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	פסק דין




1. התביעה היא לתשלום תגמולי ביטוח והוצאות שנגרמו לתובע, עקב ארוע ביטוחי בתאונת דרכים בה היה מעורב רכבו של התובע, המבוטח ע"י הנתבעת. הצדדים התקשרו בחוזה ביטוח רכב מיום 28.9.08 ועד ליום 30.9.09 עקב שיחה טלפונית של התובע עם נציגי הנתבעת. התובע טען כי במהלך תקופת הביטוח התרחשו אירועים ביטוחיים שהנתבעת סרבה להכיר בהם למרות מחויבותה על פי פוליסת הביטוח. לפיכך, הוא תובע ממנה את נזקיו. סירובה של הנתבעת היה בטענות שונות. החל מטענה לביטול הפוליסה בהעדר מיגון נדרש ומאוחר יותר בגין טענה חלופית בדבר העדר כיסוי ביטוחי מחמת מסירת מידע מהותי כוזב לנתבעת ברכישת הפוליסה. שתי הטענות דינן להידחות לטעמו של התובע וכבר באוקטובר 2008 הוא מסר לנתבעת את המידע שהגיע לרשותו, בדבר תאונות קודמות. לפיכך, במידה ולנתבעת היה ספק או צורך במידע נוסף ממנו היה עליה להודיע לו על כך על אתר ולא להמתין עד לאחר חלוף מס' חודשים, כדי ליידע אותו על חסר במידע. העלאת טענת ביטול של הפוליסה לאחר הדרישה לקבלת תגמולי ביטוח, אין לקבלה וספק רב, אם היה בעבר הביטוחי כדי לסכל את רצונה של הנתבעת להתקשר עימו בחוזה ביטוח. 
2. הנתבעת טענה מנגד כי היא, ביטחה את רכבו של התובע אך עובר להסכמתה לבטחו, נמסר לה מידע שגוי אשר עליו היא התבססה בהיסח הדעת. במידה והיה נמסר לה המידע הנכון, היא הייתה נמנעת לשיטתה מלהתקשר בחוזה ביטוח עם התובע. לפיכך, העדר הצגת מלוא המידע ע"י התובע על תאונות קודמות מזכה אותה בביטול הפוליסה. הנתבעת הבהירה כי עילת הביטול, אינה העדר מיגון נדרש כי אם עברו הביטוחי של התובע עקב 3 תאונות קודמות .
דיון ומסקנות: 
3. בחנתי את ההתקשרות בין בעלי הדין בחוזה ביטוח ואת טענותיה של הנתבעת על זכותה לבטל את החוזה עקב אי מסירת מלוא פרטי העבר הביטוחי של התובע עובר לרכישת הפוליסה. המסגרת הנורמטיבית הרלוונטית היא הוראות חוק חוזה ביטוח, התשמ"א-1981(להלן-"חוק חוזה ביטוח") והוראות חוק החוזים (חלק כללי) התשל"ג-1973 (להלן-"חוק החוזים"), בהיעדר תניות יחודיות בחוק חוזה ביטוח בדבר הדרכים להתקשרות בחוזה ביטוח (ראו: ע"א 702/89 אליהו חברה לביטוח בע"מ נ' נועם אורים, פ"ד מה(2) 811, 819 ובספרו של ירון אליאס, דיני ביטוח, כרך א', עמ' 125.)
4. לפי הוראת סעיף 1 לחוק החוזים, כריתת חוזה היא בדרך של הצעה וקיבול. סעיף 2 לחוק החוזים קובע: "פנייתו של אדם לחברו היא בגדר הצעה, אם היא מעידה על גמירת דעתו של המציע להתקשר עם הניצע בחוזה והיא מסוימת כדי אפשרות לכרות את החוזה בקיבול ההצעה" . על פי סעיף 5 לחוק "קיבול יהיה בהודעת הניצע שנמסרה למציע והמעידה על גמירת דעתו של הניצע להתקשר עם המציע בחוזה לפי ההצעה". בעניינינו, אין חולק כי הנתבעת ביצעה קיבול (סעיף 6 לכתב ההגנה וברישא של נ/2). עיקר טענתה של הנתבעת היא כי בשלב הטרום חוזי נמסר לה מידע שגוי וחלקי ע"י התובע לפיכך כריתת החוזה היתה בהתבסס על טעות בידיעותיה לגביו. קבלת המידע המלא והאמיתי בדבר עברו הביטוחי של התובע , היתה מסכלת את כריתת החוזה ולכן עמדה לה הזכות לבטל את חוזה הביטוח איתו. 
5. בחנתי את המו"מ לפני כריתת החוזה. השלב הטרום חוזי התקיים בשתי שיחות טלפונית עם שני נציגים של הנתבעת, משה ורמי. בשיחה עם משה מיום 26.9.2008 נשאל התובע האם היו לו תביעות קודמות החל מספטמבר 2005 והוא ענה "לא" על תביעות גוף "וכן" על תביעות רכוש (עמוד 7 שורות 3-5 לתמליל). בשאלה נוספת, האם חוץ מהתביעה הזו היה עוד משהו ענה התובע: "אני לא זוכר אבל לדעתי לא" (עמ' 8 שורה 1). בשיחה עם הנציג השני רמי ביום 28.9.2008  עלה כי אין כל קושי להחיל את הביטוח באופן מיידי וללא תנאים מוקדמים (עמ' 16 שורות 3-5 לתמליל ועמ' 26 שורות 8-10 לפרוטוקול) אף שטרם הוצג אישור מהמבטחת הקודמת על תביעות קודמות. מעדותה של הגב' אסנת מאיר מטעם הנתבעת עולה כי הנציג רמי, הסתמך על התיעוד במחשב שערך הנציג הקודם, משה (עמ' 17 שורה 1-3). בתיעוד, היה רשום שהתובע דיווח על תביעה אחת בלבד מבלי שנירשם דבר לעניין תביעות נוספות שהתובע טען כי הוא לא זוכר. סוגיה זו, כלל לא עלתה בשיחה עם הנציג, רמי בשיחה השנייה לצורך ההתקשרות. הגב' מאיר אישרה בעדותה כי הבדיקה של רמי נועדה לתקן פרטים חסרים או לא נכונים, אך בד בבד לא מצופה שהתובע ידווח רק על תביעה אחת בזמן שהוא יודע שזה לא נכון (עמ' 17 שורה 8). אילו היה התובע משיב בכלליות שהוא לא זוכר את עברו הביטוחי היה הנציג מדגיש בפניו את חשיבות המידע וכי מסירת המידע,  מהווה תנאי לעריכת חוזה ביטוח (עמ' 16 שורות 8-9). זאת בשונה לטעמה של העדה, ממצב בו התובע אמר כי הוא זוכר תביעה אחת, אך לגבי היתר השיב כי הוא לא זוכר. במקרה זה, ירשם תיעוד שהתובע דיווח על תאונה אחת ולא תירשם הערה בדבר אי מסירת פרטים נוספים על עבר ביטוחי . זאת למרות שהתובע אמר שאינו זוכר. תמיכה לכך ניתן לטענת הנתבעת למצוא בתמליל בו נציג הנתבעת מאמת את הנתונים כפי שמופיעים בפניו (רישום על תביעה אחת) וללא רישום לכך שניתן תשובה "לא זוכר" לעניין תביעות נוספות (עמ' 19 שורות 1-3). 
6. לא השתכנעתי מעדותה של נציגת הנתבעת כי קיים שוני לעניין המצג של התובע וכריתת החוזה בין שני המצבים, כמתואר לעיל. לא סביר שמבטחת תתרה ותודיע על תנאי להתקשרות בחוזה ביטוח במסירת אישור על עבר ביטוחי רק היכן שניתנה תשובה גורפת של מבוטח על העדר זיכרון על עברו הביטוחי, בדרישה ממנו להשלמת מסמכים ואילו, במענה על מקרה ביטוחי אחד והיעדר זיכרון על מקרים אחרים, לא יהיה רישום בתיעוד או התנייה של ההתקשרות בחוזה ביטוחי, בהשלמת מסמכים. הרי, בשני המקרים אין וודאות כי נמסרו פרטים על מלוא העבר הביטוחי ולא נמסר כי הוצג  מלוא המידע, לפי כריתת החוזה. אין ליישב את האבחנה של הנתבעת בדבר חומרה של מצב אחד על פני השני. אם אי הצגת מידע מלא, מסכל את האפשרות של נציג הנתבעת השני לוודא את מהימנות המידע שנמסר לנציג הראשון, היה הדבר צריך לקבל ביטוי  בתיעוד של הנתבעת שטופל ע"י הנציג השני בדרישתו מהתובע, להשלים פרטים חסרים. צפוי, שנציג הנתבעת היה רושם לאור תשובתו של התובע "לא זוכר", תיעוד בדבר צורך בהשלמת מידע. לא הוכח שהתובע, מסר מידע שגוי בכוונה להטעות את הנתבעת כי אם מסר מידע חלקי בעת שהיה בידי נציג הנתבעת, ללמוד מתשובתו כי אין וודאות בתשובתו כי אם מידע על פי זכרונו שסוייג ב"לא זוכר".
7. על חוסר הוודאות של הנתבעת על עברו הביטוחי של התובע, ניתן ללמוד ממכתביה שנשלחו לתובע, לאחר שכריתת חוזה הביטוח ביניהם. טענתה, לפיה לא היתה מנפיקה פוליסת ביטוח אילו ידעה על אי השלמת המידע על העבר הביטוחי, אינה מתיישבת עם מכתבה לתובע נ/2 מיום 19.10.2008 בו נאמר על ידה באופן שאינו משתמע לשתי פנים, כי היא לא קיבלה לידיה אישורים המעידים על 'ניסיון התביעות' של התובע. במכתב נ/2 מופיעה דרישה ממנו להמצאת האישורים תוך 10 ימים ואם לא כן, יעודכנו תעריפי הפוליסה בתוספת פרמיה של 2,162 ₪. קרי: ייקור הפרמיה ולא ביטול הפוליסה. בפועל, הוספה הפרמיה ( כאמור בעמ' 18 שורה 9 לפרוטוקול). חיזוק לכך מצינו במכתבה של הנתבעת לתובע מיום 23.3.2009 (נספח ג' לכתב התביעה) בו נאמר כי נימצא בטיפול כי הטפסים, שהועברו ע"י התובע אינם מספקים ועליו להעביר אישור מצב תביעות ל-9/05-9/06 . גם במכתב זה, לא נאמר כי אי המצאת המסמכים תביא לביטול הפוליסה. 
8. מעדותה של הגב' אסנת מאיר עולה כי הנתבעת העלתה את גובה הפרמיה בשל אי המצאת האישורים על העבר הביטוחי מבלי שביטלה את חוזה הביטוח. לדברי העדה היא נהגה כך על מנת  שהלקוח יהיה מבוטח ולא הוגן, לבטל את הפוליסה (עמ' 18 שורות 29-31) בשונה מדבריה לפיהם הידיעה על 3 תאונות בשלוש שנים האחרונות, מובילה בהכרח לאי עריכת חוזה ביטוח (עמ' 18 שורות 14-16). ניחא, אילו נשלחה הודעת ביטול לאחר חלוף זמן ממועד רכישת הפוליסה ובאי המצאת האישורים על העבר הביטוחי, היה בכך כדי להתיישב עם גירסת העדה על כך שלא תיערך פוליסה או תבוטל בהיעדר המידע המלא. לא כך בעניננו. שיעור תשלומי הפרמיה הועלו עקב אי המצאה האישורים על עבר ביטוחי להבדיל מהודעה על סיום ההתקשרות עקב מחדלו של התובע, שלא נשלחה אלא לאחר התאונה והדרישה לתגמולי ביטוח בגינה. בנסיבות אלו, לא השתכנעתי מעדותה של הגב' מאיר כי בהעדר מידע על עבר ביטוחי היה כדי לפגום בגמירות הדעת של הנתבעת אם לכרות חוזה ביטוח עם התובע. הדבר, לא צויין בשיחות של התובע עם שני נציגי הנתבעת בטרם כריתת החוזה וכן לא נשלחהנ הודעה על ביטול החוזה לאחר שהונפקה הפוליסה ולא הוגשו האישורים הנדרשים.   
9. יפים דבריה של נציגת הנתבעת בהגינותה, על כך שאין זה מדרך ההגינות לבטל את הפוליסה. אוסיף, כי נכונים הדברים בפרט כאשר הנתבעת גילתה דעתה על רצונה להמשיך את חוזה הביטוח למרות אי הצגת האישורים ובלבד, שתיגבה פרמיה גבוהה יותר מהפרמיה המקורית, עליה הוסכם בכריתת החוזה.  
10. לאור כל האמור לעיל אין בידי לקבל את הודעת ביטול הפוליסה של הנתבעת מיום 7.5.2009 (נספח ו' לכתב התביעה). לפיכך, קיים כיסוי ביטוחי לתאונות נשוא התביעה מיום 23.11.2008 ומיום 8.3.2009.
11. מעבר לפן החוזי ולגמירות הדעת של הנתבעת להתקשר בחוזה הביטוח יוער, כי גם במקרה בו קיים חשש של הנתבעת לתרמית, טענה שלא נטענה בכתב ההגנה, עליה להוכיח מס' רכיבים כדי להיכנס לגדרו של הפטור מתשלום תגמולי ביטוח בהתאם לסעיף 25 לחוק חוזה הביטוח. על המבטחת להוכיח כי נמסרו עובדות כוזבות ואילו בעניינינו, טענתה כנגד מסירת עובדות לא מלאות לגביהן, היא דרשה השלמה. מכאן יש ללמוד כי היה ידוע לנתבעת על החסר באישורים ודרישתה מהתובע באה מחמת חוסר הוודאות שלה בדבר תשובותיו של התובע, שלא היו חד משמעיות. כך גם, על פי הוראת סעיף 25 לחוק חוזה ביטוח, יש להוכיח כי מסירת מידע חלקי על העבר הביטוחי נועד  להוציא כספים במרמה. התובע, שילם פרמיה גבוהה יותר עקב אי המצאת האישורים. מכאן עולה, כי אילו סברה הנתבעת שיש באי המצאת אישור משום כוונה להונות, היתה מבטלת את הפוליסה בהיעדר נכונות לבטח את התובע בגין מחדלו. משלא עשתה כן, נימצאתי למדה כי היא לא ראתה בכך משום מחדל המונע התקשרות עם התובע ולא בכדי, לא נטענה טענת תרמית כי אם טענה חוזית, אותה דחיתי כמובא לעיל. ( ראו:  רע"א 230/98 הפניקס הישראלי חב' לביטוח בע"מ נ' אחמד נסרה, דינים עליון, נ"ד 259). בנסיבות אלו, אף שהוכח כי התובע התרשל במילוי הדרישה להמצאת אישורים על עברו הביטוחי בפרט לנוכח משלוח מס' מכתבי דרישה ממנו, שלא סביר שכולם לא התקבלו אצלו, לא הוכח על פי העדויות והתמליל, כי היה בכך כדי לפגום בגמירות הדעת של הנתבעת להתקשר עימו בחוזה ולהעלות את שיעור הפרמיה, בגין מחדליו. 
12. בחנתי את שיעור נזקי התובע. התובע, הוכיח כי הוצגה לו דרישת תשלום ע"י המבטחת של צד ג' , אליהו חב' לביטוח, עקב נזקים שנגרמו למבוטחה מפגיעתו של התובע ברכבו בתאונה מיום 23.11.2008 . שיעור הדרישה עמד על סך 9,453 ₪ ועלה בידי התובע לדחות את מועד התשלום,עד לגמר בירור התביעה שבפני. בהתאם לקביעותיי על חבותה של הנתבעת לשאת בנזקים שנגרמו לתובע בתקופת הביטוח עליה להסדיר את התשלום לחברת הביטוח אליהו תוך 30 יום מהיום. אם לא תעשה כן עד לאותו מועד, יהיה עליה לשלם את הסכום האמור לעיל לתובע תוך 15 יום ממועד המצאת אישור על ידו מחב' אליהו על ביצוע התשלום, בעצמו. 
13. בחנתי את טענות הנתבעת לעניין תשלומיו של התובע לחברת הביטוח איילון בסך 8,386 ₪ (נספח ז' לכתב התביעה) שביטחה את הניזוק (להלן-"הניזוק") ולעניין תשלומיו בסך  1,610 ₪ לניזוק בגין השתתפות עצמית, עקב תאונה מיום 8.3.09 בה רכבו של התובע היה מעורב. הנתבעת, טענה כנגד אי המצאת עותק של הפוליסה של הניזוק מחב' איילון ואי המצאת דו"ח שמאי וחשבונית תיקון. לפיכך לשיטתה, לא הוכיח התובע את נזקו (עמ' 23 שורה 9).
14. בזמן הרלוונטי לברור החבות ושיעור הנזק של הניזוק, התנערה הנתבעת מאחריותה והודיע על ביטול הפוליסה בגין העדר כיסוי ביטוחי. בנסיבות אלו, אין לנתבעת להלין כנגד התובע ועמדה לה הרשות לברר את פרטי התביעה אל מול חב' איילון במוכד הדרישה שהועברה לידיעתה ובכך, להקטין את נזקה במידה ויוחלט כי קיימת חבות ביטוחית שלה לנזקי התובע והוצאותיו. מעיון במכתב ת/3 מיום 1.7.2009 עולה כי נמסר לתובע שאין לו כיסוי ביטוחי לאירוע. בהתאם לכך, לא היה בידי התובע להימנע מביצוע התשלום לפי דרישת חב' איילון ואין להניח כי חב' איילון היתה מתנדבת לשלם למבוטחה תשלומים שלא הגיעו לו עקב התאונה . אין גם חולק שהתובע נשא בסכום זה (עמ' 12 שורה 26 ועל פי ת/3) . לפיכך, על הנתבעת לשאת בעלות נזקיו בתשלומיו לחב' איילון בסך 8,386 ₪ בצירוף ריבית והפרשי הצמדה ממועד התשלום של התובע לחב' איילון.  
15. בשונה מכך, לא די בהצגת אישור של הניזוק על קבלת סך  1,610 ₪ מהתובע להשתתפות עצמית כדי לחייב את הנתבעת בתשלומיו לניזוק. שכן, התובע לא טרח להציג את פוליסת הביטוח של הניזוק על מנת להוכיח את שיעור ההשתתפות העצמית ונמנע מהגשת תצהיר מטעמו והבאתו לעדות, להוכחת רכיב נזק זה. לפיכך, דין התביעה לרכיב זה, להידחות. 
16. התובע, דרש את נזקיו שתוקנו במוסך במסגרת טיפול עצמאי שלו בנזק שנגרם לרכבו בסך 4,068 ₪ (נספח ב' לכתב התביעה) . הנתבעת, כלל לא חקרה את התובע בנדון ואין להניח כי התובע יוציא את כספו לריק לתיקון שלא נדרש כלל , בהנחה שיקבל שיפוי לאחר מס' שנים מהנתבעת במסגרת התביעה. הוכח, שהתשלום למוסך שולם על ידו בסמוך לאחר התאונה שקרתה ב-8.3.09 , ביום 10.3.09  בגין נזקי התאונה, בה רכבו  היה מעורב. לא הוגשה חוות דעת של שמאי להוכחת הנזק אך מעיון בחשבונית מהמוסך עולה כי התיקון בוצע לפי הערכת שמאי. התשלום, בוצע לפני ביטול הפוליסה על ידי הנתבעת ולא סביר שהתובע, היה משלם בעבור הנזק שלא בהתאם לחוות הדעת של השמאי שכן, הוא הניח וקיווה מטבע הדברים שיקבל שיפוי מהנתבעת, בהתאם לתנאי הפוליסה. עוד יוער, כי תמוהה הודעת הביטול של הנתבעת מיום 6.4.2009 בגין העדר מיגון נדרש ולא ברורה הזיקה בין היעדר המיגון למקרה הביטוחי הספציפי של התאונה. 
17. לפיכך אני מחייבת את הנתבעת בתשלום לתובע בגין נזקי רכבו בתאונה זו בסך 4,086 ₪ בצירוף ריבית והפרשי הצמדה ממועד התשלום למוסך ועד יום התשלום בפועל.
18. הנתבעת, תקזז מתשלומיה לתובע את דמי השתתפות עצמית בהם הוא חייב עבור כל אירוע ביטוחי לפי תנאי הפוליסה.
19. לאור מחדלי התובע בהעברת אישורים לנתבעת על תביעות קודמות והטרחת הנתבעת בפניותיה אליו בנידון, תשלם הנתבעת לתובע את הוצאותיו לאגרת בית משפט וסך של 1,000 ₪ בלבד לשכ"ט עו"ד.    
עותק יישלח לצדדים. 
ניתן היום,  י"ט טבת תשע"א, 26  בדצמבר 2010, בהעדר הצדדים. 
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נוסח מסמך זה כפוף לשינויי ניסוח ועריכה
בעניין עריכה ושינויים במסמכי פסיקה, חקיקה ועוד באתר נבו – הקש כאן
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