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הימור המבוטחים בכספי פרמיות הביטוח
ההוצאה לביטוח הפכה להיות צורך כלכלי של כל משק בית לא כל שכן עסק. אין לך כמעט נכס בעל ערך (דירה, רכב) שאינו מבוטח. כך גם פורחת תעשיית ביטוחי הבריאות המשלימים את ביטוח הבריאות הממלכתי בקופת חולים. מטרת הביטוח היא לתת למבוטח הגנה מפני הנזק. המבוטח אולם מאידך גיסא פוליסת הביטוח גם נותנת ביטוי למידת המחויבות שחברת ביטוח מוכנה ליטול על עצמה ולהיקף הסיכונים המפורטים באותה התקשרות חוזית.

נהוג להבחין בין ביטוח אלמנטרי (רכב, דירה) ביטוחי בריאות (ניתוחים משלימים וכד') ביטוחי חיים וביטוח אחריות מקצועית. כל הביטוחים הללו הם התקשרות חוזית שבה חברת הביטוח מסכימה לקבל את הצעת המבוטח לבטח עצמו מפני סיכונים הנזכרים בפוליסה כאשר פוליסה זו מנוסחת בקפידה על ידי המחלקות המשפטיות של חברות הביטוח. 
אנו מבקשים להתמקד בביטוח האלמנטרי, הוא הנפוץ ביותר. 
ראוי לשים לב לכמה מכשולים שמציבות חברות הביטוח כאשר עליהן לפרוע את שטר ההתחייבות שלהן כלפי המבוטח ולזכות את המבוטח בדמי הביטוח.

כאשר מבטח מתקשר עם חברת ביטוח- בין אם ישירות ובין אם באמצעות סוכן ביטוח- היא מנפיקה לו רשימה המהווה את עיקרי הביטוח. רשימה זו אינה חוזה הביטוח (הפוליסה) אלא מסמך הכולל את סכום הביטוח, הפרמיה ששילם המבוטח ואת החריגים העיקריים כגון הגנות מיוחדות שעל המבוטח לבצע כתנאי לקיומו של הביטוח אפילו שולמה הפרמיה. 
לעומת זאת חוזה הביטוח, שמגיע לידי המבוטח לעיתים שבועות רבים לאחר תחילת מועד הביטוח שולל את כל הסעיפים וההתניות המגדירות את מערכת היחסים המשפטית בין הצדדים ובהם נמצא את כל "האותיות הקטנות" עליהן מסתמכות חברות הביטוח על מנת להתנער מאחריות.

המציאות מלמדת שחברות ביטוח רבות מסרבות לפצות את המבוטח בהתרחש מקרה ביטוח כאשר העיקרון המנחה אותם הוא שכל עוד אין פסק דין המחייב אותן לשלם על פי חוזה הביטוח הוא לא ימהרו לפצות את המבוטח אפילו אם תדמיתן תפגע. עמדתן של חברות הביטוח המוצהרת היא שנוכח ניסיונות ההונאה בביטוח עליהן לחקור כל מקרה ועל כן כל מבוטח נחשד בעיניהן כמי שבא להוציא כספים שלא כדין ועליו נטל ההוכחה להוכיח אחרת. 
לעומת חברת הביטוח שמעמדה הכלכלי איתן עומד מבוטח שברוב המקרים זקוק לכסף על מנת לרכוש מוצר חלופי ולעיתים קרובות הלחץ הכלכלי בו הוא נתון מטה את הכף לחובתו והוא מסכים להתפשר תוך ויתור משמעותי על זכויותיו על פי הפוליסה. 
כך הופכים המבוטחים למהמרים על מיטב כספם שאותו שילמו לחברת הביטוח ע"מ להבטיח את הטיפול לקראת יום מועד. הפרשנות לפוליסת הביטוח אותה צריך לעשות בית המשפט כדי לברר למה התכוונו הצדדים בעת שהתקשרו בחוזה ביטוח היא תיאורטית מכיוון, שהיא נעשית בדיעבד על פי תנאי פוליסה שנוסחו על ידי המבטחת מבלי שתהיה למבוטח כל אפשרות להביע דעתו בעניין בזמן אמת.

נציג שתי דוגמאות בהן ייצגתי מבוטחים הממחישות את הפער בין חב' הביטוח והמבוטח והיכולת של המבטחת לעשות בכספי המבוטח ככל העולה על דעתם מבלי שלמבוטח תהיה ברירה אלא להגיש תביעה לבית המשפט, אלא שעד שהתביעה מתבררת חולף זמן רב והמבוטח יוצא מפסיד מכאן ומכאן.

ישר מנשה החזיק בשתי משאיות אשר שימשו אותו לעבודות הובלה של חומרי בניין וציוד לכבישים. סוכן הביטוח הוציא עבור מנשה ישר פוליסות ביטוח בחברת הביטוח "אליהו" ואמר לו שהפרמיות עבור הביטוח זולות יותר מהביטוח בחברת "איילון" ועל כן הוא ממליץ לו לעשות את הביטוח בחברת "אליהו". סוכן הביטוח לא אמר לו שעליו למגן את המשאיות במיגון הנדרש והרשום בפוליסה. שמח וטוב לב פנה מנשה ישר לדרכו עד למועד בו נגנבו שתי משאיותיו, או אז טענה חב' הביטוח "אליהו" כי הוא לא עמד בתנאי הפוליסה ולא מיגן את המשאיות. כל טענותיו כי דבר לא נאמר לו בעניין המיגון לא עזרו, וחב' הביטוח הפנתה לאותיות הקטנות בפוליסות אותן קיבל המבוטח לאחר מקרה הביטוח- שם נקבע שאם המבוטח לא עומד בתניות הביטוח המבטחת פטורה מתשלום.

מר ישר מנשה נאלץ להגיש תביעה לבית המשפט המחוזי בירושלים, שם העידו הצדדים מה התרחש ונאמר בשיחה בין סוכן הביטוח והמבוטח. בית המשפט המחוזי קיבל את גרסתו של מר ישר מנשה וחב' הביטוח אליהו ערערה לבית המשפט העליון. ביה"מ העליון קבע בפסק דין תקדימי כי על המבוטח- באמצעות סוכן הביטוח- לוודא שהמבוטח מבין ויודע את התניות הביטוח ואם לא תעשה כן לא תהיה פטורה מתשלום על אף החריגים בפוליסה. 
ישר מנשה אומנם זכה בתביעותיו והצליח להשפיע על כל ענף הביטוח, אך בשורה התחתונה הפסיד מאחר שאת כספי הפיצויים אותם היה צריך לקבל בסמוך למקרה הביטוח קיבל 5 שנים אח"כ. היה זה כבר מאוחר מדי לרכוש משאיות חלופיות וכספי הפיצויים רק כיסו את הריביות בבנק אשר היה צריך לשלם עבור משאיות חלופיות שרכש. כך בבחינת "הניתוח הצליח- אך החולה מת". זכה ישר מנשה במשפט אך הפסיד את כספו. כמו ישר מנשה יש המוני מבוטחים אשר זוכים בטענותיהם אך חב' הביטוח יוצאת נשכרת מהתנהלותה כלפי המבוטחים. 
אייל ודוד הררי היו מבוטחים בחברת הביטוח "כלל" שם ביטחו את הרכבים והדירות באמצעות סוכנות הביטוח אביב ביטוחים. לדוד ואיל היה עסק של הובלות והייתה להם התקשרות חוזית עם קו אופ הריבוע הכחול. לקו אופ הריבוע הכחול הייתה מערכת מיגון עצמאית אשר חוברה למוקד בשליטת קו אופ. המשאית הייתה מוגנת באיתוראן. באחד הלילות נגנבה המשאית והיא אותרה ליד חברון. האחים הררי ביקשו לצאת לשטח ולהביא את המשאית, אך קב"ט איתוראן סירב למסור את המידע בדבר מיקומה בטענה שאינו מוסר ללקוח מידע אלא רק חברת הביטוח. גם נציגי חב' הביטוח סירבו לשתף פעולה ולגלות למבוטחים את מיקום המשאית. בכך נמנעה מהמבוטחים האפשרות להחזיר לעצמם את המשאית.
האחים הררי תבעו את חב' הביטוח ולאחר שחלפו 45 יום ממועד הגניבה פנו למבטחת שסירבה לשכות אותם בטענה כי נהג המשאית חשוד בשיתוף פעולה עם הגנבים. לא עזרו כל הבקשות והטענות של סוכן הביטוח בעניין, חברת הביטוח הסתמכה על תנאי המופיע בפוליסה לפיה אם עובד של המבוטח מעורב בגניבה המבטחת פטורה מתשלום. למותר לציין כי הפוליסה ובה התנאי הנ"ל הומצא למבוטחים רק לאחר מקרה הביטוח.

לה"ה הררי לא נותרה ברירה והם הגישו תביעה לבית המשפט. לבסוף נאלצו להתפשר לאחר זמן רב. גם כאן דוגמא להתנערות של חברת הביטוח מהתחייבויותיה. חב' הביטוח הייתה צריכה לשכות את המבוטחים עבור משאית אך בשל התנהלותה שילמה להם הרבה פחות מערך המשאית. 
דוגמאות אלה מייצגות את המקרים בהם זכו המבוטחים לראות חלק מכספי הביטוח. בהרבה מקרים אחרים נותרים מבוטחים ללא כיסוי ביטוחי נוכח התנהלות חב' הביטוח.
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