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ביטוח עם גב חזק
מהם גבולות חובת הגילוי בעת רכישת פוליסת ביטוח רפואית? מבוטח שסבל מפריצת דיסק פוצה על ידי חברת הביטוח למרות שלא דיווח על כאבי גב בעברו
חברת ביטוח נדרשה לעמוד בהסכם אל מול תובע, אשר רכש פוליסת ביטוח רפואית, ובמהלך תוקפה נמצא סובל מפריצת דיסק, למרות טענותיה, כי לא דיווח על בעיות גב שהתרחשו טרם רכישת הפוליסה. 
האירוע נשוא התביעה התרחש בשנת 2002, עת התובע החל לסבול מכאבי גב ומממצאים רפואיים המתאימים לפריצת דיסק, לאחר אירוע של מאמץ פיזי מוגבר לרבות הרמת משאות כבדים במשרדו. חודש לאחר האירוע, אומתה האבחנה בבדיקת CT. לאור הממצאים עבר התובע ניתוח, ולאחריו הוגשה תביעה לחברת הביטוח לפיצוי בגין הפסד ימי עבודה ובגין 20%  נכות שנקבעו לו.
חברת הביטוח התנגדה לביצוע הדרישה, וטענה כי המבוטח לא עמד בדרישת חובת הגילוי המוגברת והעלים במכוון תלונות רפואיות בעברו בדמות כאבי גב תחתון לרבות כאב המקרין לרגל ימין. לולא הסתרה זו, הייתה החברה מחריגה מהפוליסה בעיות גב ועמוד שדרה.
התובע טען, כי לא דיווח על בעיות רפואיות אלה בתום לב ולא בכוונת מרמה ובכל מקרה ענה כנדרש על השאלון הרפואי היחיד שהועבר אליו טרם הפעלת הפוליסה בכך שענה בשלילה על השאלה "האם סבל בעבר ממחלה בעמוד שדרה?". שאלה זו לטענתו לא כללה במסגרתה דיווח על תלונות של כאבי גב.
בית המשפט פסק, כי התובע ענה באופן ראוי בכך שהשיב בשלילה על קיומה של "מחלה בעמוד השדרה" במסגרת השאלון הרפואי . כאבי הגב מהם סבל המבוטח, לא "השתכללו לכדי מחלה בעמוד השדרה". כל שכן, לא הוכח על ידי התובעת כי ממצא של מחלה, גם אם הייתה כזו, הועבר לידיעתו של התובע. 

בית המשפט קבע, כי המבוטח לא נשאל באופן ברור אודות "כאבים בעבר בעמוד השדרה" ועל כן אי בהירות זו בענייני ניסוח יש לפרש לזכות המבוטח. לעניין זה הוסיף בית המשפט וקבע, כי אין להטיל על המבוטח להסיק מסקנות ממצבו הרפואי ובאחריות החברה לשאול ולנסח את השאלות בהצהרת הבריאות באופן מפורט, על מנת שתוכל ללמוד ולהסיק בעצמה על מצבו הרפואי של המבוטח.
לעניין טענת חוסר תום הלב קבע בית המשפט, כי לא הוכח שהמבוטח פעל במכוון להסתרת המידע בגין כאבי הגב. יתרה מכך, חברת הביטוח הייתה יכולה בכל עת לבדוק את תיקו הרפואי של המבוטח, ומשלא השכילה לעשות זאת במשך חמש שנות קיום הפוליסה יש להטיל זאת לחובתה. 

לאור זאת קבע בית המשפט, כי המבוטח לא הפר את חובת הגילוי בהסכם הביטוח שנכרת בינו לבין החברה. 
מהן דרישות חובת הגילוי במסגרת חוק חוזה הביטוח? 
חוק חוזה הביטוח מגדיר ומתווה את מערכת היחסים החוזית בין המבטח לבין המבוטח ( בכל סוגי הביטוחים לרבות ביטוחים רפואיים). סעיף 6 לחוק מגדיר את היקף חובת הגילוי של המבוטח. על פי החוק על המבוטח להשיב תשובה מלאה וכנה לכל שאלה שמציג המבטח בעניין מהותי (עניין שיש בו להשפיע על כריתת חוזה הביטוח או לשנות את תנאיו). כמו כן נקבע כי הסתרת מידע בכוונת מרמה בעניין אשר המבוטח יודע שהינו מהותי דינה כדין מתן תשובה שאינה מלאה או נכונה. על פי פסיקת בית המשפט, נקבע כי חובתו של מבוטח שלא להסתיר עניין מהותי בכוונת מרמה, אף אם לא נשאל לגביו כל שאלה מצד חברת הביטוח. במידה והפר המבוטח את חובת הגילוי הוא עלול לעמוד בפני שורה של מצבים העומדים לרשות חברת הביטוח על פי החוק, החל מביטול הפוליסה הקיימת וכלה בביטול חלקי או מלא של תשלומי הביטוח (על כך יורחב באחד הגיליונות הבאים). 
* הכותב הוא מומחה לרפואת ילדים ועו"ד המתמחה בנזיקין, רשלנות רפואית ונזקי גוף

יובהר, כי פסקי הדין מתומצתים, ומובאים עיקרי הדברים. אין מדובר בסיכום מלא ומפורט של פסק הדין וייתכן שהוחסרו פרטים או עובדות כאלה או אחרים. 

