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ביטוח 

מערכת היחסים בין המבוטח ובין המבטח וזאת מבחינת דיני החוזים המיוחדים לתחום.

ביטוח – קניית וודאות במחיר סיכון-  עלות הביטחון שבו רוצה לזכות המבוטח.

אוהב סיכון – לא מעוניין בביטוח, שונא סיכון – יעשה ביטוח ויעביר את הסיכון לחברת הביטוח.

הביטוח הוא פעולה פיננסית – חברת הביטוח לוקחת על עצמה את העלות הפיננסית של קרות מקרה מסוים.

תגמולי ביטוח  - חברת הביטוח משלמת למבוטח כספים  מכוח החוזה ולא מכוח הפרת חובה או פיצוים.

ביטוח ציבורי

ביטוח ציבורי –  ביטוח שהחוק מסדיר ומחייב אותנו לשלם.

ביטוח לאומי

חוק הביטוח הלאומי - ביטוח לאומי הוא ביטוח חובה  והוא מכסה שורה של סיכונים, כאשר הפרמיה הם אותם תשלומים שאנו מחויבים לשלם מכוח חוק.

 כיסויים עיקריים :

 1. נכות - א. כללית - כל נכה מעל רמה מסוימת מקבל קצבה מן המדינה ולא משנה מה מקור הנכות, ב. מעבודה – כולל ביטוח עצמי וביטוח שמעביד מבטח את עצמו – התגמולים הם פונקציה של גובה הנכות ורמת ההשתכרות עד לתקרה של שילוש ההכנסה הממוצעת במשק. אם הפוגע אינו עצמי או המעביד למוסד זכות חזרה למזיק.

2. שאירים – סכום שמגיע לשאירים אחרי מות המובטח. הקצבה תלויה בסוג המבוטח. הילדים נחשבים לשאירים עד גיל 18.

3. קצבת זקנה – למרות הפערים בתשלומי הפרמיה ההקצבה היא אחידה.

4. אבטלה – פונקציה של ההשתכרות בפועל עקב היות המבוטח מובטל ורק לששה חודשים.

5. מילואים – החזר אובדן שכר עד שילוש השכר הממוצע במשק בגובה של 75%. 

6. דמי לידה – מקבלים עם הלידה למשך שלושה חודשים.

7. פעולות איבה – פונקציה של רמת הפגיעה.

8. אבטחת הכנסה – עזרה סוציאלית.

9. סיעוד – קבלת סיוע בעין או החזר הוצאות בגין הוצאות סיעוד.

10. ילדים – פונקציה של מספר הילדים – תשלום זה אינו ביטוח.

11. מזונות – ילדים שהאב מתחמק מתשלום מזונות, למוסד יש זכות חזרה לאב – תשלום זה אינו ביטוח.

ביטוח בריאות 

חוק ביטוח בריאות ממלכתי -  קופות החולים מספקות את שירותי הבריאות. הביטוח הוא שרות ולא כסף, וע"כ לא מדובר בעסקה פיננסית. המס מפורש ויעודי ולא נושא את עצמו ולכן קופות החולים מקבלות השלמה מן המדינה. 

ביטוח לאומי וביטוח בריאות פועלות לטובת העשירים כיון שיש תקרת הכנסה לתשלומי הפרמיה.

ביטוח נזקי טבע בחקלאות 

המדינה מכסה נזקי טבע כפוף למגבלות.

ביטוח נזקי מלחמה לרכוש 

המדינה מבטחת בגין נזק לרכוש כתוצאה מסיכוני מלחמה – הביטוח  מעניק בסיס מסוים ולא מכסה את כל גובה הנזק. החוק מאפשר לאזרח תמורת פרמיה לבטח את רכושו בהתאם לשווי  כחדש, ולקבל את מלוא הסכום. הביטוח מכסה  אובדן הכנסה, רכוש עסקי ואפילו רכוש ישראלי בחו"ל שנפגע בגלל היותו ישראלי.

ביטוח חובה 

ביטוח רכב מנועי על נזקי גוף של צדדים שלישיים מכוח חוק הפלת"ד.

אבנר – לקח על עצמו 70% מהסיכון והשאר מבטחים פרטיים. היום חלה רפורמה ולאבנר 50% בלבד. המטרה היא לבטל לגמרי את אבנר וליצור בסיס כלכלי פרטי שיבטח.

חוק הפלת"ד קבע את תעריפי הביטוח, הרפורמה המוצעת מבטלת את הסכום שבחוק ומאפשרת לכל מבטח לקבוע תעריף. היום יש מצב ביניים וכל חברה יש טווח מחירים.

ביטוחים וולונטריים
ביטוחים שאין חובה לעשות. אף מבטח לא חייב לקבל אף מבוטח. ישנם שני חוקים עיקריים:     1. חוק הפיקוח על עסקי הביטוח, 2. חוק חוזה ביטוח.

חוק הפיקוח על עסקי ביטוח

חוק מתחום המשפט המנהלי הקובע כי תחום הביטוח דורש פיקוח. בשביל לעסוק בביטוח צריך רישיון. יש רישיון למבטח ורישיון לסוכן ביטוח.  חברת ביטוח יכולה להעניק שירותים בעין.

מתן שירותים לא נחשב לביטוח ולכן לא דרוש רישיון לטכנאי מחשבים המעניק אחריות לתיקון.  

חוק חוזה ביטוח

1 – חוזה בין מבטח ומבוטח , לפיו המבטח תמורת דמי ביטוח ישלם בקרות מקרה הביטוח תגמולי ביטוח למוטב.

חוזה 

חוזה ביטוח נכרת כמו כל חוזה אחר.

מבטח

דרישות לקבלת רישיון:1. חייב להיות חברה בע"מ, 2.שמה חייב להעיד על כך שעוסקת בביטוח, 3. הון מינימאלי כפונקציה של מספר ענפי הביטוח ומחזור הפרמיה של החברה. ההון הבסיסי הוא 80-100 מיליון שקל. ההון חייב להיות מורכב מנכסים מוכרים: מזומנים אג"ח ממשלתי, מניות שנסחרות בבורסה, נכסי מקרקעין וכו'. ההון חייב להיות  מונפק ונפרע.  4. בעל שליטה  בחברה(10% מהמניות) חייב לקבל אישור מהמפקח על הביטוח. 5. המפקח יכול להתערב בזהותם של המנהלים.

ציון נ' המפקח על הביטוח: חשד לקרטל בענף הביטוח. המנהלים של ציון  נחשדו כנ"ל. המפקחת ביקשה שהדירקטוריון יפטר את המנהלים. הדירקטוריון לא קיבל את הדרישה. המפקחת השהתה את הרישיון של ציון.

ביהמ"ש: מצא: הערעור של ציון נכון לחלוטין. למפקחת על הביטוח יש סמכות להורות על הזזת המנהל מתפקידו, אבל היא לא יכולה להשהות את הרישיון.

למפקח שליטה על כל תוכניות הביטוח. תוכנית מורכבת מתנאי הכיסוי ומתעריף. כל תכנית ביטוח צריך לקבל אישור מהמפקח הן על תוכנית חדשה והן על תיקון תכנית. 

ביטוחיים אישיים-חיים רכב דירות ותאונות אישיות – עד שאין אישור א"א להפעיל את התוכנית.

ביטוחי חבויות או עסקים – צריך למסור לאישור, אבל אם הוא לא מגיב תוך 30 יום – יש אישור.

ביטוחים לפי מידה – לא נחשב לחוזה אחיד וא"צ באישור. 

תנאי כיסוי – כאשר יש תחומים שמוסדרים ע"י המחוקק כמו ביטוח רכב, דירה, א"א לרדת מהתנאים שקבועים בחוק.

התעריף מחייב וע"כ א"א לעלות או לרדת ממנו, אא"כ נבנו בתוכנית מנגנון שמאפשר להעלות מחיר או להורידו.

ביטוח משנה

הסדרי ביטוח המשנה – ביטוח שבו המבטח מבטח את עצמו בחברת ביטוח אחרת, החוזה לא נחשב כחוזה לטובת צד ג', כלומר אין יריבות בין המבוטח הראשוני למבטח המשנה. 

ביטוח משנה יחסי – ביטוח שמעביר את הפוליסה\פוליסות כולה או מקצה למבטח משנה. 

שייר עצמי – החלק שנשאר על המבטח הראשי – בישראל לא עולה על 10%.

ביטוח משנה לא יחסי – המבטח הראשי נחשף לכל הסיכון ואילו המבטח המשנה לוקח  רובד סיכון מסוים. מבטח המשנה לוקח רובד של  X מיליון מעל סכום מסוים.

ככל שיש הסדרי ביטוח משנה רבים יותר כך ההון הנדרש נמוך יותר.

המפקח על הביטוח בודק את ביטוח המשנה. 

המפקח על הביטוח יכול לקחת שיקולים של טובת המבוטחים בשוק, בבואו לאשר חברת ביטוח או תוכניות ביטוח – זהו כלי לווסת את כמות השחקנים בשוק.

חברת ביטוח חייבת להפקיד פיקדון אצל החשב הכללי באוצר, הפיקדון אמור לכסות מקרה של פשיטת רגל.

ביטוח בישראל

קיימים 4 אפשרויות לבטח בישראל:

1. מבטח ישראלי.

2. מבטח זר - גם מבטח זר יכול לעסוק בביטוח בישראל לאחר אישור של המפקח. הוא חייב להיות מיוצג בארץ ע"י סוכנות ביטוח בע"מ. הוא צריך להפקיד פיקדון למקרה שהוא ירצה לעזוב את השוק. חברה זרה שמחזיקה במניות של חברה ישראלית לא נחשבת למבטח זר הפועל בארץ.

מבטח זר -  רשומה כחברה זרה, וקיבלה אישור מן המפקח לעבוד בישראל, והדין החל הוא הדין הישראלי. ניתן לעשות ביטוחים אצל מבטח זר במקומו הוא, למעט ביטוח חיים שיש לו מרכיב של חיסכון -  יש איסור להוציא מטבע חוץ מהארץ.

3. LLOYDS – ארגון מסגרת שבה חברים אנשים פרטיים. כללי ההצטרפות קובעים כי אדם שעבר את אישור הועד יכול להיות מבטח פרטי. המבטחים חוברים לקבוצות, שנקראים סינדיקט, ע"מ להגדיל את יכולת הביטוח.  האחריות של המבטחים בלוייד היא אישית ובלתי מוגבלת. כאשר סכום הביטוח גבוה מיכולתו של המבטח או סינדיקט מסוים, חברי לוייד האחרים ישלמו במקום המבטח ויהפכו לנושים של המבטח. 

לוייד עובדים באמצעות סוכנים מורשים. מנהלי הסינדיקט קובעים את הפרמיה. כאשר הסינדיקט דוחה תביעה מסוימת, הגשת תביעה לביהמ"ש היא כנגד כל חברי הסינדיקט. 

בלוייד ניתן למצוא ביטוחיים מיוחדים כגון ביטוחי כופר. 

הדרסון נ' מרט: מנהלי סינדיקט חייבים בחובת זהירות כלפי חבריהם.  ניהול כושל נחשב לרשלנות.

לוייד וישראל

כל חבר בלוייד שרוצה לבטח בישראל חייב לקבל אישור מהמפקח. ללוייד יש סוכנים מורשים בישראל. המפקח על הביטוח צריך לתת אישור לסוכן ולסינדיקט. הארגון יהיה מיוצג ע"י עורך דין ישראלי והוא יהיה המען למסירת כתבי בי דין. הדין המהותי בד"כ הוא הישראלי – חוק חוזה ביטוח הוא קוגנטי.

4. אגודות הדדיות לביטוח – תחום מסוים שמבטח את עצמו – כגון חקלאים, בעלי מוניות. האחריות היא לא מוגבלת.

ביטוח ללא רישיון נחשב לחוזה תקף, למרות שהמבטח עובר עבריה פלילית. כאמור לעיל מתן שירות בפועל של תיקונים לא נחשב לביטוח.  סוכן ביטוח מקומי לא יכול לתווך בין מבוטח למבטח זר שאין לו רישיון לעסוק בארץ.

מבוטח

ביטוחי חובה – ביטוח לאומי, ביטוח בריאות, ביטוח חובה לרכב – נזקי גוף בתאונה.

ביטוחי רשות – למבוטח יש יכולת לכרות כל חוזה ביטוח. 

מוטב – המבוטח קובע והוא איננו צד לחוזה, וע"כ קטין יכול להיות מוטב.

מבוטח קטין – ע"פ חוק הכשרות המשפטית לכאורה קטין לא יכול לעשות חוזה ביטוח, אא"כ חוזה ביטוח נחשב לסוג העסקאות שהקטין רגיל לעשות.

דמי ביטוח

רק המבטח קובע את דמי הביטוח, למרות שהמחיר דרוש אישור של המפקח על הביטוח. בביטוח חובה הפרמיה קבועה בחוק. הרפורמה המוצעת עדיין שומרת על מתכונת בסיסית של החוק והתעריף יכול להשתנות בגבולות מצומצמים.

אין ביטוח בלי דמי ביטוח למרות שמועד התשלום בפועל לא מעלה ולא מוריד לעניין תוקפו של החוזה. חריגים: 1. ביטוח חובה נכנס לתוקף רק בתשלום הפרמיה, 2. חוזה ביטוח שהתשלום הוא חלק מתנאיו.

חישוב הפרמיה

אקטואריה – הסתברות של התממשות הסיכון. דמי הביטוח כוללים בתוכם גם הוצאות מנהלה ותשלומי עמלה לסוכנים,  15% מתשלומי הפרמיה הולכות לתשלומי מנהלה.

לאחר קביעת בסיס הביטוח, חברות הביטוח יכולות להעלות אן להוריד את דמי הביטוח בהתאם לנסיבות ולמבוטח הספציפיים. 

רווח חיתומי – פרמיה מינוס התביעות(כולל כל שלושת התביעות)

רווח השקעתי – הרווח שיש לחברת הביטוח מהשקעות של כספי הביטוח. ללא הרווח ההשקעתי חברות הביטוח היו מפסידות.

השתתפות עצמית – ההשתתפות של המבוטח כאשר קרה אירוע הביטוח.

הנסיבות האישיות, הרווח החיתומי וההשקעתי וגודל ההשתתפות העצמית משפיעות על מחיר הביטוח.

סוגי תביעות

משולמות – תביעות  ששולמו בפועל בשנת הביטוח.

תלויות – תביעות שהוגשו אך טרם שולמו- ההערכה היא פונקציה של המעריך – שמרן או ליברל.

IBNR-  מקרים שידוע שהתרחשו אבל לא דווחו – ההערכה כנ"ל.

מקרה הביטוח

האירוע שכנגד התרחשותו נערך הביטוח. מקרה הביטוח חייב להיות לא צפוי ולא תלוי במבוטח עצמו. 

תגמולי ביטוח

תשלומים שמשולמים ע"י המבטח בהתרחש אירוע הביטוח. דמי הביטוח לא נחשבים לפיצויים כיון שמדובר כאן בזכות מכוח החוזה. 

מוטב

הגורם שיקבל את תשלומי הביטוח. המבוטח קובע את המוטב ואם הוא לא קובע אותו המבוטח הוא המוטב.

עיקרי חוזה הביטוח

1. זהות הצדדים. 

2. מקרה הביטוח – רכוש ושויו, אירוע הביטוח, שנת הביטוח. 
3. דמי הביטוח.
אליהו נ' אורים: בעל המפעל ביטח את המפעל בחברת כלל. אליהו נתן הנחה משמעותית והביטוח עבר. הרכוש הוא המפעל, יום ההתחלה הוא ברגע שמסתיים החוזה של כלל, דמי הביטוח היא 75% מדמי הביטוח של כלל, האירוע יועתק מהפוליסה של כלל. המפעל נשרף.

ביהמ"ש: חוזה ביטוח נכרת ברגע שיש הסכמה על עיקרי החוזה, וע"כ הנפקת הפוליסה לא מעלה ולא מורידה. עיקרי החוזה הם המפורטים מעלה.

השלמת חוזה ביטוח

ניתן להשלים חוזה ביטוח במפורש או מכללא. בתוכניות ביטוח שאושרו ע"י  המפקח ניתן להשלים ע"י השוואה לתוכניות ביטוח.

סתירה בין החוזה לפוליסה בפועל

הפוליסה היא מסמך כתוב שמפרט את זכויותיהם וחובותיהם של הצדדים, הפוליסה יוצאת ע"י המבטח ובחתימתו, א"צ בחתימת המבוטח. הפוליסה היא ראיה לקיומו של החוזה, וע"כ  במקרה שיש סתירה החוזה גובר. הפוליסה יכולה להשלים  את החוזה. 

כאשר הפוליסה מהווה קיבול להצעה או סותרת את ההצעה, לכאורה יש הצעה חדשה ואז המבוטח צריך לעשות קיבול. 

לה נסיונל נ' חיים: כאשר יש סתירה בין ההצעה לבין הפוליסה הוראות הפוליסה גוברות, והפוליסה הופכת להיות החוזה. למבוטח יש את הזכות לבטל את הפוליסה.

הרמן: מבחינה פרקטית ההלכה טובה כיון שיש למבוטח כיסוי ויכולת להשתחרר מן הפוליסה.

תנאי מוקדם ותנאי מתלה

המבוטח צריך להיות מודע לסוג התנאי. כאשר מדובר בתנאי מתלה בזמן שניתן לתנאי יש כיסוי ויש חוזה, אולם כאשר מדובר בתנאי מוקדם כל עוד לא מתממש התנאי אין כיסוי.

חובת הגילוי

12 לחוזים – מו"מ בתו"ל ובדרך מקובלת.

על כל צד מוטלת החובה לגלות את הענייניים המהותיים בין אם הצד שאל או לא שאל. 

6 לחוזה ביטוח – על המבוטח לענות תשובות מלאות וכנות על שאלות בעניינים מהותיים שהציג המבטח.

7- תוצאת אי גילוי

בביטוח א"צ לנדב מידע מצד המבוטח, וזאת כיון שהמבטח הוא גוף כלכלי גדול שמבין בתחום. 

בדין האנגלי הטילו על המבוטח חובת גילוי ודרשה ממנו תו"ל מרבי, וזאת כיון שיש מידע שמצוי רק אצל המבוטח, ומחיר העלות הכלכלית הגדולה אם נטיל על המבטח את הצורך לחשוף את המידע. 

הסתרת בכוונת מרמה של המבוטח של פרטים מהותיים: 1. כאשר נשאל – המבוטח פועל בחוסר תו"ל ומבטח יש תרופות שמפורטות בסעיף 7. 2. כאשר לא נשאל – מוריה נ' איסחרוב: וינוגרד(מיעוט) – הסתרה בכוונת מרמה יכולה להיות רק מול שאלה, רוב: הסתרה בכוונת מרמה קיימת לא רק מול שאלות שהמבוטח נשאל. 

המבחנים להסתרה בכוונת מרמה: 1. אובייקטיבי – מהותיות המידע שמשפיע על המבטח האם לכרות את החוזה ואם לכרות באיזה תנאים, 2. סובייקטיבי – כוונת המרמה. 

רוטנברג נ' כלל: המבוטח רצה ביטוח על שוד של כסף שהועבר מבנק לבנק ע"מ להרוויח יום ערך. הכסף נשדד וסכום גדול של כסף לא נמצא והם תבעו את חברת הביטוח.

ביהמ"ש: הטענה כי המבוטחים לא סיפרו  למבטח את מטרת העברת הכספים לא רלוונטית, כיון שהמידע לא מהותי מבחינת המבטח. 

דב לוין(מיעוט): על חוזה ביטוח חלים גם הוראות חוק החוזים הכללי.

רוב: על חוזה ביטוח חל רק חוק חוזה ביטוח. 

	חוק החוזים הכללים
	העניין נתגלה לאחר קרות מקרה הביטוח
	העניין נתגלה לפני קרות מקרה הביטוח
	

	ביטול+ פיצויים על נזק ישיר.
	המבטח פטור מלשלם
	ביטול החוזה ללא החזר דמי ביטוח
	הסתרה בכוונת מרמה של עניין מהותי

	ביטול+ פיצוים על נזק ישיר + השבה.
	1. תשלום תקבולים מופחתים לפי היחס בין מה ששילם המבוטח למה שהיה צריך לשלם.

2. המבטח פטור אילו היה יודע ולא היה מבטח גם בתוספת פרמיה, המבטח צריך להחזיר את הפרמיה העודפת. 
	למבטח 30 יום לבטל את הביטוח  ולהחזיר את דמי הביטוח לתום התקופה
	תשובה שאינה מלאה וכנה שלא בכוונת מרמה

	כנ"ל 
	לא חל
	לא חל
	אי מסירת מידע


יוצאים מן הכלל – סעיף 8

 1.אם אין קשר בין התרמית למקרה הביטוח – המבטח חייב.

2. אם התשובה לא היתה מלאה אך ניתנה בתו"ל ואין קשר למקרה הביטוח – חיוב מלא של המבטח.

3. אם המבוטח תיקן את המצב בשטח והתשובה ניתנה בתו"ל – המבטח חייב.

4. אם המבטח גרם לכך שהתשובה לא היתה מלאה כי השאלה לא היתה ברורה – בעקיפין חל הכלל של הפרשנות כנגד המנסח קרי המבטח.

5. כל עוד אי נידוב המידע אינו בכוונת תרמית – המבטח חייב.

6. העניין חדל מלהתקיים לפני קרות מקרה הביטוח – המבטח משלם.

חובות הגילוי של המבטח

החובה נלמדת ישירות מחק החוזים הכללי ויחול סעיף 12 במלואו. 

55 לחוק הפיקוח על עסקי הביטוח – נושאים שהמבטח חייב  בהם חובת גילוי ולספק מידע אמין. 

56 – חובת הפרסום הנאות. 

מבטח כפוף גם לחוק הפיקוח ומעבר  עליו היא עברה פלילית כמו כן הוא כפוך לעוולה של הפרה של חובה חקיקה.

צמח נ' ציון: צמח עשתה ביטוח חיים, היא נשאלה האם היא סובלת ממחלות והאם היא נמצאת תחת טיפולים. כעבור כשנתיים היא התאבדה. חברת הביטוח לא רצתה לשלם בטענה כי צמח היתה בדיכאון וטופלה אצל רופאים פסיכיאטרים. 

ביהמ"ש: לא הוכחה תרמית, ובכל זאת התביעה נמחקה בעקבות אותו סעיף סל(סעיף 7(ג)) שאומר כי תביעה תמחק אם מבטח סביר לא היה מבטח מקרה כזה. המבטח צריך להחזיר את דמי הביטוח לאחר קרות אירוע הביטוח.

זיקת ביטוח

גישה ישראלית-קונטיננטאלית – דרישה ליחס מסוים כלכלי בין המבוטח לבין נשוא הביטוח. 

גישה אנגלית – דרישה ליחס כלכלי משפטי בין המבוטח לבין נשוא הביטוח – העניין כל כך מהותי עד שביהמ"ש עצמו בודק את הזיקה אפילו אם הצדדים לא מעלים את העניין.(פס"ד מקורה)

א"א להמחות פוליסה ללא הסכמת המבטח.

חוק חוזה ביטוח לא מאזכר את  זיקת הביטוח, יחד עם זאת החוק מתייחס בעקיפין לכך:           1. ביטוח רכוש – היחס הכלכלי האיתן ביותר הוא יחס של בעלות, אולם יש יחסים אחרים שנכיר בהם: שכירות, נאמנות, שמירה, שעבוד, זכות שביושר – היחסים הם בקרות מקרה הביטוח.

סעיף 56 – אם למבוטח לא נגרם נזק  - אין תשלום של תגמולי ביטוח – ביטוח ללא זיקה - תגמולי ביטוח הם ע"פ מידת הנזק הנגרם כיון שאין זיקה למעבר לנזק.

2. ביטוח חיים- בעבר נועד להסדיר את הוצאות הקבורה, כיום הביטוח נועד להבטיח את בני משפחת המבוטח. כאשר מבטחים את חיי זולתי אז צריך שתהיה זיקת ביטוח מסוימת.

הזיקה במשפט הישראלי בהסכמה בכתב כי הנשוא מסכים לביטוח.  

המוטבים

ע"פ דיני החוזים ניתן לעשות חוזה לטובת צד שלישי. באנגליה לא היה מקובל לעשות חוזה לטובת צד שלישי וע"כ בביטוח חיים, הם נאלצו לחוק חוק מיוחד שמאפשר מוטב  שאיננו הצד לחוזה. 

המוטב נקבע ע"י המבוטח, בררת המחדל היא שהמבוטח הוא המוטב. 

כאשר קובעים מוטב צריך לקבוע אותו באופן שניתן לזהות אותו בנקל.

מוטב בקביעה רגילה – ניתן לבטל את מעמדו ואפשר להחליף אותו.

מוטב בקביעה בלתי חוזרת  - א"א לבטל את מעמדו וא"א להחליף אותו.

התובעים יכולים להיות המבוטחים או המוטבים השונים.

מעמדו של המוטב נגזר ממעמדו של המובטח – אם למבוטח אין זכות אזי גם למוטב אין זכות. טענות הגנה של המבטח נגד המובטח תופסות גם לגבי המוטב. זכותו של המבטח לקזז מדמי הביטוח את דמי הפרמיה שעדיין לא שולמו ע"י המבוטח בגין הפוליסה המסוימת. ע"מ לעשות קיזוז יש צורך בשני תנאים: 1. סכום כסף קצוב, 2. הגיע מועד פירעונו.

מעמד המוטב – כל עוד לא קרה מקרה הביטוח ספק רב אם הוא יקבל כסף, כמו כן אם מדובר בקביעה רגילה ניתן למחוק אותו לגמרי. 

נושה מול מוטב

נושה בעל שיעבוד –  נושה של המבוטח, אין לו זכות בפוליסה וע"כ למוטב יש עדיפות ע"פ הנושה וזהו כיון שהנושה איננו צד לפוליסה בכלל.  במקרה בו המכונית משועבדת לבנק והיא נגנבה הנושה יקבל את התקבולים, כיוון שיש צורך בהעברת הזכויות ברכב לחברת הביטוח וזה יכול לעשות רק הנושה וע"כ הוא יקבל הכסף. כאשר הפוליסה משועבדת לנושה אזי מעמד הנושה עדיף ע"פ המוטב אא"כ המוטב נקבע בקביעה בלתי חוזרת. 

נושה מטיל עיקול – הנושה בעל זכות העיקול עדיף ע"פ המוטב אא"כ יש מוטב בקביעה בלתי חוזרת ואזי לא ניתן להטיל כלל עיקול על הפוליסה. 

ביטוח חיים

ביטוח חיים שונה מביטוחי רכוש בכך שהמוטב נקבע ע"י תוארו. בכל מקרה המוטב נחשב המוטב בעת קרות מקרה הביטוח.  

חסקין נ' חסקין:  חסקין עשה ביטוח חיים וקבע כמוטב את אשתו ופרט את שמה, לימים הוא התגרש והתחתן שוב ואז נפטר. 

שלום ומחוזי: האלמנה תקבל את תגמולי הביטוח

עליון:זוסמן: כנראה אדון חסקין רצה לשנות את המוטב ולא הפסיק ובעצם האלמנה היא המוטבה, אולם תקבולי הביטוח ילכו לעיזבון ויתחלק בין הילדים לאלמנה. 

הרמן: פס"ד מוטעה כיון שאם נרשם שם מפורש אזי היא המוטב וזהו ע"פ חוק חוזה ביטוח.

שינוי מוטבים

ניתן לשנות מוטב אך ורק בהודעה בכתב למבטח וזאת לפני קרות מקרה הביטוח. 

שינוי מוטבים בצוואה שלא נשלחה כהעתק לחברת הביטוח אין תוקף לשינוי. שליחת הצוואה לחברת ביטוח בעייתית כיון שצוואה היא מסמך שניתן לשינוי.

כאשר יש חובות לנפטר הנושים קודמים ליורשים והם נפרעים ראשונים מן העיזבון. 

147 לירושה – אם בפוליסה או בקופת גמל נקבע מוטב – הכספים מדלגים מעל העיזבון והופכים להיות של היורשים והנושים לא יכולים להיפרע מהם. במקום שלא נכתבו מוטבים הכסף הולך לעיזבון.

3 סוגי ביטוח חיים

1. סיכון בלבד – לתקופות מוגדרות – המבוטח צריך למות בתוך תקופת הביטוח.

2. מעורב – מכיל 2 אלמנטים: סיכון וחיסכון – בתום תקופת הביטוח המבוטח מקבל תקבולים גם אם הוא לא נפטר. למבוטח יש אפשרות לפדות את הפוליסה בתחנות יציאה. ניתן גם להמיר את הפוליסה לפוליסה מסולקת וזוהי פוליסה שלא משלמים בה יותר דמי פרמיה. 

3. לכל החיים -  פוליסה עד גיל 95 – כמו מעורב אולם מרכיב החיסכון קטן.

כאשר המוטב מת לפני מות המבוטח: 1. אם למוטב יש יורשים – היורשים מקבלים את הכסף,   2. אם אין יורשים – חוזר לעיזבון.

הפרמיה

נקבעת ע"י המבטח בלבד והיא מאושרת ע"י המפקח על הביטוח. אי תשלום הפרמיה  לא אומר שלא נכרת החוזה. אא"כ נקבע בחוזה שהביטוח חל עם התשלום.

בביטוח חובה תנאי לתחולה הוא התשלום.

15 לחוזה ביטוח – הסנקציה היחידה של המבטח כנגד המובטח היא ביטול הפוליסה לאחר משלוח 2 התראות. 

בכל מקרה לא ניתן לבטל פוליסה עקב אי תשלום בתקופת התראה קצרה מ- 36 יום. ה-36 יום מתחילים להימנות מרגע קבלת ההודעות. 

כל עוד הפוליסה לא בוטלה המבוטח מכוסה בכיסוי מלא, המבטח יכול לקזז.

אם קיים מוטב בקביעה בלתי חוזרת הפוליסה לא תתבטל אם המוטב לא קיבל הודעה לפני ביטול – בת 15 יום. ה-15 יום יכולים להסתיים עם ה-36 יום.

הסנקציה הזו היא קוגנטית וייחודית. 

מצליח נ' המגן: אדם שנפגע בתאונת עבודה, תבע את המעביד שהיה מבוטח מפני מקרים כנ"ל. המעביד פשט את הרגל בין המועד של התאונה למועד הגשת התביעה. החוק מאפשר לניזוק לתבוע ישירות. המעביד היה מבוטח במספר פוליסות והוא לא שילם על אף אחת. חברת הביטוח טענה לקיזוז. ע"פ החוק המבטח יכול לטעון כלפי הניזוק את אותם טענות שיש לו כלפי המזיק\מבוטח.

ביהמ"ש: לא אישר את טענת הקיזוז. חוק חוזה ביטוח אומר שאם המזיק\מבוטח פשט את הרגל אזי כספי הביטוח לא עוברים דרך המפרק וע"כ רואים שיש ההעדפה לניזוק. 
פס"ד בעצם מגן על הניזוק וטענת קיזוז היא טענה שמחוץ לחוזה והטענות שיכול להשמיע המבטח לגבי צד ג', הם רק מתוך החוזה כגון שאין כיסוי למקרה המסוים.  

הרמן: תוצאת פס"ד היא שניתן לטעון רק טענות שמתוך החוזה גם במקרה בו המזיק לא פשט רגל.

פוליסה הינה מסמך לא סחיר למעט פוליסה ימית. וע"כ על מנת להעביר זכויות בפוליסה צריך הסכמה של המבטח. 

אירוע ביטוחי

ביטוח חיים – 1. מוות, 2. גיל – בהגיענו לגיל מסוים או למוות - המוקדם, 3. מקרה אחר בחיים.

מקרה ביטוח צריך להיות בלתי צפוי, בלתי מתוכנן ושלא נגרם ע"י המובטח עצמו – חייב להיות אלמנט של חוסר וודאות לגבי התרחשות האירוע. 

הנזק צריך לנבוע מן הסיכון שכנגדו נעשה הביטוח והנזק צריך להיות מסוג הנזקים שכלולים בפוליסה. 

המגן נ' מדינת הילדים: למדינת הילדים היה מיזם שארגן פארק שעשועים, הביטוח היה כנגד שלושה אירועים: 1. כנגד ביטול טוטאלי, 2. כנגד ביטול מופע אחד, 3. כנגד מיעוט משתתפים.  

מחוזי: קיבל את התביעה.

עליון: לא מספיק שהיה מיעוט משתתפים יש לבדוק מדוע היו מיעוט משתתפים.  לעיתים הדבר תלוי במבוטח עצמו ובשליטתו כגון: איכות ירודה של מופעים, אירועים מקבילים איכותיים יותר  באזור. על המבוטח להוכיח את הקשר לאירוע שלא בשליטתו לבין התוצאה, וע"כ התיק מוחזר למחוזי.   

ביטוח ימי

חוק חוזה ביטוח לא חל על ביטוח ימי – 1. ביטוח מטענים, 2. אוניות. מקובל שהדין האנגלי יכול עליהם. החוק האנגלי אומר שהביטוח הוא כנגד סיכונים של הים: סכנות שנובעות מהים – עליה על שרטון, התנגשות באוניה אחרת, סערה.

ציון נ' תשובה: סירת דיג ששבק מנועה והיא התמלאה במים וטבעה.

אור: זהו סיכון של ים כיון שספינה לא יכולה לטבוע ביבשה.

הרמן: הרעיון הוא נלוז ולא מדויק.

ביטוח חבויות

יכולת לבטח חבות חוקית כלפי צדדים שלישיים. זוהי פוליסת אחריות כלפי הציבור(צד ג') הפוליסה לא מכסה:1. חבות בגין שימוש ברכב: א. נזקי גוף(חובה), ב. נזקי רכוש(צד ג'), 2. חבות מעבידים, 3. חבות מוצר, 4. חבות מקצועית, 5. חבות דירקטורים ונושאי משרה.

הפוליסה מכסה: מבוטח המחזיק מבנים וחצרים.

הגדרת סכום הפוליסה

קשה להעריך את הנזק הפוטנציאלי שיגרם לצדדים שלישיים וע"כ סכום הביטוח הוא שרירותי. ביטוחים כנ"ל בנויים על X לתקופה ו-Y למקרה.

תקופת הביטוח

בסיס הכיסוי צריך לקרות בשנת הביטוח. המבטח בעצם לא יכול לסגור את התיק בסוף השנה והוא צריך לשמור רזרבות שנקראות 'זנב ארוך'. המבטחים התגברו על כך בכך שקבעו כי הכיסוי הוא על בסיס זמן הגשת התביעה.

תביעה כוללת: 1. תובענה בבית משפט, 2. דרישה של הניזוק מהמבוטח המזיק, 3. הודאה של המבוטח על נזק שנגרם על ידו.  

המבטחים התגברו על כך וקבעו כי הבסיס יהיה גם הנזק וגם התביעה באותה שנה, ואם המבוטח נשאר אצל המבטח הכיסוי הוא גם על קרות הנזק בשנים קודמות.

המבוטחים טוענים כי בסיס הגשת התביעה אינו חוקי: סותר את תקנת הציבור, סותר את חוק יסוד כבוד האדם, ח"י חופש העיסוק.

אחריות כלפי הציבור, ביטוח רכב, חבות מעבידים בנויים  על בסיס האירוע כיון שהנזק מתגלה סמוך לאירוע.

חבות מוצר, מקצועית, ודירקטורים ונושאי משרה – על בסיס הגשת התביעה.

המבוטח נדרש לדווח מיד למבטח על  אירוע שיכול להצמיח את דמי הביטוח. 

מבוטח שלא מדווח כנ"ל עלול לשלול מעצמו את הכיסוי הביטוחי. כאשר המבטח מכיר בחבותו הוא מנהל משפט נזיקין כנגד הניזוק, אם המבטח רוצה להתפשר הוא חייב לקבל את הסכמת המבוטח.  אם המבוטח מסרב לפשרה והמבטח מפסיד במשפט היתרה נופלת על המבוטח. כאשר המבוטח נתבע ע"י הניזוק, יש לו הוצאות משפט סבירות שמגיעות למבוטח.       

חובת הזהירות של המבוטח

1. לפני קרות מקרה הביטוח –  היו סעיפים מפורשים שדרשו מן המבוטח להיזהר, בתי המשפט מחקו לחלוטין את הסעיפים הללו בטענה כי זהירות של  המבוטח לפני המקרה הינה תרתי דסתרי לעצם הביטוח שאמור לכסות סיכונים. מ"מ אין הדבר מאפשר למבוטח להתרשל רבתי ואז המבטח פטור מאחריות. רשלנות רבתי מתאפיינת ביסוד נפשי של אדישות – המבוטח אדיש  לתוצאות אך צופה אותם.  
דרישה למיגון המכונית: 1. תנאי מפסיק, 2. תנאי מתלה, 3. הותקנו ולא הופעלו: א. נגנב  בלי קשר למיגון שלא היה – המבטח ישלם, ב. נגנב בגלל חוסר המיגון – המבטח פטור,                      ג. הותקן אך המבוטח עזב את המכונית לרגע: 1. המבטח פטור, 2. עזיבה לרגע לא נחשבת להפרה – המבטח ישלם, 3. אשם תורם של המבוטח – ישנם פס"ד סותרים בעניין בשלום. 

2. לאחר קרות מקרה הביטוח – בחוק חוזה ביטוח, מוטלת על המבוטח חובה להקטין את הנזק לאחר שהתחיל להתממש. 1. נקיטת אמצעיים סבירים, 2. נקיטת באמצעיים שהמבוטח דורש. 

הוצאות סבירות שהוציא המבוטח – המבטח אחראי עליהם גם אם הדבר גורם למבטח לשלם מעבר לגובה הפוליסה. אם כתוצאה מנקיטת אמצעיים סבירים נגרם נזק שלא מכוסה ע"י הפוליסה  - הנזק הנ"ל מבוטח. 

גולפרב נ' כלל: אדם נפגע בתאונת דרכים והיו לו 10% נכות ושמו לו מסמרים, המבטח דרש שהוא יעשה ניתוח ויוציא המסמרים וכך יוקטן אחוז הנכות.  

ברק: אם הניתוח הוא פשוט,  ויש הסכמה בין הרופאים והסיכון קטן, ומביא להורדה בהיקף הנכות – חובה לעשותו אולם אם בניתוח יגרם נזק  - חברת הביטוח אחראית עליו.

גרם מקרה בכוונה

נגרם מקרה הביטוח ללא שליטת המבוטח וללא רשלנותו אולם הוא לא מדווח על האירוע, או מדווח לא נכון, או מגדיל את הנזק – המבטח יכול להיות פטור.      

נגרם מקרה ביטוח בכוונה ע"י המבוטח שלא מתוך כוונה לזכות בתגמולי הביטוח – המבטח חייב. 

נגרם מקרה הביטוח בכוונה ע"י המבוטח מתוך כוונה לזכות בתגמולי הביטוח – המבטח פטור.

נגרם מקרה הביטוח בכוונה ע"י מבוטח אחד מתוך כוונה לזכות בתגמולי ביטוח, אולם שאר המבוטחים נהגו בתו"ל.

ויסנר נ' אריה: נתניהו: אם יש מצב של ריבוי מבוטחים  - המבטח פטור מול כולם.

הודעה על קרות מקרה  הביטוח

יש להודיע בהזדמנות הראשונה, אם המבוטח לא הודיע ונגרם נזק שהמבטח יכול לצמצם – המבטח לא אחראי על הרחבת הנזק. אם נגרם נזק שהמבטח לא יכול לצמצם – המבטח אחראי על כל הנזק. במקרה שהדיווח נעשה באיחור עקב נסיבות שלמבוטח לא הייתה שליטה עליהם – המבטח אחראי על הכול. 

קודינשיין נ' הבנק הבני"ל הראשון(מחוזי): הבנק היה מבוטח כנגד רשלנות פקידיו, הפקידים התרשלו וכיבדו שיק שלא היו אמורים לכבד. הבנק היה בדעה שהוא לא אחראי והוגש תביעה כנגד הבנק. הבנק לא דיווח לחברת הביטוח על המקרה וניהל בעצמו את התביעה – ניתן פס"ד לטובת הלקוח. לאחר שחלפה תקופת הערעור הודיע הבנק על קרות מקרה הביטוח. המבטחים טענו כי אם ידעו בזמן אזי הנזק היה קטן כיון: 1. גובים יותר פרמיה, 2. פשיטת רגל של מבטחי משנה.

ביהמ"ש: עקרונית אם המבטח יכול הוכיח שהוא אכן ניזוק כתוצאה מאיחור בדיווח הוא יכול להקטין את חבותו. 

ביטול פוליסה

מבטח לא יכול לבטל פוליסה תוך כדי תקופת הביטוח אם המבוטח לא הפר את הוראות החוק או את הוראות הפוליסה. 

כאשר בפוליסה יש סעיף של אפשרות ביטול פוליסה ניתן לבטל את הפוליסה ע"פ תנאיו.

צ"ע האם דרישת תו"ל חלה על הודעת הביטול. 

כניסת הביטול לתוקף לא תלוי בתשלום עודף דמי הפרמיה.  

לסוכן הביטוח אין סמכות לבטל את חוזה, אא"כ יש לו הסמכה מפורשת מן המבטח.

יש דרישה  של 15 יום בין ההודעה לביטול הביטוח.

תקופת הביטוח

מתחילה עם כריתת החוזה אלא אם נקבע אחרת. 

סיום בתום יומה האחרון של התקופה או בתאריך שנקבע.

מקרה הביטוח חייב להתרחש בתוך תקופת הביטוח – אין חשיבות לזמן הגילוי.

מקרה ביטוח שהתחיל בתוך התקופה ונסתיים לאחר שנסתיימה התקופה -  המבטח חייב בכול.

הארכת תקופת הביטוח 

הצעה מזכה – הינה הצעה שהיא רק לטובתו של המזוכה וע"כ רק סירוב מפורש תופס, השתיקה נחשבת לניטראלית. 

הצעה מחייבת – השתיקה היא ניטראלית ולא מחייבת.
הביטוח היא הצעה מחייבת.

1. הארכה בשתיקה –  לא ניתן, אא"כ בהתנהגות המבוטח מראה את רצונו בביטוח. אם המבוטח שתק וקרה מקרה הביטוח הוא יכול לתבוע את המבטח כי ההתחייבות שלו היא לא מותנית.  

2. הארכה כפויה – לא ניתן.
3. הארכה שלא מדעת – לא ניתן.

כאשר המכתב הוא מהמבוטח למבטח – עד 30 יום לפני תום תקופת הביטוח המקורי, והמבטח לא מגיב בתוך שלושים יום – שתיקתו מחייבת. ניתן להתנות על הסעיף וע"כ בכול הפוליסות מופיע סעיף כי הסכמה של המבטח יכולה להיות רק בכתב. 

פרשנות פוליסה

ברק: בהתאם למובן המילולי, כאשר לא מובן למה הצדדים התכוונו – תכלית האובייקטיבית של הפוליסה,

שלו נ' סלע: אדם נפגע פגיעה בלב כתוצאה מוויכוח שהיה לו עובד שלו. לשלו היה פוליסה כנגד נזקים אישים -  נזק חיצוני ואלים.

ביהמ"ש: יש לבדוק את המשמעות המילולית – "אירוע חיצוני ואלים" – גם מילים יכולים להיות אלימים, וא"כ מדובר באירוע שהפוליסה מכסה. כלל פרשנות משני לפוליסה מיושם רק כאשר כללי הפרשות הראשיים לא עוזרים – פירוש כנגד המנסח.

אור: סעיף 25 לחוק החוזים אומר שמפרשים חוזה ע"פ אומד דעתם של הצדדים – תכלית החוזה. ברק עיקם את הכתוב כיון שברק לקח ביטוי מושאל – אלימות מילולית  - והחיל אותו על ביטוי לא מושאל. 

שלמה לוין: מחזק את ברק שחיצוני לא חייב להיות חיצוני ממש.

כאשר בפוליסה יש הגדרה של מונח ללא פירוט המונח, המונח יפורש בהתאם לתחום ממנו הוא שאוב. כאשר יש הגדרה בפוליסה הפוליסה קובעת. כאשר מונח יש לו פירוש יום – יומי ואילו בדיני הביטוח יש לו פירוש אחר – הפירוש הביטוחי גובר. כאשר המונח הוא דו משמעי – לטובת המבוטח.

הצפיות הסבירה של המבוטח – פיתוח אמריקאי – פרשנות בניגוד למשמעות הרגילה. 

1. פוליסה לאובדן אברים – פוליסה  מצומצמת יותר מפוליסה של נזקים אישיים. אובדן האברים צריך להיות כתוצאה מאירוע תאונתי ועד 90 יום. אדם נפגע בתאונה והרופאים עבדו על רגלו 90 יום ואח"כ כרתו לו את הרגל.

ביהמ"ש: סותר את הצפיות הסבירה של המובטח, וזהו תנאי לא מצפוני. 

2. אדם שהיה מבוטח בביטוח לאובדן כושר עבודה, נפגע בזמן העבודה במפעל, הפגיעה עוררה מחלת פרקינסון רדומה. בפוליסה היתה תניה על מחלות קיימות

ביהמ"ש: בהתאם לצפיות הסבירה של המבוטח – תנאי לא מצפוני – המבוטח לא יודע על המחלה שלו.

3. חשמלאי עשה ביטוח של רשלנות מקצועית, הוא סיים את הבניין והיתה רשלנות בעבודה ואחד הילדים התחשמל למוות. בפוליסה היה סעיף שאין כיסוי לעבודות שהסתיימו.
ביהמ"ש: בהתאם לצפיות הסבירה של המבוטח, חברת הביטוח חייבת לכסות את הנזק.  

הפרשנות הנ"ל גורמת לחובת גילוי גבוה של חברת הביטוח.

בית הכנסת של רמת חן נ' סער: ביטוח כנגד סיכוני פריצה, נגנבו ספרי תורה. בפוליסה היתה הגדרה כי חייבים להישאר סימנים ומדובר בפריצה שנגרמה בכוח ואלימות. בבית הכנסת נשאר חלון פתוח. כמו כן היה ספק אם היה סימנים. 
בך, חשין ןקדמי: הכירו בתיאוריה של הצפיות הסבירה של המבוטח. מדובר בועד שמצפה לכיסוי על נזק מן הסוג הנ"ל. הפסיקה לא התבססה רק על התיאוריה אלא גם על פרשנות המילים בכוח ואלימות.

השימוש בפרשנות זאת נמצאת בשימוש  בד"כ במישור האישי ולא במישור העסקי.

פוליסה שכתובה בשפה זרה  - עוברת 2 הליכי תרגום: 1. תרגום, 2. כוונת הפוליסה.

סדר דין מקוצר

נדרש: 1. מסמך בכתב, 2. סכום קצוב. 

בן אריה נ' סער: ביטוח תאונות אישיות – תבע בסדר דין מקוצר צרף את הפוליסה ואת אחוזי הנכות שיש לו. סער בקשה להתגונן בטענה כי יש חריג בפוליסה – בית המשפט בדק את החריג וקבע כי היא לא חלה ופסק לטובת המבוטח.

הרמן: אם טענת חברת הביטוח היתה על אחוזי הנכות היא היתה מתקבלת – עניין של הערכה. 

וריטס נ' זיו: אדם שחכר אוניה למסע  שתוביל מלט לישראל. ישנו תנאי של פיצוי מוסכם על הפריקה והטעינה שנמשכו מעבר לזמן שנקבע. החוכר מבטח את הפיצוי המוסכם. הוגשה תביעה בסדר דין מקוצר. המבטח בקש רשות להתגונן בטענה כי הביטוח התבקש לאחר שהטעינה התחילה, כמו כן שהאוניה הגיע לחיפה היה עיקוב בפריקה כיון שבעל האוניה סרב לאפשר הפריקה עד שישולם הפיצוי המוסכם. 

ביהמ"ש: מאחר והנזק היה כבר נזק וודאי – הביטוח התבקש לאחר שהתחילה הטעינה ומאחר והמבוטח היה יכול למנוע את הנזק של הפריקה – יש מקום למתן רשות להתגונן.    

אחים פדני נ': פריצה לחנות תכשיטים, הוגשה תביעה בסדר דין מקוצר.

ביהמ"ש: לא מתאים לסדר דין מקוצר -  יש להעריך את שווי התכשיטים.

ביטוחי רכוש סכומי הביטוח הם תקרת החבות של המבטח – המבטח ישלם את הנמוך מבין השניים. ישנו חריג של ביטוחי יצירות אומנות וכד'.

ביטוח לפי ערך כינון – ביטוח לפי שווי של הרכוש כחדש. על מנת לקבל את התגמולים: 1.  יש צורך לקנות את הרכוש החדש בפועל שאל"כ המבוטח יקבל את הערך הראלי, 2. הרכוש החדש לא יכול להיות יותר טוב ממה שהיה.

מכוניות לא מבטחים בערך כינון. בישראל מקובל במכונית בת שנה שניתן לבטח בערך כינון.

הצמדות

תגמולי הביטוח צמודים מיום קרות מקרה הביטוח ועד התשלום בפועל. הפרשי ההצמדה יהיו צמודים למטבע שמופיע בפוליסה. 

החל מ-30 יום מהגשת התביעה זכאי המבוטח לריבית. 

סכום הביטוח צמוד מיום כריתת החוזה ועד לקרות מקרה הביטוח. 

דמי הביטוח - פרמיה, סכום הביטוח והתגמולים חייבים להיות באותו מטבע.

בביטוחי רכב, דירות, תאונות אישיות וחיים – אם המבוטח מוכיח חוסר תו"ל מצד המבטח הוא זכאי לתשלומי ריבית עונשיים עד פי שלוש.

חובת ההצמדה של סכום הביטוח לא חלה על ביטוחי חיים ותאונות אישיות שבהם מדובר בסכום ביטוח מוסכם. 

נטל ההוכחה

המוציא מחברו עליו הראיה- על המבוטח להוכיח: 1. ישנה פוליסה בפועל, 2. הנזק מכוסה ע"י הפוליסה, 2. הפוליסה בתוקף, 4. סכום הנזק. 

וויסנר נ' אריה:  אוביטר.רוני סיני נ' מגדל: אוביטר. נתניהו(רוב): אם מקרה ביטוח הוא גניבה או פריצה המבוטח צריך להוכיח גם שידו לא היתה במעל, לעומת זאת כאשר מדובר בנזקי שרפה א"צ בהוכחה שלילית. ביטוח ימי צריך להוכיח כי יד המבוטח לא היתה במעל. בביטוח מסוג כל הסיכונים יש להוכיח יסודות חיוביים בלבד בחריג של טענת גניבה.
גולדברג(מיעוט): בכל מקרה המבוטח תמיד צריך להוכיח שידו לא היתה במעל.

שמגר(מיעוט): המבוטח לא צריך להוכיח  כי ידו לא היתה במעל – חזקת החפות, הנטל הוא על המבטח. נזק מכוון נחשב לחריג ויתכבד המבטח להוכיח אותו.

הרמן: נתניהו יוצרת בלבול והמבוטח לא יודע מתי הוא צריך להוכיח ומתי לא. ע"כ דעתו של שמגר מסתברת יותר.

הסנה נ' דיב: אדם נפגע בתאונת דרכים והמבטח טוען כי היתה הסעה בשכר. פוליסת חובה רגילה לא מכסה הסעה בשכר. 

ביהמ"ש: נטל ההוכחה על ההסעה בשכר הוא על המבטח כיון שהסעה בשכר הוא חריג.

תת ביטוח

המבטח מבטח את רכושו בפחות משווי – סכום הביטוח שווה פחות מסכום הרכוש. המבוטח נחשב למבטח של עצמו – משתתף עם המבטח באופן יחסי בנזק שנגרם. החוק אומר כי היחס נבדק ביום כריתת החוזה. חברות הביטוח מתנות על הסעיף וקובעות כי היחס ייבדק ביום קרות מקרה הביטוח.

ביטוח יתר 
סכום הביטוח עולה על שווי הרכוש. כאשר יקרה מקרה הביטוח המבוטח יקבל את מידת הנזק שנגרמה לו.  למבוטח זכות לדרוש הקטנת סכום הביטוח ובהתאמה דמי הפרמיה מיום הדרישה. 

ביטוח כפל 

חל רק ברכוש וחבויות - אותו סיכון בתקופה חופפת  מבוטח ע"י 2 מבטחים. המבטחים חייבים יחד ולחוד עד סכום הביטוח החופף. 

יש זכות למבטח ששילם לחזור ולתבוע מן המבטח השני לפי היחס הביטוחי שלהם. 

כאשר יש הוראה שאם יש פוליסה אחרת הפוליסה לא בתוקף: א. אם ההוראה בשני הפוליסות – ההוראות מבטלות את עצמן ויש ביטוח כפל. ב. ההוראה רק בפוליסה אחת -  דורי נ' מגדל: אנגלרד: הדין זהה למקרה  הראשון.

2 מבטחים שונים שמבטחים אותו אינטרס – ביטוח כפל. 

בביטוחי חבויות שקשה לקבוע את היחס הביטוחי בין חברות הביטוח כיון שאין סכום ביטוח – 1. חבויות עצמאיות – יחס החבויות. 2. יחס הפרמיות. 

התיישנות

1. 3 שנים מיום קרות מקרה הביטוח. חל חוק ההתיישנות בשינויים המחויבים 3 במקום 7 .

2. א"א להתנות על קיצור תקופת ההתיישנות בביטוח. 
אור: שלוש שנים מהרגע שקרה מקרה הביטוח ועד הגשת התביעה בבית משפט. 

בחבויות לא מתיישנת תביעת המבוטח כל עוד לא התיישנה תביעת צד ג'.  

כאשר צד ג' מאיים על תביעה כלפי המבוטח והמבוטח הולך למבטח והמבטח דוחה אתה התביעה מתחיל מירוץ ההתיישנות ומה שנותר בידי  המבוטח לעשות הוא לבקש פס"ד הצהרתי. 

תחלוף

שלוש מקורות של נזק: 1. כוח עליון, 2. נזק עצמי – רשלנות, 3. צד ג'  - חל תחלוף - זכותו של המבטח לתבוע את המזיק. 

במקרה והמבטח משלם פחות מהנזק – המבוטח יכול לתבוע את המזיק ולהפך וע"כ עדיף להגיש את התביעה במשותף. 

כאשר יש אשם תורם של המבוטח – המבטח נפרע בגובה התשלומים ששילם ורק אם נשאר עודף המבוטח יקבל. 

מבטח ששילם ולא היה צריך לשלם מבחינה חוקית,  לא יכול לתבוע את המזיק. אם יש בסיס משפטי לתשלום א"א לדרוש מן המבטח לא לשלם ולהגיע לבית משפט.

המבטח לא יכול לחזור למזיק : 1. יחסי עובד מעביד, 2. כשהמזיק הוא בן משפחה שמבוטח סביר לא היה תובע.

סוכן ביטוח

מתווך בין מבוטחים למבטחים, המחוקק קבע כבררת מחדל  שבמספר מצבים הסוכן הוא שלוחו של המבטח במקרים הבאים: 1. במו"מ לקראת כריתת חוזה, 2. כריתת חוזה עצמו, 3. דמי הביטוח – פרמיה שהסוכן גובה כאילו שהמבטח גבה, 4. הודעות מהמבוטח לסוכן כאילו הגיעו למבטח.

המבוטח יכול למנות את הסוכן כשלוח שלו לעניין המו"מ וכריתת החוזה – הדבר יעשה בכתב. 

33(ב) - ידיעת הסוכן במו"מ לקראת כריתת חוזה המבטח יודע בין אם הסוכן מתווך ובין אם הוא שלוח - לסוכן יש חובת נאמנות חמורה ביותר כלפי המבטח.  
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