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פלוני

ע"י עו"ד בן חיים ועו"ד אברהם 

נ ג ד

כלל בריאות חברה לביטוח בע"מ

ע"י עו"ד כצנלסון

בית משפט השלום בתל-אביב-יפו

[30.10.2013]
בפני כב' השופטת יעל הניג
החלטה

 
בקשת תובע למחיקת סעיפים מכתב הגנה. לאחר סבב תגובות הגיעה העת להחליט בבקשה.

הבקשה ערוכה כסיכומים, מכילה 70 סעיפים ומשתרעת על פני עמודים רבים. טוב היה עושה התובע לו היה מרכז את טענותיו כמקובל לגבי בקשת סף. אנסה לברור את העיקר.

 

רקע

1. התובע יליד 1997, מאובחן החל מגיל 3כסובל מ - PDD, הפרעה התפתחותית נרחבת, על הספקטרום האוטיסטי.

2. התובע מבוטח אצל הנתבעת במסגרת פוליסת ביטוח קולקטיבית "מכבי סיעודי הביטוח הסיעודי המקיף והמשתלם ביותר". הפוליסה מכסה לענייננו מקרה ביטוח המקיים אחת משתי חלופות:

3. מצב בריאות ותפקוד ירודים .... בגינם אינו מסוגל לבצע בכוחות עצמו חלק מהותי ולפחות 50%של לפחות 3 מתוך 6 פעולות ... [ADL].

מצב בריאות ותפקוד ירודים ... עקב תשישות נפש ...

מאחר שהפוליסה אינה שנויה במחלוקת אין חשיבות לצירוף תנאיה כולם או חלקם לכתב התביעה.

4. ב -  10.3.11נבדק התובע בביתו ככל הנראה על ידי אח/אחות מטעם הנתבעת. בסיכום הערכה תפקודית נרשם "עלול לסכן את עצמו או אחרים כאשר נשאר לבדו. דרושה נוכחות מתמדת של אדם נוסף בבית ... נבדק עם אוטיזם בתפקוד נמוך שאינו מבחין בין טוב לרע ולסכנות".

5. ב - 7.12.11נבדק פעם נוספת. בסיכום נרשם "עלול לסכן את עצמו או אחרים כאשר נשאר לבדו. דרושה נוכחות מתמדת של אדם נוסף בבית ... המבוטח בן 14, גר עם ההורים שלו ואחיו הקטן. ברקע אוטיזם PDDהמבוטח אינו משתף פעולה, נראה שקוע בעולמו הפנימי, צריך השגחה 24שעות ביממה, להתרשמותי אי אפשר להשאיר אותו לבד, אינו מודע לדברים שהוא עושה, ללא השגחה הוא מסכן את עצמו".
	

	6. הנתבעת הכירה במקרה ביטוח ושילמה לתובע תגמולים.

7. ב - 5.9.12שלחה הנתבעת לאביו של התובע מכתב "מבלי לפגוע בזכויות" שזו לשונו:

1. אנו מבקשים להודיעך כי ממידע שהתקבל בידינו עולה כי אינך עונה עוד על התנאים הנדרשים לצורך הכרתך כנזקק סיעודי.

2. ממצאים שבידינו עולה כי אינך עונה עוד על הגדרת מקרה הביטוח.

3. לאור האמור לא ישולמו לך עוד תגמולי סיעוד, והתשלום האחרון יועבר אליך, ביום 31.10.12 בגין גמלת הסיעוד מיום 1.10.12 ועד ליום 5.10.12.

4. לתשומת ליבך - החל ממועד זה לא תהא זכאי לקבלת תגמולי סיעוד תחויב בתשלומי פרמיה בגין הפוליסה.

5. במידה ויתקבלו במשרדנו מסמכים רפואיים המצביעים על שינוי במצב הרפואי, אנו נבחן את התביעה בשנית".

 

["מכתב הדחייה הראשון"].

7. ב - 19.9.12 הגיב אביו של התובע על מכתב זה.

במכתבו פירט את הידוע על אבחונו של התובע ואת לימודיו במערכות המיועדות לילדים אוטיסטיים ובכיתות המיועדות לתפקודו הנמוך. בהתייחס ל"מידע שהתקבל בידינו" במכתב הדחייה ביקש לדעת מהיכן המידע וכיצד ייתכן הדבר. כמו כן צירף אבחון שערך המל"ל מ - 13.6.12 ולפיו הועלה שיעור נכות של התובע מ - 100% ל - 123% משום שהוא תלוי בעזרת הזולת. בסוף מכתבו הודיע כי במידה והנתבעת לא תמשיך לשלם תגמולים יערבו עו"ד.

8. ב - 3.10.12 שלחה הנתבעת מכתב דחייה נוסף, בהמשך למכתבו "מבלי לפגוע בזכויות". אביא את עיקרי הכתוב:

" ... בהמשך למכתבך מיום 19.9.12 ... בחנו את המסמכים שצירפת למכתבך: דו"ח מעקב רפואי מ - 5.3.12 מאת ד"ר אורית סטולר, וסמכים מהמוסד לביטוח לאומי. הרינו להודיעך כי בהמשך לבחינת מסמכי התביעה שהתקבלו עד כה, ובהמשך לדיון עם רופא החברה, נמצא כי המבוטח אינו מתאים לקריטריונים של הפוליסה. לפיכך, נבקש להודיעך כי .. עמדתנו נותרה בעינה ותביעתך נדחית.

במידה ויתקבלו במשרדנו מסמכים רפואיים חדשים אותנטיים המצביעים על מצב העונה על הגדרת הסיעוד בפוליסה, אנו נבחן את התביעה בשנית.

תביעה לתגמולי ביטוח מתיישנת על פי חוק לאחר 3 שנים מיום קרות מקרה הביטוח ...אין במשלוח דרישה לתגמולי ביטוח לחברת הביטוח כדי לעצור את מרוץ ההתיישנות ..רק הגשת תביעה לבית המשפט עוצרת את מרוץ ההתיישנות...

מובהר כי אין באמור כדי להכיר בקיום מקרה הביטוח כולו או חלקו או במועד קיומו.

הינך רשאי להשיג על ההחלטה, במכתב המפרט את נימוקי ההשגה ובמסגרת זו הינך רשאי לצרף מסמכים התומכים בהשגה לרבות חוות דעת מומחה ...

["מכתב הדחייה השני"].

 

התביעה
	

	9. ב- 18.11.12 הגיש התובע את תביעתו בסדר דין מקוצר. עיקרי טענותיו: החלטתה של הנתבעת להפסיק את תשלום תגמולי הביטוח שרירותית, מנוגדת להערכות התפקודיות שלה עצמה, למצבו הקבוע של התובע, להגדרות מקרה הביטוח בפוליסה ולאבחון המל"ל.

10. הנתבעת הגישה בקשת רשות להתגונן בלוויית תצהיר. התובע מצדו הגיש בקשה למחיקת סעיפים בתצהיר. בדיון מ - 11.6.13 הסכימו הצדדים על מחיקת כותרת, הגשת כתב הגנה מאת הנתבעת כאשר בקשת התובע למחיקת סעיפים תעמוד בעינה ביחס לכתב ההגנה שיוגש בנוסף לזכותו לתקנה ביחס לכתב ההגנה.

 

כתב ההגנה

11. מעבר לפתיח כללי, מפרטת הנתבעת את טענותיה הספציפיות, בעיקרן הכחשת כל טענות התביעה, למעט זהות הצדדים, הפוליסה, התכתובת ביניהם, תוכנם של מסמכים רפואיים מאת התובע ותשלום תגמולים עד לדחיית תביעתו.

12. לטענת הנתבעת חדל התובע לעמוד בתנאי הפוליסה המזכים אותו בתגמולים. לא רק שסירב לשתף אתה פעולה, כאשר באה לממש את זכותה לבדוק אותו מעת לעת, גם ממסמכים רפואיים, בפרט מדו"ח המרכז לאוטיזם מ - 15.8.12, עולה שאינו עומד עוד בתנאי הפוליסה. הוא לא הוכיח עולה הגבלה העולה 50%בביצוע פעולות ה - ADLכמוגדר בפוליסה ולא הוכיח זכאות חילופית של תשישות נפש. לכן דחתה את תביעתו להמשך תשלום תגמולים.

13. לטענת הנתבעת פעלה בתום לב בכל עת.

14. הנתבעת מעלה מקבץ של טענות פרוצדוראליות, תשלום אגרה בחסר, סעדים שאינם ברי תביעה, היעדר חוות דעת לעניין שברפואה.

15. לקראת סופו של כתב ההגנה מעלה הנתבעת טענות נוספות: היא שילמה לתובע לפנים משורת הדין, מרצונה הטוב ומבלי להכיר בחבותה. התשלומים בוצעו מתוך טעות והטעייה. התשלומים שולמו לסילוק סופי ומוחלט של מלוא תביעותיו. התובע הפר חובת גילוי יזומה. התובע סבל לפני כריתת חוזה הביטוח מליקויים, מחושים, מחלות או פגיעות אותם הסתיר ממנה והפר חובת גילוי יזומה, מה שפוטר אותה מכל חבות או מחבות יחסית.

16. התביעה התיישנה על פי חוק [כללי או ספציפי] ודינה להידחות מחמת התיישנות [כללית או מיוחדת].

 

בקשת התובע ותגובתו לתגובת הנתבעת

17. הנתבעת אינה רשאית להתגונן מפני התביעה שכן מכתב הדחייה הראשון לאקוני ולא מנומק. הנתבעת לא עמדה בחובת ההנמקה שכן לא צירפה למכתב מסמכים המבססים לשיטתה את "המידע" ואת ה"ממצאים", אף הסתירה אותם מהתובע בחוסר תום לב, בפרט את הדו"ח מאת המרכז לאוטיזם, לגביו טוענת שהתקבל אצלה כבר ב - 15.8.12. יתר על כן, על פי לשונו, מבוסס המכתב על מסמכים שהמציא לה התובע ולא על הדו"ח.

18. מכתב הדחייה השני לוקה באותם פגמים וניכר שנכתב על מנת לצאת ידי חובה.

19. התובע עומד בתנאי הכיסוי ל"תשישות נפש" וכן בתנאי אי מסוגלות לבצע את פעולות ה - ADLכמוגדר בפוליסה. היה על הנתבעת לפרט באילו תנאים מתנאי הפוליסה אין התובע עומד עוד ולא להסתפק בטענה גורפת לפיה לא התקיים מקרה הביטוח.
	

	20. לחילופין, הנתבעת כבולה לטעמיה במכתבי הדחייה. היא אינה רשאית להוסיף טענות ונימוקי הגנה אותם יכולה הייתה להעלות כבר במכתבי הדחייה. כך לגבי טענות מרמה, אי גילוי וחוסר שיתוף פעולה של התובע. אף לגופן, הטענות נסתרות מעצם התנהלותה לפני דחיית התביעה ואף בתצהיר התומך בבקשת הרשות להתגונן.

21. ניסיונו של התובע לשכנע את אותה לחזור בה מדחיית התביעה תוך מסירת מסמכים רפואיים, אינו יכול להוות מצג שווא והיא מעולם לא טענה זאת אלא לאחר הגשת התביעה כאן.

22. הנתבעת אינה יכולה להעלות טענת התיישנות משלא הועלתה במכתב הדחייה ובכל מקרה נראה שמדובר בטענת סרק.

 

תשובת הנתבעת

23. הנתבעת טרחה והעתיקה את מכתבי הדחייה לתשובתה. לטענתה מכתב הדחייה הראשון מנומק כדבעי. לאחר הדחייה והפסקת התשלומים, "הגיש התובע ערר" והנתבעת בחנה בשנית את המסמכים שברשותה והחליטה לדחות אותו. לשיטתה, מכתב הדחייה השני משקף את החלטתה ב"ערר".

24. לטענתה טענות ההגנה אינן חדשות ונכללות כבר במכתבי הדחייה.

25. הנתבעת מצביעה על כך שעילת התביעה על פי הפוליסה המתחדשת מדי חודש ועל כן היא זכאית להעריך את מצבו של התובע מעת לעת, כפי שעשתה כאן.

26. בהמשך היא חוזרת על טענותיה שפורטו בכתב ההגנה ואשר פורטו בהרחבה לעיל. פניית אביו של התובע, קיימה הנתבעת דיון בערר על מנומקים כדבעי והמכתב השני אף מפרט מסמכים שעמדו בפניה ודיון עם רופא מטעמה עובר לדחייה. וכן דיון עם רופא הנתבעת.

27. הנתבעת העלתה את טענת ההתיישנות בהזדמנות הראשונה וכך עשתה בכתב הגנתה.

28. הנתבעת מבהירה שלא דחתה את התביעה עקב אי שיתוף פעולה של התובע, אלא כתוצאה מכך פעלה לאיסוף חומר רפואי לרבות הדו"ח מאת המרכז לאוטיזם.

29. מסמכים אלו מאפשרים לה לתבוע תשלומים ששילמה לתובע שכן הם מלמדים על היעדר זכאותו של התובע כבר בעת ביצוע התשלומים.

30. לחילופין, התקיימו אותן נסיבות חריגות המצדיקות העלאת טענות חדשות מעבר לנטען במכתבי הדחייה ואשר נגלו לה מדו"ח המרכז לאוטיזם. לדבריה "הצדק זועק לשמים" שכן התובע פעל כלפיה בכוונת מרמה לקבלת התשלומים.

 

דיון

31. אכן הצדדים שטחו בפני בית המשפט טענות "מן הגורן ומן היקב". התובע האריך והגיש למעשה סיכומים. הנתבעת מצידה לא פסחה על אף טענת הגנה אפשרית העומדת למבטחת על פי הדין. ואולם בסופו של דבר ההחלטה בשלב זה עוסקת במספר נושאים מצומצמים.

 

הנחיות המפקח על הביטוח
	

	32. ההנחיות מחייבות מבטחת למסור למבוטח מלוא עמדתה בנוגע לכל עילות תביעתו. על המבטחת לפרט את כל נימוקי הדחייה בהזדמנות ראשונה ואם לא תעשה כן, לא תוכל להעלות במועד מאוחר יותר, נימוקים נוספים אותם יכולה הייתה לטעון בהזדמנות הראשונה. תכלית ההנחיות לאפשר למבוטח להתמודד עם טענות המבטחת.

33. ההנחיות אומצו על ידי הפסיקה, אמנם בדן יחיד [רע"א 10641/05 הפניקס ני אסולין, פורסם בנבו], אך לאחר מכן על ידי כל הערכאות. מכאן שהפכו לנורמה מחייבת.

מכתבי הדחייה

 

טענות חדשות שלא עלו במכתבי הדחייה

34. תחילה נסיר מעל הדרך את טענות הנתבעת בסופו של כתב ההגנה. במכתבים אלו אין רמז לתזות הנוכחיות שלה, לפיהן שילמה לתובע לפנים משורת הדין, מרצונה הטוב ושהתשלומים שולמו לו לסילוק "סופי ומוחלט" של מלוא תביעותיו. כך גם באשר לטענות טעות והטעייה, הפרת חובות גילוי, מרמה ומצב קודם לכריתת חוזה הביטוח.

35. טענות הנתבעת מקוממות. הנתבעת שילמה לתובע לאחר שבדקה אותו בשני מועדים נפרדים על ידי מאבחנים מטעמה. הן נסתרות בסעיף 3 פסקה רביעית לכתב הגנתה בו היא מודה בבחינת הודאת בעל דין שהוכח, לאותה עת לפי הקשר הדברים, כי התובע עומד בהגדרת מקרה הביטוח. תצהירה של מנהלת מחלקת תביעות סיעוד גבי חנית רווה, אשר הוגש בתמיכה לבקשת רשות להתגונן של הנתבעת, מעורר תמיהה ומבוכה. גבי רווה מצהירה, החל מסעיף 21 ואילך, שכל הטענות הללו ידועות לה מייעוץ משפטי. היא אף מתיימרת לשמור על "זכויות" הנתבעת לתבוע מהתובע השבת התשלומים או לקזז אותם מכל סכום שייפסק. ייעוץ משפטי אינו מייצר תשתית עובדתית בפרט לא לטענות קיצוניות המועלות לראשונה בשלב זה.

36. התנהלותה של הנתבעת בעת הוצאת מכתב הדחייה הראשון ב - 5.9.12 , מביכה עוד יותר. גבי רווה הצהירה בסעיף 14 לתצהירה, שדו"ח המרכז לאוטיזם התקבל אצל הנתבעת ב - 15.8.12. בשלב זה אין מקום לקבוע ממצאים עובדתיים ולכן נצא מהנחה שהאמור בתצהיר אמת. על אף זאת כתבה הנתבעת לתובע שתעביר אליו תשלום אחרון ב - 31.10.12 בגין גמלת סיעוד מ - 1.10.12 ועד ל - 5.10.12 וכך עשתה. הנתבעת בהבל פיה מכשילה את טענותיה.

37. חמור מכך, הנתבעת הואילה להתייחס למכתבו של האב מ - 19.9.12 כאל "ערר". אני מוכנה לצאת מהנחה שהנתבעת משמשת ערכאת ערעור על החלטותיה [אם כי לא ברור לי מהו הליך זה ולפי אילו כללים הוא פועל]. ערכאה נכבדת זו, לפניה כבר היה מונח דו"ח המרכז לאוטיזם, דחתה את ה"ערר". במכתב הדחייה השני מ - 3.10.12, מסבירה הנתבעת שעשתה זאת לאחר שבחנה את מסמכי התובע ובהמשך לדיון עם רופא מטעמה. הנתבעת אינה טוענת, אף בהזדמנות "שנייה" את טענותיה המועלות לראשונה במסגרת הגנתה, לרבות בבקשת הרשות להתגונן.

38. לאור מסקנותיי איני נדרשת כלל לפנות להנחיות המפקח על הביטוח ולעניין אסולין. לו נדרשתי, הייתי מקבלת את עמדת התובע. אכן הפסיקה הותירה למבטחות להוסיף נימוקי דחייה חדשים שלא פורטו במכתב הדחייה, אך זאת במקרים כאשר "הצדק זועק כנגד יישום ההנחיות, כגון שנטען למרמה של המבוטח". אמנם אין מדובר ברשימה סגורה, אך ככלל, לא יותר למבטחת לבסס ולטעון לנימוקים חדשים, אלא במקרה בו נוצרו לאחר מועד המכתב או שלא היה ביכולתה לדעת עליהם במועד המכתב. הנתבעת לא רק שיכולה הייתה לדעת, היא גם ידעה בפועל על מצבו של התובע, לשיטתה, טרם הוציאה את מכתב הדחייה הראשון.
	

	39. בשולי הדברים ולמעלה מהנדרש, הנתבעת אינה יכולה להעלות טענות הגנה עובדתיות חלופיות. תחילה היא טוענת שטענות ההגנה אינן חדשות וכלולות כבר במכתבי הדחייה. לאחר מכן היא טוענת שהתקיימו נסיבות חריגות המצדיקות העלאת טענות חדשות מעבר לנטען במכתבי הדחייה. הטענות אינן יכולות להיות בעת ובעונה אחת חדשות ושאינן חדשות. ודוק, אין מדובר בטענות משפטיות, אלא בטענות עובדתיות טהורות. אני נעתרת לבקשת התובע ומורה על מחיקת כל הסעיפים העוסקים בטענות אלה. טענות הנתבעת במכתבי הדחייה

40. הנתבעת בדקה את מצבו של התובע בעבר ושילמה לו תשלומים. היא אף בדקה את מצבו עובר למכתב הדחייה הראשון ועד כולל מכתב הדחייה השני. בין שהיו בידיה "מידע" או "ממצאים", בין שלא היו בידיה, בין שעמדה בחובת ההנמקה והפירוט ובין שלא, היא שילמה לתובע תגמולים עבור התקופה שלאחר שני מכתבי הדחייה ועד כולל 5.10.12. הנתבעת נלכדת בהודאתה, בהסכמתה ובעיקר במעשיה.

41. אשר לתקופה מ - 6.10.12 ועד להגשת התביעה ב - 18.11.12: מכתבי הדחייה לאקוניים וסתמיים. הם אינם מקיימים את התכלית המהותית בבסיס הנחיות המפקח והפסיקה. פרט לאמירה החוזרת פעם אחר פעם ולפיה התובע אינו מקיים את התנאים המבססים מקרה ביטוח, אין בהם מאומה. המכתב הראשון קצר ומציין "מידע" ו"ממצאים" עלומים ומסתוריים. "הנמקה" כזו קולעת את התובע למצב קפקאי כאשר אין בידיו להבין מול מה עליו להתמודד, כיצד לנסות לשכנע את הנתבעת או כיצד להיערך מולה משפטית. התובע הוא צרכן הנדרש להתמודד מול נתבעת חזקה, נתבעת המתיימרת לדון ב"ערר" על החלטותיה שלה.

42. המכתב השני מכיל יותר מלל מהמכתב הראשון אך מהותית הוא ריק מכל תוכן נדרש. לשיטת הנתבעת בא המכתב לאחר הדיון ב"ערר". אך הוא אינו מפרט את נימוקי ומסקנות הדיון ב"ערר". לטענת הנתבעת, היא יוצאת ידי חובתה, כאשר היא מתארת את המסמכים שהגיש לה התובע ובהמשך לדיון עם רופא מטעמה. איני מקבלת את עמדתה. ה"דיון עם הרופא" כמו גם תיאור המסמכים אינם בגדר "הנמקה". אין בהם הסבר ולו תמציתי ולו במילים כלליות מה הסיבות הקונקרטיות לדחיית התביעה. המכתב אף אינו מציין האם התובע אינו עונה לזכאות כתשוש נפש או לזכאות על פי מידת התפקודיות בפעולות ה - ADL. מעבר לנדרש, הנתבעת אינה מצרפת למכתבים את המסמכים המונחים ביסוד החלטתה לדחות את התביעה [שחר ולה חוק חוזה הביטוח, כרך א, עמי 524, ירון אליאס, דיני ביטוח, מהדי 2009, עמי 903 והפסיקה שם].שני המכתבים אינם אלא ניסיון לעקוף את הנחיות המפקח והפסיקה, ניסיון שדינו להיכשל.

אני נעתרת לבקשת התובע ומורה על מחיקת כל הסעיפים העוסקים בטענות אלו.

זכאות התובע על פי התנאים הנדרשים לקיום מקרה הביטוח

43. עילת התביעה והזכאות לתגמולי ביטוח מתחדשת מדי חודש. אין צורך לחטט בסעיפי הפוליסה ולהתעמק בטיעוני הצדדים. פועל יוצא מכך הוא זכותה של הנתבעת לבחון מעת לעת, האם חל שיפור במצבו של המבוטח והאם עדיין מתקיים מקרה הביטוח. אלא שכאן, נכנסת זכותה לפעולה רק לאחר הגשת התביעה.

44. תביעת מבוטח חשופה להתיישנות מקוצרת על פי חוק חוזה הביטוח התשמ"א - 1981. כך גם ביחס לעילה מתחדשת מדי חודש, לגביה מונים בכל פעם את תקופת ההתיישנות בנפרד. הנתבעת טענה להתיישנות התביעה כולה "על פי הוראת חוק [כללי או ספציפי]". אודה שלא ירדתי לעומק טענתה. הרי דחתה את תביעת התובע לתקופה החל מ - 6.10.12. התובע אץ והגיש את תביעתו שלפניי כעבור כחודש וחצי. התביעה לא התיישנה לפי כל דין.

אני נעתרת לבקשת התובע ומורה על מחיקת הטענה.

לסיכום

בקשת התובע נעתרת. אני מורה על מחיקת הסעיפים המפורטים בה. לאחר מכן אדון במחלוקות שנותרו בין הצדדים.

הנתבעת תישא בהוצאות התובע ובשכ"ט עו"ד בסכום כולל של 8,000 ₪ + מע"מ.

 

 

ניתנה היום, כ"ו חשון תשע"ד, 30 אוקטובר 2013, בהעדר הצדדים.
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