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סכומי הביטוח
סכום הביטוח בביטוח חיים הוא סכום מוסכם, כי לא ניתן לכמת ערך חיי אדם, ולכן מסכימים על סכום הביטוח.

בביטוי רכוש ישנן 3 אופציות לכימות:

· ביטוח עפ"י שווי ריאלי.

· עפ"י ערך מוסכם [וללא תלות בשעור הנזק שייגרם]. ביטוח כזה הוא נדיר יחסית ומתייחס למצבים מיוחדים דוגמת יצירות אומנות, ששם קשה להעריך הערכה אובייקטיבית.

· עפ"י ערך כינון- עפ"י ערך הרכוש אילו היה חדש. הסיבה לביצוע ביטוח כזה, היא שישנם סוגי רכוש בהם אם יפגע הרכוש לא ניתן למצוא אחר דומה, ולכן מאפשרים למבוטח לבטח עפ"י חדש תמורת ישן. המבוטח צריך לכונן בפועל את הרכוש שאבד, כלומר לקנות או לבנות מחדש, ואם לא יכונן מחדש- יקבל את שווי הביטוח רק לפי ערכו הריאלי. מגבלה נוספת היא שהרכוש החדש לא ישפר את מצבו לעומת הרכוש שהיה לו קודם [למשל קניית מחשב פנטיום 4 במקום פנטיום 3 שניזוק]. פס"ד הפניקס נ' מלון דבורה.
ביטוח אחריות
סכומי ביטוח וביטוח אחריות
סכום הביטוח צריך לשקף את גובה הנזק הפוטנציאלי העלול להגרם, ולא תמיד ניתן להעריך סכום זה מראש, כי לעיתים יש תלות בפרט, או בהתחשב בתחזיות לעתיד לאור נתוני עבר, ובפרט בתחום ביטוחי האחריות. גם בביטוחי רכב סכום הביטוח מוגבל, לסכום של כ-400,000 ₪.
לכן לעיתים סכום הביטוח הינו סכום שרירותי לחלוטין. 

בביטוח חבות מעבידים נקבע גם כן סכום מירבי לגובה סכום השיפוי. 

כיוון שקשה להעריך סכומי ביטוח, המבוטחים יכולים למצוא עצמם בביטוחי יתר או בביטוחי חסר.
לשכת עורכי הדין, למשל, דואגת לחבילות של ביטוחים, בכפולות של חצאי מליוני שקלים, ועורך הדין יכול להחליט כמה חבילות כאלו לרכוש.
סכום הביטוח יכול להיות מחולק למקרה ולתקופה. יכול להיות ביטוח לפי מקרים, או לפי תקופות, בכל שילוב שהוא ביניהם, ותיאורטית, ניתן גם בקרות מקרה חלקי שאינו בכל סכום הביטוח המירבי- לקנות את השבת סכום הביטוח לקדמותו, בפוליסה.

מקרה הביטוח
ביטוח על בסיס הארוע [התאריך הקובע הוא המקרה, ולא הגילוי או התביעה], כאשר מקרה הביטוח מוגדר ככזה שגרם נזק לצד ג'. לא תמיד הנזק מתגלה מייד, ולעיתים יש פער זמנים בין תאריך התרחשות הארוע לתאריך גילוי הנזק, ולתאריך הגשת התביעה, ולא בהכרח כל תאריכים אלו הינם בתוך תקופת הביטוח.

בסיס הארוע הוא הבסיס המתאים ביותר למבוטח, כי אז המבוטח יכול לישון בשקט גם לגבי ארועי עבר, אם היה לו כיסוי ביטוחי, וגם לא ייאלץ להמשיך לבטח לאחר שיסיים לעסוק בנושא, עקב יציאה לגמלאות למשל.
למבטח זה לא נוח, כי הוא צריך לשמור רזרבות כספיות לתקופות ארוכות. 
ביטוח על בסיס הגשת התביעה [התאריך הקובע הוא תאריך הגשת התביעה], ואז הכיסוי הביטוחי הוא לכל תביעה המוגשת בתקופת הביטוח, ללא כל קשר לתאריך גרימת הנזק. למבטח, בסיס הגשת התביעה הוא מאד נוח, כי לא מחייב אותו לשמור רזרבות כספיות, ויכול לסגור מאזן בכל שנה.
בסוג זה של ביטוח נוצרת בעייה, כיוון שבעצם ניתן כיסוי של 7 שנים אחורה, ואז הפרמיה הנדרשת הינה בגין 7 שנים. המבטח ירצה להגביל אם כך גם את בסיס הגשת התביעה, וגם את בסיס הארוע לשנה אחת, לפחות בשנה הראשונה לביטוח אצל אותו המבטח, ולפחות ל-7 שנים לאחר סיום העיסוק בתחום. 
בסיס הגשת התביעה הינו הבסיס היחיד- בתחומי אחריות מקצועית, אחריות מוצר ו-D&O.

בסיס הארוע הינו הבסיס היחיד בביטוחי חבות מעבידים, צד ג' כללי וכל הקשור בביטוחי רכב. בין היתר מן הסיבה שבד"כ הנזק מתגלה באופן די מיידי.
בסיס הגשת התביעה מוגדרת בפוליסה כתובענה [תביעה בבית משפט], דרישה מצד הניזוק לפיצויים, ודווח של המבוטח על נזק שגרם לצד ג' כלשהו [בהנחה שהוא מודע לכך שגרם נזק].
ניסו לטעון שבסיס הגשת התביעה אינו חוקי, אך הנושא נעצר בבית משפט השלום, ובתחומים מסויימים זהו הנוהג בכל העולם. אין ביטוחי משנה לתחומים בהם בסיס הגשת התביעה הינו המועד הקובע. 

יסוד האובייקטיביות אינו קיים כאן, כי יש שליטה על תאריך הגשת התביעה, ולכאורה יש מקום לקנוניות בין המבוטח לבין מגיש התביעה. 

בכל תחומי ביטוחי האחריות, המבטח מנהל את המשא ומתן מול התובע, אך החוק דורש כי המבטח יקבל את אישורו של המבוטח לפשרה עם התובע. אם המבוטח לא הסכים לפשרה שהושגה, ובהליך משפטי נדרש לשלם יותר- יכוסה ע"י המבטח רק בסכום שניתן היה לשלם בפשרה שהושגה.
גם אם ניתן לתבוע ישירות את המבטח, כל טענה שקיימת למבטח נגד המבוטח, תוכל להשמע גם כנגד התובע.

בביטוחי רכב, נזקי גוף, יש צורך לתבוע גם את הנהג וגם את המבטח.

פס"ד הוד אווז נ' מצליח – תבע את מעבידו שהיה מבטח בביטוח חבות מעבידים בחברת המגן. הוד אווז פשטה את הרגל, והיו לה נושים רבים ובכללם המגן. הועלתה טענה שהמבטח יכול לטעון כנגד הניזוק את טענת הקיזוז שהיה לה מול "הוד אווז", ורצו לשפות את התובע בסכום הפגיעה בניכוי סכום החוב של החברה. השופט קבע כי טענת הקיזוז אינה טענה שבחוזה הביטוח, אלא מחוץ לחוזה הביטוח, ולא ניתן להעלות טענות מחוץ לחוזה הביטוח.

ברגע שהוד אווז נכנסה לפירוק, התביעה צריכה להיות מוגשת כלפי המפרק, וסכום הפיצוי שנפסק אמור ללכת למפרק, ומשם לניזוק. כאן נוצרת בעיה, כי סכום שמגיע למפרק אמור ללכת לכלל הנושים. בעקבות זה נחקק חוק, שאח"כ מצא מקומו בתוך חוק הביטוח, ועל פיו הכספים שהמבטח משלם עוברים ישירות לניזוק ולא דרך קופת המפרק של המזיק המבוטח, ובדרך זו ניתנה עדיפות לניזוק על פני כלל הנושים.

אם ניזוק תובע ישירות את המזיק, פונה המזיק למבטח, אך אם המבטח אינ מכיר בחבותו, יש במקביל גם חזית של ניזוק מול מזיק, וגם חזית של מזיק מול מבטח. בהליך משפטי זה יכול להיות גם בהודעת צד ג' שהמזיק ישלח למבטח.
סכום הביטוח בביטוח אחריות מכסה גם הוצאות משפטיות סבירות שהמבוטח יכול לשאת בעקבות תביעת הניזוק, וסכום זה הינו מעבר לסכום הביטוח. הדבר מוגדר בחוק.
חובת הזהירות של המבוטח
בין אם בביטוח אחריות, ובין אם בביטוח רכוש, עקרונית המבטח מבטח עצמו גם כנגד רשלנותו הוא. לכן המבטח לא יכול לטעון כי מאחר והמבוטח לא נזהר, או שהתרשל, הוא לא יקבל את סכום הביטוח.

מצד שני, כמובן שאין כיסוי לנזק מכוון, אך הכוונה היא רק לנזק שהמבוטח גורם מתוך כוונה לקבל תגמולי ביטוח. 
נזק שהוא תוצאה של פזיזות, רשלנות רבתי או חוסר אכפתיות, גם הוא לא יכוסה בד"כ. ברק אמר בפס"ד לה נסיונל נ' סטארפלסט קובע כי רשלנות סובייקטיבית היא מודעות לסכנה והתעלמות ממנה, ובמצב כזה לא יקבל את תגמולי הביטוח.
טענת אשם תורם חוזית כטענת הגנה אינה הגיונית בחוזי ביטוח, אלא אם מדובר בהפרת סעיף כתוב בפוליסה.

בתי משפט שלום פסקו כי השארת רכב מונע ללא נהג ועזיבת הרכב לשני מטר, הינה כאילו הימצאות רעיונית ברכב, ולפיכך כאילו הרכב לא ננטש.

חובת הזהירות של המבוטח קיימת בחובת הקטנת הנזק, ולענייניו- אחרי קרות מקרה הביטוח, על המבוטח לנקוט באמצעים על מנת לצמצם את היקף הנזק ולתחום אותו, ואם לא עשה כן, יהיה המבטח פטור מאותו החלק שניתן היה למנוע.
זה נעשה על מנת לעודד את המבטח לנקוט באמצעים, ולכן גם החוק קובע כי הוצאות סבירות שהוציא המבוטח לצורך הקטנת הנזק, תהיינה כלולות בביטוח אף מעבר לסכום הביטוח. גם אם נגרם נזק שאינו מכוסה ע"י תנאי הפוליסה תוך כדי נסיונות הקטנת הנזק, גם נזק זה יהיה מכוסה ע"י הפוליסה, ואף מעבר לסכום הביטוח.
סכום הקטנת הנזק חל גם בביטוחי נזקי גוף, כזכור מפס"ד גולדפרב, שם קבע בית המשפט כי עליו לעבור ניתוח פשוט להקטנת נזק.
בהמשך לעקרון זה, החובה להודיע למבטח מייד עם קרות המקרה, ואם ההודעה נמסרת באיחור וכתוצאה מאיחור ההודעה הנזק המקורי גדל, המבטח לא יהיה אחראי לפער  הסכומים. אך עם זאת, איחור הגשת התביעה אינו עילה לדחיית התביעה או להקטנת התשלומים, אם לא גדל הנזק המקורי.
פס"ד הבנק הבינלאומי הראשון נ'  – לבנק הבינלאומי הראשון היה לקוח, חברה שבעלי מניותיה היו מסוכסכים ביניהם, ורק שניהם יחד היו יכולים לחתום על השיקים של החברה. משהבנק כיבד שיק שנחתם רק ע"י שותף אחד, תבע השני את הבנק, שהיה מבוטח בביטוח חבות מעבידים. הבנק חשב שהתביעה מופרכת מיסודה, ולכן לא עדכן את חברת הביטוח רק כשפס"ד הפך להיות חלוט, ודרש את 600,000$ שהפסיד לאחר מכן. חברת הביטוח דחתה את התביעה כי טענה שיכולה היתה להתגונן ולהשפיע על תוצאות פסה"ד.
הבינלאומי תבע את חברת הביטוח, והשופט בזק יישם את חוק הביטוח למרות שאז עדיין לא נכנס לתוקף, וקבע כי איחור כשלעצמו אינו עילה לדחייה. הוא אמר כי ספק אם עורכי הדין של חברת הביטוח היו יכולים להשיג יותר מאשר עורכי הדין של הבנק. חברת הביטוח טוענת כי היתה יכולה להגדיל את סכומי הפרמיה לאחר מכן במשך השנים, אך בזק אמר כי חברת הביטוח לא הראתה ולא ביססה טענה זו, ולכן דחה טענה זו. החברה טענה גם כי היתה עושה ביטוחי משנה, וגם על כך עונה בזק כי לא הביאו מבטחי משנה שניתן היה להוציא מהם כסף אם ההודעה הייתה ניתנת בזמן.

אם המבוטח לא יכול היה לדווח כתוצאה מדבר שלא היה תלוי בו, לא ניתן יהיה להיתלות בכך בכדי לא לשלם את תשלומי הביטוח. 
מקרה ביטוח בכוונה

במצב כזה המבטח פטור, אך כאשר יש מספר מבוטחים משותפים באותה פוליסה, ורק אחד מהם גרם בכוונה להווצרות מקרה הביטוח, נוצרת בעייה.
אם האינטרסים של המבוטחים הם אינטרסים משותפים, לא יוכלו לקבל גם השותפים התמימים. אם האינטרסים שונים- יוכלו השותפים בעלי האינטרסים השונים לקבל את תשלומי הביטוח.
פס"ד וייסנר נ' אריה- 3 שותפים שפתחו דיסקוטק, כשהמבנה הינו של סבתו של אחד השותפים. המבנה ניזוק, והסבתא קיבלה את חלקה בתגמולים, אך 3 השותפים לא, עקב האינטרס המשותף שהיה להם. נטל ההוכחה הינו על השותף חסר האינטרסים.

פס"ד רוזנצוייג נ' – מהנדס קונסטרוקציה חישב כמויות שלא בהתאם לתקן, על מנת להוזיל את הפרוייקט. המבנה נסדק באופן חמור, ומזמיני המבנה תבעו אותו, והוא תבע את המבטח. המבטח לא רצה לשלם כי הנזק נעשה בכוונה על ידו, כרשלנות מקצועית מכוונת. המהנדס טען כי השוק היה כל כך בעייתי, שאם היה נותן ללקוח אופצייה יקרה יותר, לא היה מקבל את העבודה. ביהמ"ש העליון פסק לטובתו וכנגד המבטח, כי הוא לא עשה זאת בכוונה לזכות בתשלומי הביטוח. 

ביטול חוזה הביטוח
אם אין הפרה של תנאי הפוליסה, או של החוק- המבטח לא יכול לבטל את הפוליסה, וזו הפרת חוזה.
חוק הביטוח מאפשר לכל צד לבטל את החוזה בהודעה מראש של X ימים, אם הוראה כזו מופיעה בפוליסה.

במקרה של ביטול, על המבטח להחזיר את עודף הפרמיה, ואי החזרתה אינו מבטל את ביטול הפוליסה, ויתרת הפרמיה היא רק חוב שחב המבטח למבוטח. רק בביטוח חיים עילת הביטוח הינה אך ורק הפרת החוזה או הפרת החוק.
מנגד, המבוטח עצמו יכול בכל עת לבטל את הפוליסה. לעיתים הפוליסות צופות ביטול מוקדם, ואז יש גם סנקציה כלפי המבטל, וחישוב הפרמיה כך שהיא נושאת בחובה גם מעין קנס על ביטול מוקדם.

תקופת הביטוח

תקופת הביטוח מושגת בהסכמה בין הצדדים. היא מתחילה או עם כריתת החוזה, אלא אם כן נקבע שהיא מתחילה בתאריך אחר. היא מסתימת ביום האחרון של התקופה, ומקרה בהיטוח חייב להתרחש בתוך תקופת הביטוח.
מקרה ביטוח שמתחיל בתוך תקופת הביטוח ומסתיים לאחר פקיעת תקופת הביטוח- יזכה בתגמולים בכל הנזק שנגרם.

הארכת הביטוח

ניתן להאריך את הביטוח בהודעה של אחד הצדדים, או שבתוך הפוליסה עצמה יש מנגנון הארכה לתקופה נוספת. במצב כזה יש חידוש אוטומטי המסתיים רק אם אחד הצדדים יודיע לצד השני על רצונו לסיים את הביטוח.

שני מצבי חידוש ע"י המבוטח: עפ"י החוק, עד 30 יום לפני תקופת תום הביטוח, יכול המבוטח להודיע על רצונו בהארכה, ואם המבטח לא הגיב תוך 15 יום הביטוח מוארך לתקופה נוספת. זכות המבטח לשלול הוראה דיספוזיטיבית זו ע"י כלילתה בתנאי הפוליסה, ואז חייב המבטח להמתין לאישור של המבטח.

חידוש ע"י המבטח- אם נשלחה הודעה ע"י המבטח, המודיעה ששתיקה כהסכמה לחידוש- הודעה זו אינה תופסת, כי לא ניתן לחייב אדם בהודעה חד-צדדית. 

אם נדרשת פרמיה וזו שולמה או נלקחה, הלקיחה אינה חוקית, אלא אם הסכים לכך המבוטח בהסכמה בפועל, או בהסכמה שבהתנהגות, ולא הסכמה בשתיקה.
