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תמורת התחייבות בעל הפוליסה לשלם את דמי הביטוח הנקובים בדף פרטי הביטוח והמצאת אמצעי תשלום שניתן לגבות 

ממנו את דמי הביטוח (פרמיה) לחברה, ובהסתמך על המידע שנמסר לחברה בהצעת הביטוח ובמסמכים נלווים שהוגשו לה, 

תשלם החברה בקרות מקרה ביטוח למבוטח את סכום הביטוח בכפוף להגדרות, לתנאים, להוראות ולסייגים המפורטים בנספח 

זה ובפוליסה. 

1. הגדרות ופרשנות 

1.1. הגדרות 

אינה מופיעה  מונחים שהגדרתם  להלן.  לצדו, כמפורט  מן המונחים המשמעות  לכל אחד  זה תהיה  בנספח 

בסעיף זה, תיקבע הגדרתם לפי הגדרתם בסעיף ההגדרות בפוליסה ו/או בסעיפי הפוליסה ו/או בסעיפי נספח 

זה.

1.1.1 יום תחילת תקופת הביטוח - היום שבו החל הביטוח על פי נספח זה, כפי שמועד זה נקוב בדף 

פרטי הביטוח, ובכפוף להוראות הפוליסה. 

1.1.2 מקרה הביטוח – נכות מלאה או חלקית כמפורט בסעיף  4 להלן, אשר קרתה כתוצאה מתאונה 

אשר ארעה במהלך תקופת הביטוח על פי נספח זה ואשר הינה תמידית.

1.1.3 נכות- נכות רפואית תמידית.

1.1.4 נכות חלקית- פגיעה באיבר בגוף ללא הפרדתו האנטומית מן הגוף או ללא אובדן מוחלט של 

כושר פעולתו של האיבר. 

1.1.5 נכות מלאה- אובדן מוחלט של איבר בשל הפרדתו מן הגוף או אובדן מוחלט של כושר פעולתו 

של איבר מאיברי הגוף.

1.1.6 סכום הביטוח לנספח זה - סכום הביטוח הנקוב בדף פרטי הביטוח בקשר עם נספח זה. 

1.1.7 פוליסה - התנאים הכלליים אליהם מצורף נספח זה.

1.1.8 תאונה - אירוע חיצוני, פתאומי, אלים ובלתי צפוי מראש, שגרם במישרין וללא קשר לגורמים 

אחרים, לפגיעה פיסית בגוף המבוטח, אשר גרמה ללא תלות בכל סיבה אחרת למותו. להסרת 

ספק, מובהר בזה כי פגיעה כתוצאה ממחלה, או כתוצאה מצטברת של פגיעות זעירות (מיקרו-

אמו- או  פסיכולוגית,  מפגיעה  כתוצאה  או  מילולית,  אלימות  כתוצאה מהשפעת  או  טראומה), 

ציונאלית, אינה בגדר תאונה על פי נספח זה.

1.1.9 תקופת הביטוח - התקופה בה יעמוד ביטוח זה בתוקפו, בכפוף להוראות הנספח, אשר ראשיתה 

ביום תחילת תקופת הביטוח ומישכה בהתאם לתקופה הנקובה בדף פרטי הביטוח.

1.1.10 תקנות המל"ל- תקנות הביטוח הלאומי (קביעת דרגת נכות לנפגעי תאונות עבודה), התשט"ז- 

1956 או כל חוק או תקנה שיחליפו תקנות אלה.

1.2. פרשנות

1.2.1 האמור בנספח זה בלשון יחיד - כאילו נאמר אף בלשון רבים.

1.2.2 האמור בנספח זה בלשון זכר- כאילו נאמר בלשון נקבה וכן להיפך.
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1.2.3 כותרות הסעיפים הינן לצורך נוחות הקורא בלבד ואין להסתייע בהן למטרות פרשנות הנספח.

1.2.4 בכל ענין שאינו מוסדר בנספח ואשר לגביו יש הסדרה בפוליסה, יחולו הוראות הפוליסה לאותו 

ענין.

1.2.5 במקרה של סתירה בין תנאי הנספח לתנאי הפוליסה, יחולו תנאי הנספח על ההטבות הנובעות 

מאותו נספח, ועל שאר חלקי הפוליסה יחולו התנאים הכלליים. 

1.2.6 על נספח זה חלות הוראות ההסדר התחיקתי, והוא כפוף להן. בכל מקרה של סתירה בין הוראות 

הנספח להוראות קוגנטיות בהסדר התחיקתי, יחולו הוראות ההסדר התחיקתי.

2. תוקף הנספח

2.1. יום תחילת הביטוח לענין הכיסוי הביטוחי על פי נספח זה הינו על פי המוגדר בסעיף 1.1. 1 לעיל.

2.2. תוקף הנספח יפוג והביטוח לפיו יסתיים בכל אחד מהמקרים שלהלן, ובמועד המוקדם מביניהם:

2.2.1 בתום תקופת הביטוח של הפוליסה או בתום תקופת הביטוח של הנספח כנקוב בדף פרטי הבי-

טוח, המוקדם מביניהם.

2.2.2 ביום יגיעו הסכומים ששולמו על ידי החברה על פי הנספח לסכום הביטוח המלא על פי נספח 

זה, בין אם בבת אחת עקב נכות מלאה של המבוטח ובין בחלקים בעקבות מספר תביעות בגין 

נכות חלקית

2.2.3 במועד ביטולה של הפוליסה או במועד ביטולו של הנספח על ידי בעל הפוליסה או החברה והכל 

כמפורט בפוליסה, או במקרה בו מצורף הנספח לפוליסה הכוללת חיסכון- במועד הפיכתה של 

הפוליסה למסולקת או במועד תשלום ערך הפדיון בפוליסה, המוקדם מבין מקרים אלה.

3. הפרמיות ותשלומן

3.1. הפרמיה לנספח זה הינה משתנה מדי שנה, בהתאם למפורט בדף פרטי הביטוח.

3.2. לתשלומי הפרמיה יתווספו הפרשי הצמדה למדד לפי היחס שבין המדד שפורסם לאחרונה לפני יום תשלום 

הפרמיה לבין המדד היסודי.

4. התחייבות החברה בקרות מקרה הביטוח

4.1. בקרות מקרה ביטוח תשלם החברה למוטב את סכום הביטוח כשהוא מוכפל בשיעור הנכות שבטבלה להלן וכן 

בכפוף לאמור בסעיפים 4.2  עד 4.9  להלן:

דוגמא: נקבע למבוטח נכות מוחלטת של רגל אחת וסכום הביטוח המרבי, הנקוב בדף פרטי הביטוח, לנכות מלאה או חלקית 

הנו 100,000 ₪ , המבוטח יקבל במקרה זה: 

x40% 100,000=40,000
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שיעור הנכות מהות הנכות

100% איבוד גמור ומוחלט של כושר הראיה בשתי העיניים

100% איבוד גמור ומוחלט  של יכולת השימוש בשתי הידיים או בשתי הרגליים

100% מחלת רוח שאינה ניתנת לריפוי

*60% איבוד גמור ומוחלט של הזרוע הימנית או היד הימנית

*50% איבוד גמור ומוחלט של הזרוע השמאלית או היד השמאלית

40% איבוד גמור ומוחלט של רגל אחת

25% איבוד גמור ומוחלט של ראיה בעין אחת

16% איבוד גמור ומוחלט של האגודל באחת מהידיים

*14% איבוד גמור ומוחלט של האצבע ביד ימין

*12% איבוד גמור ומוחלט של האצבע ביד שמאל

*12% איבוד גמור ומוחלט של הזרת ביד ימין

*10% איבוד גמור ומוחלט של הזרת ביד שמאל

*8% איבוד גמור ומוחלט של האמה ביד ימין

*6% איבוד גמור ומוחלט של האמה ביד שמאל

6% איבוד גמור ומוחלט של הקמיצה באחת הידיים

5% איבוד גמור ומוחלט של הבוהן ברגל

3% איבוד גמור ומוחלט של כל אצבע אחרת ברגל

40% איבוד גמור ומוחלט של השמיעה בשתי האוזניים

10% איבוד גמור ומוחלט של השמיעה באוזן אחת

 לגבי איטר יד ימינו- ההיפך (כלומר  יש לנהוג לגבי פגיעה ביד שמאל לפי האחוזים הנקובים לפגיעה ביד ימין ולגבי פגיעה ביד ימין לפי האחוזים * 

הנקובים לפגיעה ביד שמאל). 

4.2. במקרה ביטוח של נכות חלקית באיברים המפורטים בטבלה שלעיל, או נכות מוחלטת בחלק מאיבר המופיע 

בטבלה, תשלם החברה שיעור מסכום הביטוח בהתאם לנוסחה שלהלן:

A/B*C

נגדיר:

A.שיעור הנכות בגין אובדן מוחלט וגמור של האיבר כמפורט בטבלה  לעיל  =

B.שיעור הנכות בגין אובדן מוחלט וגמור של האיבר כמפורט בתקנות המל”ל  =

C שיעור הנכות שנקבע ע”י רופאים מומחים על פי תקנות המל”ל ללא כל תוספת =

בגין תקנות 15, 16 ו- 18. 

דוגמא:

המקרה: איבוד  גמור ומוחלט של  כף רגל.  סכום ביטוח: 100,000 ₪.

.40% = C ;80% = B ;40% =A

שיעור הנכות על פי הפוליסה- 20% (לפי החישוב הבא: 40% * 40% / 80%).

סכום הביטוח שישולם- 20,000 (לפי החישוב הבא:  20% * 100,000).
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4.3. בכל מקרה ביטוח של נכות חלקית או מלאה באיברים שאינם נזכרים בטבלה לעיל או שאינם מהווים חלק 

יקבע ע"י 

 
מתוך איבר מן האיברים שנזכרים בטבלה, ישולם שיעור מתאים מסכום הביטוח, לפי שיעור הנכות ש

רופאים מומחים על פי תקנות המל"ל.

4.4. במקרה של תאונה נוספת לאחר תשלום סכום ביטוח חלקי, אזי תקבע דרגת הנכות בגין הפגימה בהתאם 

לאמור בסעיף זה. סכום הביטוח יקבע על פי מכפלת דרגת הנכות הרפואית שנקבעה בגין מקרה הביטוח 

הנוסף בסכום הביטוח המלא הנקוב בדף פרטי הביטוח ואולם אם הפגימה היא באיבר שבו נקבעה דרגת נכות 

בגין מקרה ביטוח קודם, תקבע דרגת הנכות הנוספת בניכוי דרגת הנכות שכבר נקבעה. 

4.5. במקרה של מבוטח אשר נפגם מספר פגימות באותה תאונה, תקבע דרגת נכותו על פי  מכפלת סכום הביטוח 

המלא בסך כל דרגות הנכות הצמיתה שנקבעו למבוטח בגין כל ליקוי או פגימה כנקוב בסעיף זה לעיל, אך לא 

יותר מסכום הביטוח למקרה של נכות הצמיתה הנקוב בדף פרטי הביטוח.

4.6. בכל מקרה לא יהיה המבוטח זכאי לקבל יותר מסכום הביטוח הנקוב בדף פרטי הביטוח בין שישולם בבת אחת 

עקב נכות מלאה ותמידית של המבוטח ובין אם ישולם בחלקים בעקבות מספר תביעות. סכום הביטוח החלקי 

שינוכה מפעם לפעם בגין תשלום פיצוי חלקי למקרה ביטוח קודם, הינו סכום הביטוח החלקי ששולם בתוספת 

הפרשי הצמדה למדד כאמור בסעיף 4.7  להלן.

4.7. סכום הביטוח ישולם בתוספת הפרשי הצמדה למדד בין המדד היסודי לבין המדד שפורסם לאחרונה לפני יום 

התשלום והכל בהתאם לתנאי הפוליסה.

4.8. אם נפטר המבוטח תוך ששה חודשים מיום קרות התאונה שבגינה שולם סכום ביטוח (חלקי או מלא) לפי  

ינוכה הסכום ששולם על פי נספח זה מהסכום המגיע   נספח זה והמוות ארע כתוצאה מהתאונה האמורה, 

במקרה מות המבוטח לפי הפוליסה.

4.9. מובהר כי, בכפוף לאמור בסעיף 8. 4 לעיל, סכום הביטוח לנספח זה ישולם בנוסף לכל סכום אחר שיגיע על פי 

הפוליסה ו/או נספחים או הרחבות המצורפים לה ובכפוף להוראות הנספח.

5. הגבלות להתחייבות החברה

5.1. החברה לא תהיה חייבת בתשלום סכום הביטוח אם מקרה הביטוח נגרם על ידי אחת מהסיבות כדלקמן:

5.1.1 חבלה עצמית במתכוון, או סיכון עצמי במתכוון (פרט לנסיון להציל חיי אדם).

5.1.2 השתתפות המבוטח בפעולה אלימה המוגדרת "פשע".

5.1.3 אלכוהוליזם או שימוש בסמים פרט למקרה של שימוש על פי הוראות רופא.

5.1.4 טיסה בכלי טיס כלשהו, למעט טיסת המבוטח כנוסע בכלי טייס אזרחי הרשאי להוביל נוסעים 

בהתאם לרישיון טיס שאושר על ידי שלטונות מוסמכים.

5.1.5 השתתפות בפעולות מלחמתיות או בפעולות צבאיות לרבות תרגילים/אימונים צבאיים או טרום 

צבאיים מכל סוג שהו, או פגיעה מנשק או תחמושת תוך כדי שירות צבאי או שירות המבוטח 

בצבא, אם המבוטח זכאי לפיצוי  מגורם ממשלתי.

5.1.6 פגיעה מנשק לא קונבנציונלי (גרעיני, כימי או ביולוגי), ביקוע גרעיני או היתוך גרעני או זיהום 

רדיואקטיבי, קרינת רנטגן או קרינה מייננת, תחליפים ופסולת גרעינית.

בפעילות  באופן מקצועי  נעשתה  עם  ובין  חובבני  באופן  נעשתה  אם  בין  המבוטח  5.1.7 השתתפות 

ספורט אתגרי המפורטת ברשימת פעילויות הספורט האתכרי המופיעה באתר החברה בכתובתו: 

www. .co.ilhtps:// hcsra

5.1.8 פעילות המבוטח כספורטאי רשום באגודת ספורט רשומה לפי חוק הספורט, התשמ"ח-1988 

וכן פעילות ספורט חובבנית במסגרת אגודת ספורט כאמור.

5.1.9 למען הסר ספק, המפורט להלן לא יכלל בחישוב דרגת הנכות: 

https://www.hcsra.co.il
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5.1.9.1 תוספת שיעור נכות שתקבע על פי סעיפים 15 ו/או 16 בתקנות המל"ל.

5.1.9.2 נכות בגין צלקת

5.1.9.3 נכות נפשית מתחת ל- 50%

5.2. כמו כן לא תהיה החברה אחראית לתשלום תגמולי ביטוח לפי נספח זה, כולם או חלקם בשל מקרה ביטוח 

אשר גורם ממשי לו היה מהלכו הרגיל של מצב רפואי קודם, ואשר אירע למבוטח בתקופה בה חל סייג זה, 

כאמור להלן.

לענין סעיף זה:

לביטוח,  מועד הצטרפותו  לפני  במבוטח  רפואיות שאובחנו  נסיבות  – מערכת  קודם” משמעו  רפואי  “מצב 

לרבות בשל מחלה או תאונה.

“אובחנו במבוטח” משמעו – בדרך של אבחנה רפואית מתועדת, או בתהליך של אבחון רפואי מתועד שהת־

קיים בששת החודשים שקדמו למועד הצטרפותו של המבוטח לביטוח.

הסייג בשל מצב רפואי קודם האמור לעיל מוגבל בזמן בהתאם לגיל המבוטח במועד תחילת תקופת הביטוח 

כדלקמן:

במבוטח שגילו במועד תחילת תקופת הביטוח פחות מ- 65 שנה  - לתקופה של שנה ממועד תחילת הביטוח

במבוטח שגילו במועד תחילת הביטוח 65 שנה ומעלה – לתקופה של חצי שנה ממועד תחילת הביטוח.

על אף האמור לעיל, אם בדף פרטי הביטוח פירטה החברה סייג או החרגה לחבותה או להיקף הכיסוי הביטוחי, 

בשל מצב רפואי מסוים, יהיו הסייג או ההחרגה בתוקף לתקופה שצוינה בדף פרטי הביטוח לצד אותו מצב 

רפואי מסוים, ואם לא צוינה תקופה, יהיו הסייג או ההחרגה בתוקף לכל תקופת הביטוח.

הסייג בשל מצב רפואי קודם האמור לעיל בסעיף לא יהיה תקף אם המבוטח הודיע לחברה על מצב בריאותו 

הקודם, והחברה לא סייגה או החריגה במפורש בדף פרטי הביטוח את המצב הרפואי המסוים הנזכר בהודעת 

המבוטח.

6. תביעות

6.1. בקרות מקרה ביטוח על בעל הפוליסה או על המבוטח – להודיע לחברה בכתב, ובתוך זמן סביר מהמועד שנודע 

להם על קרות מקרה הביטוח. הודעת בעל הפוליסה תשחרר את המבוטח מחובת מתן הודעה ולהפך.

6.1.  עם קבלת ההודעה על מקרה הביטוח תעביר החברה למוסר ההודעה את הטפסים הדרושים למילוי כתב 

התביעה. ניתן למצוא טפסים אלה גם באתר האינטרנט של החברה שכתובתו כמפורט בפוליסה.

6.1. לאחר מתן ההודעה כאמור בסעיף 6.1 לעיל, יהיה על בעל הפוליסה או על המבוטח להמציא לחברה, בהקדם 

האפשרי, אישורים מתאימים לרבות מסמכים רפואיים המפרטים את המחלה או את נסיבות האירוע שבעטיין 

התגבשה הזכות לקבלת תגמולי ביטוח על פיה וכן כל מסמך או אישור אחרים שהחברה תדרוש באופן סביר 

לבירור חבותה.  

באופן  מטעמה,  רופא  ידי  על  חשבונה,  על  המבוטח  את  לבדוק  ו/או  חקירה  כל  לנהל  החברה  של  6.1. זכותה 

ובמועדים סבירים טרם אישור או דחיית התביעה. המבוטח יוכל בכל עת לבקש למצות את זכויותיו המוקנות 

לו מכח הנספח בבית משפט.

6.1. בתוך 30 ימים ממועד מילוי כל הדרישות על פי הוראות סעיף זה תודיע החברה על קבלת התביעה או תידחה 

את התביעה ותנמק החלטתה. 

7. כפיפות להוראות הפוליסה

על נספח זה יחולו הוראות הפוליסה. חרף האמור מובהר כי במקרה של סתירה בין הוראות הפוליסה להוראות נספח 

זה, בעניינים הקשורים לכיסוי הביטוחי על פי נספח זה, יחולו הוראות הנספח.


