סיכומי פסיקה בדיני ביטוח- בוריס לויאב

ע"א לה נסיונל נ' חיים- המשיב, סוחר בדברי חשמל, הגיש למערערת הצעות ביטוח, ובהן ביקש לבטח את מכוניתו ואת הסחורות, המועברות בה. המשיב לא גילה למערערת, כי בעבר נגנבה סחורה ממכונית אחרת שלו, וכי קיבל תגמולי ביטוח על כך. המשיב הצהיר כי המכונית מצוידת במכשירי אזעקה, אך בפוליסה נכתב כי ישנה מערכת אזעקה שונה. התיקון לפוליסה לא נשלח, המכונית נגנבה וכך גם תכולתה. המערערת סירבה לשלם פיצויים, נתבעה במחוזי והתביעה התקבלה. מכאן הערעור. מבטח רשאי לבטל פוליסה, אם המבוטח לא גילה לו עובדה מהותית, שאם היה מודע לה היה מחליט שלא לבטח. עובדת קיום פריצה היא עובדה מהותית. בייסקי- המבטח פטור מחבות, ע"פ הפוליסה, אם המבוטח השיב תשובה כוזבת או לא נכונה לשאלות ברורות מהותיות. בכדי ליצור הסכם ביטוח מחייב די שיסכימו על התנאים העיקריים, והיתר ניתנים להשלמה מכללא. בן פורת- לא קמה חובת תשלום אם המבוטח לא מקיים תנאי מקדים בפוליסה, לפיו הוא מתחייב לקיום מצב דברים שהוא מהותי לסיכון, והמבטח זכאי לדחות את התביעה אף מבלי צורך לבטל את הפוליסה, שנשארת בתוקף. הערעור התקבל.
ע"א אליהו חברה לביטוח נ' אורים- המשיבה ערכה הסכם בעל פה עם המערערת בנוגע לביטוח. כתב הכיסוי הזמני(פוליסה) לא היה מוכן, המפעל נשרף והמערערת כפרה בהיווצרותו של חוזה ביטוח. המחוזי הצהיר כי נכרת חוזה ביטוח בין המשיבה למערערת. מכאן הערעור. במקרה כמו זה שלפנינו, שסוכן הביטוח מבטיח כי יש כיסוי ביטוחי החל מתאריך מסוים, יחייב הדבר את המבטח. במקרה זה, החוזה היה מסוים די צורכו והמרכיבים האמורים הוסכמו בין המשיבה למערערת. הערעור נדחה.
ע"א אליהו נ' עיזבון פיאמנטה-  מדובר במקרה בו נטלו המנוחה רחל פיאמנטה ובעלה אהרון פיאמנטה, הלוואה מבנק טפחות, לצורך מימון רכישת שתי דירות. המשיבים התחייבו לרשום משכנתא על הדירות לטובת הבנק, ובנוסף חויבו המשיבים לרכוש מאת המבקשות פוליסת ביטוח חיים. האירוע הביטוחי היה מוות או מחלה חשוכת מרפא, אשר כתוצאה ממנה המבוטח לא יחיה יותר משנה. תשעה חודשים לאחר מכן, פנתה רחל פיאמנטה למבטחים בדרישת קבלת תגמולי הביטוח, שכן חלתה במחלה ממארת. המבקשות דחו את התביעה בטענה כי רחל הטעתה אותן וחלתה במחלת הסרטן עוד שנתיים קודם. בעקבות כך הגישו המשיבים תביעה נגד חברות הביטוח והבנק ביטל את הסכם ההלוואה והעמדתה לפירעון מיידי. למרות הודעת הביטול, המשיכו המשיבים לשלם את התשלומים כרגיל, והבנק נמנע מנקיטת הליכים נגד המשיבים. לאחר מות רחל, יורשיה תבעו. המחוזי קיבל את התביעה בטענה כי לא הבנק ולא המבקשות ביקשו בעת החתימה על פוליסת הביטוח הצהרה על מצבה הבריאותי של המנוחה. הערעור נדחה, לא הובאה ראיה על מצוקתם הכספית של המשיבים. 
רע"א כהן נ' מנורה- כהן רצה לעשות ביטוח לאובדן כושר עבודה במנורה. שאלו אותו שאלות שנגעו למצבו הבריאותי. מסר את ההצעה לחברות הביטוח, חלף זמן בין המסירה עד לקיבול של חברת הביטוח. לכהן יש מחלה כרונית בקיבה, לכאורה אחרי שהמחלה התגלתה והשפיעה באופן שלילי על כהן(הביטוח כבר היה בתוקף), כהן דרש פיצוי על המחלה. חברת הביטוח בדקה אותו לעומק וגילתה שהיה מאושפז כמה ימים לפני החתימה. מאחר וחברת הביטוח דחה אותו הוא תובע. בשלום דחו את התביעה. מבחינה עובדתית לא היה ספק שהאיש היה חולה לפני החתימה. האם מבוטח צריך להודיע על שינויים בפרטים שמסר בעת מילוי הטופס לבין המועד בו נעשה קיבול? העליון בדק מהי חובת המבוטח בתקופת הביניים. החוזה נכרת לא במועד הקיבול, אלא במועד בו הודעת הקיבול הגיעה אל המציע. בתקופת הביניים, אם הוא ידע שקיבל את המחלה היה עליו לדווח לחברת הביטוח. אם לא ידע(או לא סיפר מתום לב), לא צריך להודיע למבטח. העליון קיבל את תביעתו ויש לשלם לו פיצוי עבור אובדן כושר עבודה.  
פס"ד ביטון נ' חלמיש-  המערער, שהוא סוחר בצמיגי מכוניות, אחסן צמיגים בחלקת מקרקעין, וזאת ללא רשות הבעלים. המשיבה, שהיא המחזיקה באותה חלקה, דרשה מהמערער לפנות את הצמיגים, ומשלא עשה כן, נעשה הדבר על-ידי המשיבה בעזרת המשטרה. הצמיגים אוחסנו במגרש אחר, אך שם נשרפו. תביעת המערער כנגד המשיבה נדחתה. מכאן הערעור. טענת השתק פלוגתא יכול שתקום לא רק בין אותם בעלי דין אלא גם בין בעלי דין וחליפיהם, והוא הדין לגבי שליחיהם. סעיף 39 לפקודת הנזיקין לא חל כאשר הנזק נגרם באותם מקרקעין, בהם פרצה האש. התגבשות יסודותיה של השמירה אינה תלויה בעריכת הסכם או בכריתת חוזה בין הבעלים לבין השומר. שומר נכס, שאין לו בשמירתו טובת הנאה לעצמו, הוא שומר חינם. השיפוי, אשר לו זכאי שומר חינם לפי סעיף 8 לחוק השומרים אינו הופכו לשומר תמורת טובת הנאה. במקרה שלפנינו לא צמחה למשיבה כל טובת הנאה מן השמירה של הצמיגים, אלא היפוכו של דבר. בשל הצורך בהובלת הצמיגים ובשל הפרמיה, אותה שילמה תמורת הביטוח, התחייבה בהוצאה, ואין ספק שעצם העברת המיטלטלין ממגרש למגרש גם גרמו לה טרחה והטרדה. אין, על-כן, ספק, כי הייתה בגדר שומר חינם ולא שומר בשכר, ובהתאם לכך יש למדוד אחריותה. הערעור נדחה.
פס"ד בידרמן נ' מטר- המשיבה ה1 השכירה נכס למשיבים האחרים, אשר התחייבו לשמור על המושכר ולתקן כל נזק שאינו נובע מבלאי טבעי או משימוש סביר, לבטח את המושכר מפני כל נזק לרבות נזקי שריפה ולהמציא למשיבה ה1 שיעבוד ביטוח. המשיבים האחרים ביטחו  את המושכר אצל המערערת אולם לא שיעבדו את זכויות הביטוח לטובת המשיבה ה1. בעת שהמושכר היה בחזקת אותם משיבים אחרים, פרצה שריפה שגרמה למושכר נזק טוטאלי. המשיבה ה1 עתרה למחוזי לאחר שגילתה כי המשיבים האחרים לא מתכוונים להודיע למערערת כי כל זכויות הביטוח שייכות לה, ולהורות למערערת להעביר לה את תגמולי הביטוח. לאחר הגשת התביעה הסכימה המערערת להתייחס לפוליסה כאילו נרשם בה שיעבוד לטובת המשיבה 1, אלא שהוסיפה שאין בכך כדי להוסיף על זכויות המבוטח לפי הפוליסה או להקנות למשיבה 1 זכויות כלשהן בפוליסה. במשפט טענה המערערת, כי הואיל והמשיבים 2-5 שהם המבוטחים אינם דורשים את תגמולי הביטוח בגין כינון המבנה החדש, אין המשיבה 1 זכאית לקבלם. משום כך, המשיבה ה1 ביקשה לתקן את המרצת הפתיחה לכך שהתגמולים יהיו על בסיס ערך כינון. בערעור זה לעליון נטען כי השריפה לא נגרמה כתוצאה משימוש שאינו סביר, ולכן לא קם חיוב על המשיבים לשלם למשיבה, ולכן לא קמה זכות תביעה למשיבה ה1 כנגד המערערת. בנוסף נטען, כי זכויות המשיבה ה1 הן זכויות של בעל שעבוד, ולפיכך אינה זכאית להיפרע את תגמולי הביטוח, כל עוד המשיבים האחרים המבוטחים לא תבעו אותם מהמערערת. זכות חוזית היא בגדר נכס הניתן למשכון. ניתן גם למשכן נכס או זכות, כערובה לחיוב עתידי או מותנה. במקרה דנן, משכנו המשיבים את זכותם על פי פוליסת הביטוח לטובת המשיבה 1. אין ספק, שהתחייבות המשיבים 2-5 לבטח את המושכר מפני כל נזק ולהמציא למשיבה 1 שיעבוד ביטוח כוללת בתוכה חיוב מובלע של המשיבים להעביר למשיבה 1 כל סכום שהם זכאים לקבלו על פי הפוליסה. ברגע שמתרחש נזק כלשהו, קם החיוב להעביר את תגמולי הביטוח, ואין נפקא מינה אם הנזק הוא תולדה של שימוש סביר או שימוש בלתי סביר במושכר. המחאת הזכות פירושה, כי הזכות עוברת כמות שהיא, על כל תנאיה. השעבוד אינו פוגע במהות ההמחאה, אלא אך מוסיף דרישה, לפיה ההמחאה צריכה להתבצע על פי הוראות חוק המשכון. סעד הצהרתי יינתן בכל מקרה בו הוכיח התובע, ראשית, כי בידו הזכות או כי קיים המצב עליו מבקש הוא להצהיר; ושנית, כי מן הראוי לשריין את הזכות הזו או את המצב הזה על ידי מתן פסק דין שישתיק כפירה והכחשה בעתיד, עקב מעשה בית דין שייווצר על ידי פסק הדין. המקרה דנן עונה על שתי הדרישות הנ"ל, והסעד ההצהרתי הוא הסעד המתאים ביותר כאן. הנזק שאירע הוא ברור, ומכל מקום, לא יעלה על השווי הנקוב בפוליסה. הערעור נדחה.
פס"ד חסקין נ' חסקין- בפוליסת הביטוח קבע המבוטח המנוח כי אשתו דינה חסקין תזכה בכסף אם היא בחיים, אחרת בת שבע חסקין(בתם) תזכה בו. המנוח התגרש מדינה חסקין ונשא אישה אחרת ממנה נולדו לו 3 ילדים נוספים. עם נפילתו במלחמה נשאלה השאלה מי זכאי לכספי ביטוח החיים. המחוזי הגיע למסקנה, שלא דינה ולא נעמי זכאיות ליהנות מן הביטוח, אלא שסכום הביטוח שייך לעיזבון המנוח, והכסף יגיע אפוא אל נעמי וארבעת ילדי המנוח בתור יורשים. כלל הפרשנות, המזכה לכאורה את מי שהייתה אשת המבוטח בזמן עשיית הביטוח, נדחה מפני המטרה הגלויה של המבוטח, להבטיח קיומה של מי שהייתה אשתו במותו. כוונת המנוח במקרה דנן הייתה להבטיח את פרנסת אלמנתו, ועם כשלון המטרה שלמענה נעשה הביטוח ניתן ביד בית-המשפט לקבוע כי כספי הביטוח שייכים לעיזבון המבוטח. הערעור נדחה. 
פס"ד אריאל נ' קרן הגמלאות של אגד- המערערת נישאה לחבר אגד, המנוח קרצמן וחיה עימו עד לעליית נישואיהם על שרטון בשלהי שנות ה-80. משנת 1988 המנוח חי עם המשיבה והמערערת שכנגד, וניהל עימה משק בית משותף, למרות שנותר נשוי למערערת. בשנת 2002 המנוח ביקש מהקרן להחליף את המוטבת לקצבת שארים בקרן מאשתו החוקית למשיבה, כמי שמהווה ידועתו בציבור. בקשתו התקבלה, אולם זמן קצר לאחר האישור ואשרור המנוח את הבקשה, נפטר. הקרן הגישה תביעה לסעד הצהרתי לבית המשפט, בה ביקשה שהמערערת תוכר כזכאית הבלעדית לקבלת קצבת השארים. בית המשפט דחה את התביעה, וקבע כי המשיבה הינה ידועתו בציבור של המנוח. בנוסף, בית המשפט קבע כי לפי הוראת תקנון הקרן, על המשיבה להתחלק בקצבת השארים עם המערערת, שהייתה אשתו החוקית של המנוח בעת פטירתו. המערערת טענה כי המחוזי טעה בקובעו כי המשיבה מוגדרת כידועה בציבור, וכי המערערת היא הזכאית הבלעדית לקבלת הקצבה. המשיבה מנגד, טענה כי היא הזכאית הבלעדית. סעיף 36(ב) לחוק החוזים מתיר לבעל חוזה לשנות את שם המוטב בחוזה כרצונו, ואין חולק כי תקנון הקרן במקרה זה מתיר לחבר לשנות את שם המוטב במתן הודעה לקרן ואישורה על ידה. במקרה זה, המנוח הגיש את בקשתו להחליף את המוטבת בקרן מהמערערת, אשתו החוקית, למשיבה, ידועתו בציבור, ובקשתו התקבלה ואושרה על ידי הקרן. כמו כן, המנוח הביע באופן מפורש את רצונו כי רק המשיבה היא שתהנה מקצבת השארים לאחר פטירתו, ויש לכבד זאת מכוח עקרון כיבוד רצון המת, שעדיף על לשון הוראת התקנון ששוללת זאת(יש לראות בהוראה שבתקנון כתנאי מקפח בחוזה אחיד). הערעור נדחה והערעור שכנגד התקבל. נקבע שרק המשיבה זכאית לקבל את קצבת השארים מהקרן.
פס"ד המגן נ' מדינת הילדים- המשיבה, המפיקה מופעי בידור לילדים בהשקעה כספית גדולה, ביקשה לבטח עצמה מפני הפסדים, העלולים להיגרם לה בשל אירועים שונים, בפוליסת ביטוח מתאימה. אחת מפוליסות הביטוח ביטחה את המשיבה מפני סיכונים העלולים להסב נזק בשל אחד  משלושת הגורמים הבאים: ביטול המופע, הפסקה של אירוע מתוך המופע וצמצום במספר המבקרים במופע. המופע שהפיקה המשיבה והעומד ביסוד תביעתה הסתיים בהפסדים כבדים. המשיבה טענה כי הדבר נגרם בגלל צמצום מספר המבקרים עקב תנאי מזג האוויר ובשל אירוע טראגי חבלני. המערערת טענה כי לא כל מיעוט של מבקרים יגרום לפיצוי. המחוזי פסק לטובת המשיבה. מכאן הערעור. יש לפרש את כוונת הכתוב ולאו דווקא לפשט המילים. בביטוח נכסים ישנה חשיבות רבה לקשר הסיבתי שבין הנזק לבין האירוע שגרם לנזק, שהרי הנזק עלול להיגרם מסיבות שונות ומשונות ובשל אירועים אלה ואחרים, שבחלקם נכללים בתחום הסיכון המבוטח ובחלקם לא. המטרה הבסיסית בביטוח של נכסים היא להביא לכלל החזרת המצב לקדמותו; להעמיד את המבוטח במצב שהיה נתון בו אלמלא קרה אותו אירוע שהסב את הנזק. אם לא ייקשר הסיכון של מיעוט מספר המבקרים בקשר סיבתי עם אירוע חיצוני, אשר לא היה בשליטת המבוטח, תושג תוצאה, שאין הפרשנות הנאותה סובלת אותה. הערעור התקבל. 
פס"ד אשד בע"מ נ' המגן- המשיבה ביטחה את המערערת בביטוח אחריות מקצועית וביטוח צד ג' בגין הסכם שנכרת בינה לבין צד שלישי(ישראליפט). המערערת ביקשה שהמשיבה תצטרף לתביעת ישראליפט כלפיה שהתנהלה בהליך בוררות, אך המשיבה סירבה בטענה כי מדובר בתביעת הפרה חוזית שאינה מכוסה על-ידי פוליסת הביטוח. תביעת המערערת לסעד הצהרתי שלפיו הפוליסה חלה נדחתה. בית-המשפט המחוזי החליט כי המעשים המיוחסים לאשד בתביעתה של ישראליפט אינם מכוסים בפוליסת הביטוח. מכאן הערעור. ביטוח האחריות מטיל על המבטח חובה לשפות את המבוטח בשל חבות כספית שהמבוטח עשוי להיות חייב בה לצד שלישי. שלוש שאלות משפטיות צריכות הכרעה על-מנת לקבוע אם על חברת הביטוח חלה החובה לשפות את המבוטח. ראשית, יש לקבוע אם יש להטיל על המבוטח חבות כלפי הצד השלישי. שנית, יש לברר אם מדובר בחבות מן הסוג המכוסה על-ידי חוזה הביטוח. רק אם התשובה לשתי השאלות הראשונות חיובית פונים לשאלה השלישית והיא אם קמה חובה חוזית של המבטח לשפות את המבוטח לאור הוראות הפטור שנקבעו בפוליסת הביטוח או בחקיקה. במקרה דנן הסיכון אשר הוגדר על-ידי הצדדים בחוזה הביטוח הינו תביעה שתוגש נגד המערערת בגין מעשה עוולה. המחלוקת שבין הצדדים הינה מחלוקת עובדתית, הנסבה סביב השאלה אם תביעתה של ישראליפט הינה תביעה בגין הפרת חוזה מכוונת אם לאו. אין מקום במקרה זה להכריע בשאלת הכיסוי הביטוחי על בסיס כתב התביעה בלבד. בנסיבות אלה, שאין לדעת אם הפרת החוזה מכוונת או לאו, אין מקום ליתן לאשד סעד הצהרתי באשר לקיומו או היעדרו של הכיסוי הביטוחי, ולכן פס"ד המחוזי מתבטל. הערעור התקבל.
פס"ד לה נסיונל נ' סטארפלסט- מדובר במקרה בו עובד הועסק בשירותה של המשיבה ונפצע בתאונה. המשיבה כפרה בטענות הרשלנות נגדה, וטענה מנגד לרשלנותו של העובד. המשיבה שלחה הודעה לצד ג' אשר עמה היה לה ביטוח חבות מעבידים. חברת הביטוח טענה כי אין היא חבה ע"פ הפוליסה, שכן המעבידה הפרה את הוראות הפוליסה, לפיה היה עליה לנקוט באמצעי זהירות מתקבלים על הדעת כדי למנוע תאונות. בית משפט קמא קבע כי המעבידה הפרה את חובתה כלפי העובד, וכי העובד אינו התרשל. נפסקו לו פיצויים. ביחסים בין המערערת(חברת הביטוח) למשיבה נפסק כי חברת הביטוח חבה ע"פ הפוליסה, שכן התנאי הנזכר לא הופר. על כן הערעור. רשלנות המעבידה התבטאה בכך שאפשרה לתובע לנהוג במלגזה בלא שיהיה לו רישיון נהיגה, ובלא שיקבל הדרכה באשר לאופן הנהיגה בה. חברת הביטוח והמשיבה טוענות לרשלנות תורמת מצד העובד עקב נהיגתו במהירות מופרזת. אין לקבל טענה זו, שכן המשיבה היא הרשלנית שהתירה לעובד לנהוג בלא רישיון, ולא היה לו הידע לגבי המהירות הנכונה. בית משפט קמא קבע כי התניה המשחררת את חברת הביטוח מחובתה ע"פ הפוליסה רק אם התנהגותה של המעבידה מגיעה לכדי פזיזות או אי-אכפתיות. לא די ברשלנות בלבד. לשם הפרת התניה הנזכרת בפוליסה חייבים להתקיים שני תנאים מצטברים, האחד אובייקטיבי והשני סובייקטיבי. האובייקטיבי הינו, כי אמצעי הזהירות אותם נקט המעביד סוטים מרמת הזהירות שמעביד סביר צריך היה לנקוט בנסיבות המקרה. הסובייקטיבי הינו, כי מעביד התנהג מתוך מצב נפשי של פזיזות או של אי-אכפתיות. מעביד פועל מתוך פזיזות או אי-אכפתיות אם הוא חוזה כאפשרות קרובה כי התנהגותו תגרום נזק לעובדיו, כלומר שהוא ער לסכנה לחיים הנשקפת לעובדיו ממעשיו או ממחדליו. במקרה זה, התקיים היסוד הראשון בלבד, שכן המעבידה האמינה בתום לב כי נהיגה במלגזה אינה כרוכה בידע מיוחד או בסיכון מיוחד. הערעור נדחה. 
פס"ד וייסנר נ' אריה- תביעת המערערים, שניהלו במשותף מועדון, כנגד המשיבה 1, שהוציאה למועדון פוליסת "ביטוח אש", לתגמולי ביטוח עקב שריפת המועדון נדחתה על-ידי בית המשפט המחוזי, מהטעם שהמערערים לא הרימו את נטל השכנוע המוטל עליהם, כי ידם לא הייתה בגרימה מכוונת של מקרה הביטוח. בית המשפט הוסיף מעבר לנדרש, כי גם אם נטל השכנוע היה מוטל על המשיבה, הרי נוכח העובדות המחשידות את המערערים בהצתה, ייתכן שהרימה אותו. מכאן הערעור. בהיעדר הוראה בפוליסה לסתור, רובץ נטל השכנוע בדבר קרות "מקרה הביטוח" על המבוטח. נטל זה נשאר עליו עד הסוף. אך אם הראה לכאורה, כי קרה "מקרה הביטוח", תעבור חובת הבאת הראיות על המבטחת. אם "בסוף היום", לאחר שהובאו כל הראיות, לא השתכנע בית המשפט, לפחות על-פי מאזן ההסתברות, כי נכונה גירסת המבוטח, כי אז תידחה התביעה. השאלה מהו "מקרה ביטוח" נגזרת מטיב הביטוח וממהות הסיכון המבוטח. לאור סעיף 26 לחוק חוזה הביטוח, אין הביטוח מכסה את מי שגרם למקרה הביטוח במתכוון. כשמקרה הביטוח הוא פריצה או גניבה, שוד או סיכוני הים, נטל השכנוע, בכפוף להוראה אחרת בפוליסה, לגבי השאלה אם גרם המבוטח ל"מקרה הביטוח" במתכוון, הוא על המבוטח. ביטוח פריצה, גניבה, שוד וכו' הוא ביטוח של סיכון הנגרם מטבעו במעשה מכוון בידי אדם. באין הגדרה אחרת בפוליסה, יש לתת למונחים אלה את מובנם המקובל, ולפיו אין אדם גונב או שודד מאת עצמו ואינו פורץ אצל עצמו. לפיכך, על בעל הנכס המבוטח להוכיח לא רק את החיוב - המעשה הנחזה, אלא גם את השלילה - שהמעשה לא נעשה בידיו או בהסכמתו. השלילה היא מרכיב של "מקרה הביטוח", שהוא עילת התביעה של המבוטח, ואותו עליו להוכיח. נטל זה אינו כבד מנשוא. מבוטח תמים ונקי כפיים לא יתקשה בדרך כלל להרימו. די לו שיוכיח את העובדות הנחזות ושישלול בעדותו כי ידו הייתה באירוען, כדי שחובת הבאת הראיות תעבור למבטחת. אם תצליח המבטחת להעלות עובדות מחשידות, יהיה על המבוטח להתמודד אתן, וספק, אם יישאר, יפעל נגדו. בביטוח "כל הסיכונים", "מקרה הביטוח" הוא עצם האובדן או הנזק, מכל סיבה שהיא. די למבוטח, בהיעדר הוראה אחרת בפוליסה, להוכיח, כי נגרמו לו אובדן או נזק. להלכה עליו להוכיח אמנם כי האובדן נגרם באופן מקרי או בלתי צפוי, אך די לשם כך שיראה, כי החפץ המבוטח נעלם ולא נמצא תוך זמן סביר על-אף חיפוש רציני. המבוטח אינו חייב להוכיח כיצד אבד ומדוע. הנטל על המבטח לא יהיה כבד מנשוא. מבטחת הגונה לא תנסה לטפול אשמת הצתה על מבוטח, אלא אם יש לפחות "קצה חוט" שייתן לה יסוד לכך, בין בדו"ח כבאי האש, ובין בחומר חקירה של המשטרה או חומר אחר. במקרה דנן, היה על המשיבה להוכיח, על-פי מאזן ההסתברויות, שהמערערים הציתו את המועדון, ולא על המערערים לשלול זאת. המשיבה הרימה נטל שכנוע זה. המסכת המורכבת מהצטברותן של העובדות המחשידות ומהשתלבותן זו בזו מהווה ראיה נסיבתית מספיקה כי ההצתה נעשתה במתכוון, בידיעת המערערים ובהסכמתם: דובר, ללא ספק, בהצתה שבוצעה על-ידי מי שחייב היה להכיר את המועדון מבפנים. הפרה או אי קיום של חיוב משותף על-ידי נושה אחד, הנותנים עילה לחייב לביטול החוזה כלפיו, מקנים לחייב זכות לביטול החוזה כלפי כולם. הערעור נדחה. 
פס"ד פלדמן נ' הפניקס-  המשיבה ביטחה את רכב המבקש בפוליסת ביטוח מקיף. הרכב נהרס כליל כתוצאה מתאונה. המבטחת סירבה לשלם למערער תגמולי ביטוח בגין נזקי הרכב, אף שקיבלה לידיה את שרידי הרכב ומכרה אותם. לפיכך הגיש המבקש כנגדה תביעת פיצויים. השלום דחה את התביעה בקובעו כי המבקש אינו אמין וכי לא הוכח כי ארע מקרה הביטוח. המבקש ערער למחוזי וערעורו התקבל בטענה כי נטל הוכחת יסודות סעיף 25 רובץ על המבטחת. לגופו של עניין הגיע בית המשפט למסקנה כי מאחר שבית משפט שלום כלל לא דן בתחולת סעיף 25 ולא קבע כל ממצא עובדתי בנדון, יש להחזיר אליו את התיק, על מנת שידון בסוגיה זו עד תום. משהוחזר התיק לבית משפט השלום, הגיעו הצדדים להסכמה דיונית לפיה לא יובאו ראיות נוספות ולא יחקרו עדים, אלא בית המשפט יכריע במחלוקות על סמך המסמכים בתיק. השלום הגיע למסקנה כי המבטחת הוכיחה את קיומו של הפטור מתשלום תגמולי הביטוח, שכן לא ידועה זהותו של הנהג ונסיבות התאונה. ערעור למחוזי נדחה. מכאן הערעור. המבקש טוען כי חברת הביטוח לא הוכיחה את היסוד השלישי מ3 היסודות המרכיבים את סעיף 25. בפרשת נסרה הובהר כי הדיבור "בכוונת מרמה" כולל למעשה שלושה יסודות: מסירת עובדות בלתי נכונות או כוזבות; מודעות של המבוטח לאי הנכונות או לכזב של העובדות שנמסרו; וכוונה להוציא כספים שלא כדין על יסוד העובדות הבלתי נכונות או הכוזבות (שם). במקרה דנן לא הייתה מחלוקת כי נתקיימו שני היסודות הראשונים והערכאות נדרשו לברר אם נתקיים גם היסוד השלישי. יסוד זה – לפיו התכוון המבוטח להוציא מן המבטח כספים במרמה ועל יסוד עובדות כוזבות – זכה לשתי גישות פרשניות בפסיקת הערכאות הראשונות, כפי שפורט בהרחבה בפסק דינה של השופטת הורוביץ. לפי הגישה האחת, די בהוכחת שני היסודות הראשונים, לאמור: מסירת ידיעה כוזבת ומודעות של המבוטח לכזב שבה – כדי לבסס את כוונת המרמה. גישה זו נתמכת בשיקולים מוסריים כלליים ("מעילה בת עוולה לא תצמח זכות תביעה"), כמו גם שיקולים תועלתניים-חלוקתיים (מיגור התופעה הרווחת יחסית של מרמת ביטוח, שתוצאותיה מגולגלות בסופו של דבר על ציבור המבוטחים). לפי הגישה השנייה, המקלה עם המבוטח, כוונת המרמה היא יסוד נפשי, שיש להוכיחו בנפרד משני היסודות האחרים. בהתאם לכך, בטרם נשללת זכותו של מבוטח לתגמולים, יש לברר מה המניע העומד מאחורי הודעותיו הכוזבות, שכן ייתכנו מקרים בהם שיקול אחר, שאינו הונאת חברת ביטוח, עמד ביסוד ההודעות הכוזבות (כך למשל, הדגים השופט עמית בפסק דינו הנ"ל, מקרהו של מבוטח שמסר עובדה כוזבת לפיה היה נוכח במקום התאונה בעת התרחשותה, על מנת שלא לחשוף בפני אשתו את העובדה שבאותה עת שהה עם מאהבת במקום אחר). על פי גישה זו, מקום בו לולא גרסת השקר היה המבוטח זכאי ליהנות מתגמולים, יהיה זה בלתי צודק לפטור את המבטח רק עקב כך. במקרה דנן נתגלעה מחלוקת בין הצדדים בשאלת נטלי ההוכחה, ומן הראוי להעמיד הדברים על מכונם. אכן, הנטל להוכיח את שלושת יסודותיו של סעיף 25, לרבות כוונת המרמה, מוטל על המבטחת, כמי שטוענת לפטור מאחריות ביטוחית. יחד עם זאת, מקום בו הוכיחה המבטחת את התקיימותם של היסוד הראשון והשני, לאמור: כי המבוטח מסר עובדות בלתי נכונות או כוזבות וכי הוא עשה כן ביודעין, ואין ידועות העבודות הנכונות לאשורן, הרי שיש לראות במבטחת כמי שהוכיחה לכאורה את קיומה של כוונת המרמה. במקרה כזה, יעבור נטל הבאת הראיות אל כתפי המבוטח, שיצטרך להציג את המניע לכך שמסר פרטים כוזבים ולגלות את העובדות הנכונות. במקרה זה, המבקש מסתיר את העובדות, ולכן דין הבקשה להידחות.
פס"ד הבנק הבינלאומי הראשון נ' פרודנשל- הבנק התובע ביטח עצמו אצל הנתבעת מפני נזקים העלולים להיגרם לו או ללקוחותיו, מחמת רשלנות מקצועית של עובדיו. עפ"י פסק דין שניתן בבית המשפט המחוזי, חויב הבנק לפצות את אחת מלקוחותיו בגין רשלנותו המקצועית, הבנק דרש מהנתבעת כי תשפה אותו בגין החיוב הזה, אך הנתבעת דחתה את הדרישה, בטענה שהבנק הפר את חובתו עפ"י הפוליסה, להודיע לה על הגשת התביעה נגדו - חובה שקיומה הוא תנאי מוקדם להתגבשות אחריותה כלפיו. הפוליסה, נושא הדיון, נעשתה לפני שנת 1982, ולכן לא חל עליה חוק חוזה הביטוח, תשמ"א - 1981. חוק חוזה הביטוח אינו חל על המקרה הנדון, אך יש בו כדי להראות כי המחוקק הישראלי, סבור, כי לא מן הראוי שעצם האיחור במתן ההודעה, ישמש עילה לפטור את המבטחת מאחריותה. בנסיבות המקרה, היאחזותה של המבטחת בנימוק הפורמלי שלא נמסרה לה ההודעה על התובענה, כנדרש עפ"י תנאי הפוליסה, אינה הוגנת ונעשתה שלא בתום לב, והיא נוגדת את סעיף 39 לחוק החוזים. אין כל ספק, כי אי קיום חובת מתן ההודעה נעשה בתום לב והוא לא גרם כל נזק למבטחת. רשאית הייתה המבטחת לנכות את שווי הפרמיה הגבוהה יותר, שהייתה זכאית לה עקב האירוע, וכן הוצאות והפסדים דומים אחרים, ואולם, מבטחת הפועלת בהגינות ובתום לב, לא הייתה נאחזת בטענה של אי קיום החובה הפורמאלית, כדי להתנער לגמרי מחובתה כלפי המבוטח. התביעה התקבלה. 
פס"ד המגן נ' גרשון- המערערת, היא חברת ביטוח, אשר ביטחה מנופים של המשיבה בפוליסה לביטוח ציוד מכני הנדסי. המשיבה, שהיא חברת הובלות, הייתה בעלים של שתי משאיות. על גב כל אחת מן המשאיות הותקן מנוף הידראולי. המשאיות והמנופים נגנבו מחצר המשיבה. אחת המשאיות נמצאה כשהיא ניזוקה קשות, והמנוף שעליה נעדר. המשאית השנייה לא נמצאה. המשיבה קיבלה תגמולי ביטוח בגין גניבת המשאיות מחברת ביטוח אחרת אשר ביטחה את המשאיות. פנייתה של המשיבה אל המערערת לקבלת תגמולי הביטוח בגין המנופים, נדחתה, בטענה כי קיים חשד סביר למעורבותה של המשיבה בגניבה. הגניבה בוצעה בידי אדם שמפתח המקום היה ברשותו. הוא ידע לנטרל את מערכת האזעקה ולדרוך אותה מחדש ומסר למוקד, המפקח על המערכת, שם של עובד מעובדי המשיבה. המשיבה הגישה תביעה לבית המשפט קמא, שם נפסק כי היא הוכיחה שהמשאיות נגנבו משטחה וכי אין היא חייבת להוכיח שידה לא הייתה במעל. כן נפסק כי לא היו למערערת מידע וראיות בעלי משקל המעוררים חשד ממשי כי למשיבה הייתה יד במעשה הגניבה. הדיון נסב, בין היתר, על השאלה על מי מוטל הנטל להוכיח כי המבוטח לא גרם במתכוון לקרות מקרה הביטוח. נטל ההוכחה משמש לתאר שני מושגים שונים. הראשון הוא נטל השכנוע, והשני הוא נטל הבאת הראיות. נטל השכנוע מבטא את החובה העיקרית המוטלת על בעל דין להוכיח את טענותיו כלפי יריבו במידת ההוכחה הנדרשת בהליך אזרחי, היינו, מאזן ההסתברויות. נטל זה הוא קבוע בדרך כלל, ואינו עובר בין בעלי הדין במהלך המשפט. נטל הבאת הראיות הוא החובה המשנית והנלווית לנטל השכנוע. ככל שמדובר בצד הנושא בנטל השכנוע, משמעות החובה היא שעליו להביא ראיות מספיקות על מנת לעמוד בנטל, ואילו באשר ליריבו משמעה שעליו להביא ראיות שישמיטו את הבסיס מתחת לראיות שהובאו נגדו. נטל זה הוא דינמי ועשוי לעבור מבעל דין אחד למשנהו. לשאלה על מי מהצדדים מוטל נטל השכנוע נודעת חשיבות רק מקום שבו איש מבעלי הדין לא הביא ראיה, או מקום שבו בתום הערכת מכלול הראיות קובע בית המשפט כי כפות המאזניים מעוינות. היינו, מקרה של "ספק שקול" או "תיקו ראייתי". במקרה זה, מכריע נטל השכנוע, כך שבית המשפט פוסק נגד הצד שעליו הנטל. אם לאחר הערכת מכלול הראיות מגיע בית המשפט למסקנה כי לאחד מבעלי הדין עדיפות ראייתית על משנהו, כך שהוא הצליח לשכנע בצדקת עילתו על פי מאזן ההסתברויות, אין משמעות לשאלה על מי מוטל נטל השכנוע. על התובע מוטל הנטל להוכיח את כל יסודותיה של עילת התביעה, החיוביים והשליליים, ואילו על הנתבע הנטל להוכיח את כל רכיביה של טענת ההגנה שהוא מעלה. לעניין ביטוח, נקבע כי נטל השכנוע להראות כי המקרה שאירע נכנס לתנאי השיפוי שבפוליסה מוטל על התובע-המבוטח, ואילו הנטל להראות כי התקיים אחד החריגים לחבות, המשחרר את חברת הביטוח מאחריות, מוטל על הנתבע-המבטח, במקרה שבו עמד המבוטח בנטל המוטל עליו. דא עקא, שההבחנה בין יסוד מיסודותיו של מקרה הביטוח לבין חריג לחבות היא במקרים רבים הבחנה קשה.  לסיכום, כמות הראיות שתידרש חברת הביטוח להביא כדי לעמוד בנטל השכנוע, וכן כמות הראיות שיהיה על המבוטח להביא כדי לסתור את הראיות שהביאה, מושפעות מהשיקולים(חזקת החפות, שיקול הצדק, ציפיותיו הסבירות של המבוטח), והן תשתנינה לאור נסיבות העניין. בנסיבות דנן, הייתה לגנב היכרות פנימית עם בית העסק, אך המערערת לא עמדה בנטל השכנוע המוטל עליה, ולא הצליחה להוכיח כי ידה של המשיבה הייתה במעל. הערעור התקבל בחלקו בנוגע לסכום תגמולי הביטוח. 
פס"ד הפניקס נ' מלון דבורה- המשיבות הן הבעלים של מלון דבורה בתל-אביב. הן ביטחו את המלון ותכולתו אצל המערערות. בחוזה הביטוח נכלל סעיף כינון, לפיו במקרה של נזק לרכוש המבוטח רשאיות המשיבות לכוננו מחדש וזאת תוך 24 חודשים או תוך זמן נוסף, כפי שהמערערות תרשינה בכתב, והן תהיינה זכאיות להיפרע תגמולי ביטוח מהמערערות, לפי מחיר הכינון. המלון ותכולתו ניזוקו קשה בדליקה. המשיבות והמערערות ניהלו ביניהן משא ומתן ארוך ומייגע על היקף הכינון ושיעור הפיצוי הנדרש לכך, והצדדים לא הגיעו לעמק השווה. בינתיים התקרב לסיומו מועד 24 החודשים, הנזכר בחוזה, ומשביקשו המשיבות והמערערות להאריך את תקופת הכינון, סירבו האחרונות. המשיבות עתרו לבית המשפט המחוזי להארכת תקופת הכינון. בית המשפט נעתר להן ואף קבע, שעל המערערות לשאת בפרמיה, המגיעה בעבור תקופת הכינון המוארכת, ולתת ערבות בנקאית בגין קבלת כיסוי מימון הכינון. מכאן הערעור. כאשר מוטלת על מבטח חובה לשפות את המבוטח על נזק שקרה, מצומצמת חובה זו, בהעדר הוראות מיוחדות, להשבת המצב לקדמותו, היינו, לפיצוי המבוטח על מה שהיה לו עובר לנזק - לא פחות אך גם לא יותר. כשקיים סעיף קימום בפוליסה, מוענקת למבטח אופציה - לשלם פיצוי עבור הנזק הממשי או לתקן את הרכוש המבוטח ולשפצו, כך שישוב למצבו ערב הנזק. משמעות סעיף כינון בפוליסה היא, שתמורת פרמיה מוגדלת מכונן המבוטח את הרכוש שניזוק, לא על-פי הנזק הממשי, ועל-פי מצבו עובר לאירוע, אלא על-פי ערך חדש, כלומר לפי המחיר של היום וללא הפחתת בלאי וכדומה. האופציה לבחור בכינון ולא בפיצוי על הנזק היא בידי המבוטח ולא המבטח. הצורך בהארכת התקופה להשלמת הכינון נחזה מראש ומצא ביטוי בפוליסה. ממילא לא כפה המחוזי על המערערות תניה חדשה, אלא נתן תוקף לרוח הפוליסה ולקיומה, כפי  שמתבקש לקיום החיוב בדרך מקובלת ובתום לב. כאשר המתקשרים עצמם טרחו וקבעו גם את הדרך, שבה יבוצע החיוב, יש ליתן תוקף לרצון הצדדים, אפילו אותה דרך ביצוע שנקבעה שונה מהמקובלת בדרך כלל לאותו סוג חיובים. במקרה דנן אין מקום לכך שבית המשפט יצווה, כי בניגוד למותנה יקדימו המערערות תשלום עבור הוצאות הכינון, בטרם נשא בהן המוטח. אולם את סכום הנזק הממשי על-פי הפוליסה, שאינו בתחום סעיף הכינון, חייב המבטח לשלם מיד בלי להמתין להשלמת הכינון. הערעור נדחה. 
פס"ד שירביט נ' כלבואלומיניום- זוהי בקשת ערעור על פס"ד המחוזי בו נדחה הערעור על פסיקת השלום, במסגרתו התקבלת תביעת המשיב כנגד המבקשת(המבטחת). המשיב ביטח את בית עסקו באמצעות סוכן ביטוח אצל המבטחת בתקופות מסוימות. בוצעה פריצה ונגנב ציוד משרדי ומלאי עסקי, אך המבוטחת הודיעה למבוטח כי האירוע אינו מכוסה ע"י הפוליסה, שכן זו לא חודשה לטענתה בשנת 2006. המבוטח מצידו טען כי התקיים נוהג בין המבטחת לבין סוכן הביטוח לפיו הפוליסה מתחדשת באופן אוטומטי. השלום קבע כי "מדובר במקרה מובהק של ניסיון להתחמק מתשלום תגמולי ביטוח בשל העובדה שמקרה הביטוח ארע ב'תפר' שבין שתי תקופות ביטוח, באופן המאפשר לנתבעת לטעון כי פוליסת הביטוח לא חודשה". ברוח זו קבע בית משפט השלום כי במסגרת היחסים שבין המבטחת לסוכן הביטוח, סוכן הביטוח נהג לחדש את הפוליסה אוטומטית כל שנה ומבלי שהמבוטח יידרש לכל פעולה אקטיבית מצידו, תוך שסוכן הביטוח פועל כשלוחה של המבטחת. המחוזי הסתמך על הקבוע בסעיף 9(ג) לחוק חוזה הביטוח וקבע  כי הפוליסה הוארכה אוטומטית. המבקשת טוענת הערכאות הקודמות פסקו בניגוד לסעיף 16(א) לחוק חוזה הביטוח לפיו "חוזה ביטוח לכיסוי של סיכון שבעת כריתת החוזה כבר חלף או למקרה ביטוח שבאותה עת כבר קרה – בטל". בנוסף, טענו כי הפרשנות לסעיף 9 שגויה. העליון מסכים עם הערכאות הקודמות וקובע כי סעיף 9(ג) נועד להגן על המבוטח כך שפוליסת הביטוח לא תחודש בניגוד לרצונו, כפי שניתן ללמוד בין היתר מסעיף 39(ב) לחוק חוזה ביטוח הקובע כי ניתן להתנות על סעיף 9(ג) אולם זאת רק לטובת המבוטח או המוטב. כן עולה הפרשנות הנ"ל בקנה אחד עם קביעתו של בית משפט זה לפיה פרשנות הוראותיו של חוק חוזה ביטוח צריכה להיעשות לטובת המבוטח. מעבר לכך, אין בסיס לטענתה של המבקשת כי פסיקתן של הערכאות הקודמות סותרת את סעיף 16(א) לחוק חוזה ביטוח, שכן על בסיס מסכת הראיות שהובאה לפתחו של בית משפט השלום והעדים שהעידו לפניו נקבע על ידו כי הוכח לפניו הנוהג הנטען. הבקשה נדחית. 
פס"ד שלזינגר נ' הפניקס- המערערת היא אלמנתו ויורשתו היחידה של אדם שנפטר עקב מחלת הסרטן. המנוח היה מבוטח אצל המשיבה בפוליסות ביטוח שכללו כיסוי ביטוחי כנגד מחלת הסרטן. בטרם נודע לו כי לקה במחלת הסרטן ביטל המנוח את הפוליסות שהיו לו אצל המשיבה. וכחלוף תשעה חודשים, ולאחר שנודע למנוח כי לקה במחלת הסרטן, הוא שיגר הודעת ביטול ל"הודעת הביטול של הפוליסות". לאחר שנפטר המנוח, ובשל סירובה של המשיבה לקבל את ביטול הודעת הביטול, הגישה המערערת תביעה לבית-המשפט המחוזי, ובה טענה, בין היתר, כי הודעת ביטול הפוליסות אשר שיגר המנוח למשיבה הינה בטלה, או שדינה להתבטל, משום שהיא ניתנה בהתבסס על אמונה מוטעית שלפיה המנוח היה באותה עת בריא ושלם. לחלופין טענה המערערת כי על המשיבה לשלם לה את ערך הפוליסה כנגד מחלת הסרטן, הואיל והתברר כי המנוח חלה במחלה זו עוד בטרם ביטול הפוליסות על-ידיו. בית-המשפט דחה את התביעה וקבע כי טעותו של המנוח הייתה לכל היותר טעות בכדאיות העסקה, שאינה מקנה לצד לחוזה את הזכות לבטלו. באשר לטענתה החלופית של המערערת קבע בית-המשפט כי אין לומר שהאירוע הביטוחי התרחש בעת שהפוליסה הייתה בתוקף, משום שלצורך הכיסוי הביטוחי לא די בכך שהמחלה קיננה בגופו של המבוטח. בית-המשפט דחה גם את טענת המערערת שלפיה תנאי הפוליסה הם תנאים מקפחים, כמשמעותם בסעיפים 3 ו-19 לחוק החוזים  האחידים. מכאן הערעור. במקרה דנן חוזה הביטוח הגדיר את "מקרה הביטוח" לצורך תשלומי תגמולי הביטוח כאירוע של גילוי מחלת הסרטן ואבחונה בתוך תקופת הביטוח ודרש גם קיום המלצה לטיפול או טיפול ממש בדרכים שהוגדרו בחוזה. על-כן המועד הקובע להתרחשות מקרה הביטוח איננו מועד קיומה של המחלה אלא מועד גילויה, ולכך נוספים תנאים שונים הנדרשים לצורך גיבושה של אחריות החברה לתשלום תגמולי הביטוח. במקרה דנן "מקרה הביטוח" אירע במנוח רק לאחר ביטולו של החוזה על-ידיו. אף בהנחה כי מחלת הסרטן קיננה בגופו בעוד החוזה היה בתוקף, הרי גילויה, אבחונה והטיפול שניתן בגינה התרחשו לאחר ביטולו. ביטול חוזה הביטוח מנתק את הקצאת הסיכונים בין הצדדים ומחזיר לכל צד את חובת הנשיאה בסיכוניו ובסיכוייו שלו. בשלב הביטול המבוטח נוטל על עצמו את הסיכון כי האירוע הביטוחי שטרם התרחש עשוי להתרחש בעתיד בלא שיקבל עליו פיצוי, אך תוך הפסקת תשלומי דמי הביטוח, ואילו החברה המבטחת משתחררת מהסיכון כי מקרה הביטוח יתרחש בתוך תקופת הביטוח, והיא תחויב בתגמולי הביטוח כנגד הפסקת תשלומי פרמיות הביטוח. במקרה דנן הטעות בדבר מצב בריאותו של המבוטח באי-הידיעה כי מקננת בו מחלת הסרטן היא בגדר סיכון מחושב שלקחו על עצמם הצדדים בהגדרת מקרה הביטוח שהוא בר-פיצוי. לכן כשם שטעות כזו לא תזכה את המבוטח בתגמולי הביטוח בעוד החוזה בתוקף, כך היא לא תיחשב טעות הפוגמת ברצונו בפעולתו בביטול החוזה. לוי בדעת מיעוט- בעת ששלח המנוח את הודעת הביטול הוא טעה באשר למצב בריאותו. טעותו זו של המנוח אינה טעות בהערכת העתיד, אלא ביחס לנסיבות מהותיות שליוו את משלוח הודעת הביטול. טעות זו גם אינה בגדר נטילת סיכון שהמנוח נטל על עצמו, שכן הסיכון כבר התממש בטרם הוא ניטל על-ידי המנוח. משכך, טעותו של המנוח אינה טעות בכדאיות העסקה, אלא טעות שמקורה באמונה או במחשבה שלא תאמה את המציאות. ומשטעות זו לא הייתה ידועה לחברת הביטוח, ואת זאת גם לא היה עליה לדעת, הרי שחל סעיף 14(ב) לחוק החוזים המאפשר את ביטול החוזה. הערעור נדחה ברוב דעות בניגוד לדעתו החולקת של הש' לוי. 
פס"ד אלמו נ' הפניקס- זהו ערעור על פסיקת המחוזי לתשלום המערערת למשיבה סכום כתגמול ביטוח על נזק שנגרם למלאי  ולמכונות של אלמו, אשר היו מבוטחים אצל הפניקס, ואשר נפגעו בעקבות שריפה שפרצה בבניין שבו פעלה אלמו. שני הצדדים מערערים על גובה הפיצוי שנקבע. בית משפט קמא קבע כי לא הוכח קיומו של נזק למלאי, שכן אלמו השתמשה בפועל במלאי גם אחרי השריפה. בנוגע לאחת המכונות, הוסכם כי יבוטחו 80% מערך המכונה, ולכן נדחתה טענת הנגד של הפניקס שבמקרה זה קיים ביטוח חסר של אלמו, מכיוון שהמחזור של אלמו בפועל היה גבוה מתקרת פוליסת הביטוח בכ20%, ולכן יש לפצות את אלמו, לכאורה, רק בגין 80% שהיו מכוסים בפוליסה. העליון מקבל את טענת אלמו בדבר ביטוח חסר ומסביר. בגדרי סעיף 11 לפוליסה לביטוח אובדן הרווח, יש להשוות את סכום הרווח הגולמי המבוטח בפועל בפוליסה, עם מכפלה של שיעור הרווח הגולמי במחזור השנתי בשנה שקדמה לאירוע. היחס בין שני משתנים אלה יגזור את שיעור התגמול בפועל. יש להוסיף סכום מסוים במקרה זה. מסקנה זו מתבקשת לא רק מלשון סעיף 11 לפוליסה, אלא גם מתכליתו הכללית של מנגנון ביטוח חסר, המוסדר סטטוטורית גם בסעיף 60 לחוק חוזה הביטוח. בליבו של הסדר זה עומד עקרון המיצוע, אשר מורה כי הפיצוי בפועל ייגזר מהיחס שבין ערך הנכס המבוטח וסכום הביטוח. לשם הגשמת מטרה זו, נקבע בסעיף 60 לחוק חוזה הביטוח מנגנון הקובע כי מועד כריתת החוזה יהא הקובע לבחינת היחס שבין ערך הנכס וסכום הביטוח, לצד אפשרות להתנות על מועד זה. ואכן, בחוזי ביטוח רבים ניתן למצוא הוראה הקובעת כי המועד הקובע לעניין ביטוח החסר איננו מועד כריתת החוזה, אלא מועד קרות מקרה הביטוח. אך אף אם ניתן להתנות על המועד הקובע בחוזה הביטוח שבין הצדדים (כפי שאכן קרה במקרה שלפנינו), ולקבוע את מועד קרות אירוע הביטוח כמועד הקובע, הרי שנקודת זמן המצויה במרחק רב לאחר קרות מקרה הביטוח, איננה מגשימה את תכלית החוזה לעניין זה. לא ניתן להלום את דרך החישוב של הפניקס, אשר למעשה בוחנת את שוויו של הנכס המבוטח (במקרה זה – הרווח שייצרה אלמו) בנקודת הזמן הרחוקה מרחק של שנה מקרות מקרה הביטוח. דרך חישוב זו עומדת בניגוד מוחלט לציפייתו הסבירה של המבוטח לקבל פיצוי מלא בעבור הנזק שנגרם לו. ערעורה של הפניקס נדחה, ערעורה של אלמו התקבל חלקית בצורת התווספות פיצוי בנוגע לביטוח חסר.
פס"ד הכשרת היישוב נ' מגדל- המבקשות ביטחו כל אחת חברה אחרת בפוליסות ביטוח מפני נזק לסחורה שהפקידה האחת אצל האחרת. סחורה נגנבה ממפעלה של חברה אחת, והמבקשת שילמה לה תגמולי ביטוח בגינה. החברה אחראית לנזק שנגרם. המבקשת (מבטחת המזיק) הגישה תביעה להשתתפות נגד המשיבה (מבטחת הניזוק), בהתבסס על הוראות סעיפים 59(ג)-59(ד) לחוק חוזה הביטוח. . המשיבה טענה כי עילת השתתפות זו לא עומדת למבטחת המזיק כלפי מבטחת הניזוק, והסתמכה בכך על הוראות סעיף 62(א) לחוק חוזה הביטוח. בית משפט השלום מצא כי הדין עם המשיבה, וקבע כי לא עומדת למבקשת זכות השתתפות בעילה של ביטוח כפל. ערעור שהגישה המבקשת לבית המשפט המחוזי נדחה. בערעור דנן טוענת המבקשת כי מקום בו קמה עילה של ביטוח כפל, אין עוד נפקות לשאלת האשם. המשיבה טוענת להעדפת הגישה שלפיה אין מבטחת המזיק זכאית להשתתפות מאת מבטחת הניזוק. מקום בו אחת מן הפוליסות היא פוליסת ביטוח אחריות והאחרת היא פוליסת "ביטוח רכוש", אין המדובר באותו סיכון וממילא אין תחולה להוראות סעיף 59 לחוק. עם זאת, גם מקום בו שתי הפוליסות הן מסוג "ביטוח רכוש", הכרה בזכות ההשתתפות מתנגשת עם זכות התחלוף. בהתנגשות שבין זכות ההשתתפות בין מבטחים שביטחו מבוטחים שונים בביטוח כפל, לבין זכות התחלוף הקבועה בסעיף 62(א) לחוק, ידה של האחרונה על העליונה. מסקנה זו נתמכת הן בלשון סעיפי החוק הרלוונטיים ובתכליותיהם הן בעקרונות היושר הכלליים שמכוחם הורחבה מלכתחילה תחולתו של הסדר ביטוח הכפל גם למקרה של מבוטחים שונים. בסעיף 62(א) נקבע כי ככל שזכאי המבוטח ל"פיצוי או שיפוי" מאדם שלישי מכוח חוזה ביטוח, נסוגה זכות התחלוף ובמקומה מקבל הסדר כפל הביטוח הקבוע בסעיף 59(ד) את הבכורה. ומכלל הן, נלמד גם הלאו – מקום בו זכאי המבוטח ל"פיצוי או שיפוי" מאדם שלישי שלא מכוח חוזה ביטוח (אלא, למשל, מכוח דיני הנזיקין), לא תיסוג זכות התחלוף, ולא יחולו הסדרי ביטוח הכפל. במצב שבו חבות שתי מבטחות חיובים בעלי אופי דומה, אין מקום להעדיף את האחת על-פני האחרת באופן שרירותי, ומן הראוי כי יחול ביניהן הסדר של השתתפות. 

לעומת זאת, במקרה בו נושא אחד מן המבוטחים באחריות לנזק שנגרם למבוטח השני, אין המבטחות נושאות בחיובים בעלי אופי דומה, וקם טעם של ממש להעדיף את האחת על-פני האחרת. יש להעדיף את זכות התחלוף גם מקום בו שילמה מבטחת המזיק את תגמולי הביטוח, והיא תובעת השתתפות ממבטחת הניזוק (בניגוד למצב שבו שילמה מבטחת הניזוק את תגמולי הביטוח והיא תובעת שיפוי ממבטחת המזיק). כזה הוא המצב דנן, שבו אחת המבטחות ביטחה את המזיק ואילו המבטחת האחרת ביטחה את הניזוק. הטלת מלוא החבות על מבטחת המזיק והכרה בזכות התחלוף הנתונה למבטחת הניזוק, אינן תוצאה שרירותית, אלא נובעות מן השוני שבין חבויותיהן של המבטחות השונות – שוני שיסודו בעקרונות דיני הנזיקין, ובצדק המתקן בפרט. הערעור נדחה. 
פס"ד מנורה נ' נרות ירושלים- המשיבה 6 (המשכירה) השכירה למשיבה 1 (השוכרת) מבנה תעשייתי. במבנה פרצה שריפה, והוא ניזוק קשה, על הרכוש שהיה בו. המשכירה, שהייתה מבוטחת אצל המערערת (מנורה) בביטוח כנגד סיכוני אש (פוליסת מנורה), קיבלה ממנורה את תגמולי הביטוח. מנורה תבעה את השוכרת ואת המשיבה 3, חברת הביטוח של השוכרת (הפניקס), בתביעת תחלוף. שתי אלה ביקשו לדחות את התביעה נגדן על הסף בטענה שעל-פי הסכם השכירות בין המשכירה לבין השוכרת, ועל-פי פוליסת מנורה, ויתרו המשכירה ומנורה על זכות התחלוף כלפי השוכרת. טענתן נתקבלה. מכאן הערעור. הרשלן שגרם לנזק חייב לפצות את הניזוק על הנזק שגרם באשמתו. לעתים לניזוק יש פוליסת ביטוח המכסה את הנזק שנגרם. העובדה שהניזוק מבוטח, ושהמבטח שילם לו, איננה משחררת בדרך-כלל את המזיק מהצורך לשאת בתוצאות עוולתו. סעיף 62 לחוק חוזה הביטוח, מקנה למבטח ששילם למבוטח זכות תחלוף והוא זכאי לתבוע את המזיק. במקרה של תחלוף הנושה החדש "עומד בנעלי קודמו". שלילת זכות התחלוף של המבטח יכולה להימצא בדין, כאמור בסעיף 62(ד) לחוק חוזה הביטוח, ויכולה להימצא בהסכם. כשזכות התחלוף נשללת זהו חריג לשני העקרונות: העיקרון שהמזיק הרשלן נושא בתוצאות עוולתו, והעיקרון שקיומו של ביטוח בידי הניזוק איננו משחרר את המזיק. על המבוטח ליידע את המבטח על כך שהוא ויתר בהסכם עם המזיק על זכות התחלוף. אם לא ייעשה כן הוא מסתכן בטענה בעניין העלמת עובדות, והדבר עשוי לשחרר את המבטח מחובתו כלפי המבוטח-הניזוק. לוויתור על זכות התחלוף, המגדיל את סיכונו של המבטח משום שלא יהיה לו על מי לחזור בקרות מקרה הביטוח, יש השפעה על הפרמיה. לוויתור מושכל ומתוכנן על זכות התחלוף יתרונות רבים. אחד מהם - מניעת כפל ביטוח. תכנון נאות של חלוקת הסיכון באופן שאחד הצדדים לעסקה מורכבת מבטח את הנכס תוך ויתור על זכות התחלוף כלפי מעורבים אחרים עשוי למנוע לעתים את הצורך בכפל ביטוח. במקרה דנן צוין במפורש בסעיף 15 להסכם השכירות כי על המשכיר לבטח את מבנה המושכר כך שפוליסת הביטוח תכלול תנאי של ויתור על תחלוף מצד חברת הביטוח נגד השוכר, כשהביטוח ייעשה לטובת השוכר. הצדדים לא השאירו מקום לספק ולפרשנויות. ההסכם הבסיסי שבין הצדדים - הסכם השכירות - שלל את האפשרות שהמבטחת של המשכיר תחזור על השוכרת-המזיק מכוח זכות התחלוף. הערעור נדחה. 
פס"ד שלו נ' סלע- ברק- אדם לקה בהתקף לב בעקבות ריב מילולי קשה. פוליסת ביטוח תאונות אישיות משפה אותו על אובדן כושר עבודה בגין תאונה גופנית שתיגרם "על ידי אמצעי אלימות חיצוניים". הזכאי אותו אדם לדמי הביטוח? המערער הגיש תביעה בפני בית-משפט השלום. השלום דחה את התביעה על הסף. בית-המשפט היה מוכן להניח כי התקף הלב והנכות היו תוצאה יחידה, ישירה ומיידית של האירוע. דחיית התביעה התבססה על התפישה, כי לא נתקיים התנאי בדבר "אמצעי אלימות". תנאי זה מתקיים רק אם יש שימוש בכוח פיזי. בפרשה שלפנינו נעדר כוח פיזי וממילא נגרם הנזק בלא "אמצעי אלימות". המערער ערער לבית-המשפט המחוזי, ערעורו נדחה. נקבע כי המונח "אמצעי אלימות חיצוניים וגלויים לעין" אינו כולל התרגזות או מתח נפשי, הנובעים משימוש במלים גרידא, ותהיינה חריפות ככל שתהיינה. מכאן הערעור. האם הדיבור העברי "אלימות" משתרע אך ורק על שימוש בכוח פיסי? לדעתי, התשובה על שאלה זו היא בשלילה. בלשון העברית משמש הדיבור "אלימות" לציון התנהגות תקיפה ובוטה גם אם אינה כרוכה בשימוש בכוח פיזי. לשון הפוליסה תומכת, אפוא, בתכלית מצומצמת, המוציאה את המקרה שלפנינו ממסגרת הכיסוי הביטוחי. אך לשון הפוליסה אינה המקור היחיד לתכליתה. בצד הלשון עומדת התכלית האובייקטיבית, כפי שצדדים הוגנים, המגנים על האינטרסים הטיפוסיים, מעצבים אותה. תכלית אובייקטיבית זו מעורפלת גם היא. ניתן לומר - מזווית הראייה של המבטח הסביר - כי ביקש להעניק ביטוח כנגד תאונות אישיות הנגרמות על-ידי שימוש בכוח חיצוני. בתחום דיני הביטוח מצוי כלל פרשני-משני הקובע כי במקום שהחיפוש אחר תכלית חוזה הביטוח - כפי שניתן ללמוד עליה מכוונתם של הצדדים, מלשון הפוליסה, וממקורות חיצוניים - לא מביא לתוצאה חד-משמעית, יש לבחור באותה תכלית המטיבה עם המבוטח. לוין- מסכים עם ברק. מסקנתי היא שהמקרה הנדון, שבו, כפי שנטען בכתב התביעה, ניזק המערער בהתקפת לב שאירעה לו תוצאה מריב מילולי עם מעבידו שבמהלכו קלל מנהל השירות את המערער וגרם לו לרוגז ולהתרגשות, בא בגדרה של הפוליסה נשוא הערעור. אור בדעת מיעוט- אני נוטה לחשוב, שכל אימת שהמילה "אלימות" מופיעה לבדה אין לייחס לה מובן של התנהגות תקיפה ובוטה בעלמא, אלא התנהגות שיש עימה שימוש בכוח פיזי דווקא, כמובנה המילוני והמקובל של "אלימות". הערעור התקבל כנגד דעתו החולקת של הש' אור. 
פס"ד אגודה שיתופית בית הכנסת רמת חן נ' סהר- בך- מבטח הוציא פוליסה שמכסה, בין היתר, אובדן או נזק הנגרמים למבנה או לתכולתו עקב פריצה. אך זאת בתנאי שהחדירה למבנה, או היציאה ממנו, בוצעו בכוח ונשארו סימנים המעידים על כך. באו גנבים, טיפסו על אחד מקירות המבנה, ונכנסו אליו דרך חלון הושאר לא נעול. על חלקו החיצוני של הקיר מתחת לחלון נמצאו סימני בוץ. בתוך המבנה עשו שימוש בכוח כדי להשיג את שללם, ואף הותירו סימנים המעידים על כך. האם זכאי המבוטח לדמי הביטוח? זוהי השאלה העומדת לפנינו בבקשה זו לרשות ערעור, בה דנים אנו כבערעור לאחר שהרשות האמורה ניתנה על ידי הנשיא. הבקשה לרשות ערעור נסבה על פסק דינו של בית המשפט המחוזי, אשר דחה ברוב דעות את הערעור שהגישה המערערת על פסק דינו של בית משפט השלום, שדחה את תביעתה לתשלום דמי ביטוח מאת המשיבה. בשלום ובמחוזי נקבע כי אין בסימני הבוץ כל ראיה בשימוש בכוח, וכי לא הוכח כי החלון נפרץ. המשיבה טוענת כי החלון הושאר פתוח, ולכן המערער אינו זכאי לתגמולי הביטוח, שכן לא עשה פעולה מינימלית בכדי להגן על מבטחו. מתעוררת כאן השאלה, האם ישנו הבדל עקרוני ומעשי בין התנאי בפוליסה אשר לפיו דרושה "חדירה בכוח" למבנה המבוטח על מנת להביא לחיוב החברה המבטחת (כמו במקרה דנן), ובין דרישה כפי שהיא מופיעה בפוליסות אחרות, וברוב הפוליסות שצוטטו בפסיקה באנגליה ובארצות הברית, לפיה נחוצה לשם כך חדירה "בכוח ובאלימות". כאשר נוסח ותוכן הפוליסה אינם בהירים וברורים די צרכם, וכאשר אין הם חד-משמעיים, אזי מן הדין לפרש את המסמך נגד מנסחו, היינו כמעט תמיד נגד המבטח. במקרה של ספק יש להעדיף את הפירוש התומך בזכאותו של המבוטח. מבחינה לשונית נראה, על פני הדברים, שחדירה "בכוח ובאלימות" עולה בחומרתה על "חדירה בכוח" בלבד. בהקשר לתנאי להתחייבות חברת הביטוח לפצות מבוטח על התפרצות וגניבה, יש לשוות למונח "חדירה בכוח" מובן מצומצם יותר. אין להתעלם ממשקל טענתה של חברת הביטוח המשיבה, כי מטרת אותו סייג לקיום הביטוח בא להניע את המבוטח לנקוט באמצעי זהירות סבירים לשם הגנה על המבנה המבוטח, ולאפשר במקביל הקטנת הפרמיות שחברות הביטוח נאלצות לתבען מהמבוטחים. הגעתי למסקנה, כי הוא הדין ביחס למקרה דנן, בו השתמש הגנב בכוח בטפסו על קיר הבית הנדון, דבר המאפשר לו לחדור לתוך הבית דרך חלון צדדי. זוהי לכל הדעות דרך בלתי מקובלת של כניסה לתוך בית. וקשה גם להטיל ספק בכך, שהיה צורך בשימוש בכוח לצורך אותו טיפוס, אפילו לא היה החלון ממוקם בגובה רב מהקרקע (דבר הנוגע למידת הכוח בלבד). מקבל את הערעור. חשין- מסכים עם בך כי החדירה לבית הכנסת נעשתה בכוח וכי נשארו סימנים על-כך, הכל כדרישתה של פוליסת הביטוח. קדמי- כחברי השופט בך, גם אנכי סבור, שבנסיבות העניין נכון וראוי לפרש את הוראות הפוליסה על בסיס העקרון של "כיבוד-ציפייתו-הסבירה-של-המבוטח". הפוליסה הנוגעת לעניין, מיועדת במקורה לביטוח של "בתי עסק" להבדיל מבתי כנסת; והאירוע הביטוחי שבו מדובר במקרה דנן, הינו גרם נזק לתכולת מבנה "בית העסק", על ידי גניבה אגב פריצה. במצב דברים זה, פרשנות הדיבור "פריצה" בפוליסה שעניינה ביטוח תכולתו של מבנה המשמש לעילות ציבורית וולונטרית, חייבת להיות פרשנות רחבה ביותר, העולה בקנה אחד עם "צפייתו הסבירה" של הגוף המנהל את אותה פעילות. הערעור התקבל. 
פס"ד אבנר נ' קדוש(דולב נ' קדוש)- המנוח, שמעון קדוש ז"ל, דודו של המשיב 6 , נהרג בתאונת דרכים. בעת מותו, נהג המנוח ברכבו של המבוטח ברשות. הוא ביקש מאחיינו המבוטח כי ישאיל לו את מכוניתו שלו למשך יום-יומיים, לצורכי עסקו, והלה נעתר לו. אלמנתו, שתי בנותיו ועזבונו של המנוח תבעו את המבטחות בתביעת תלויים ובתביעה לפיצויים בגין תאונת הדרכים. המערערות טענו כי בעת התאונה לא היה המנוח מבוטח בביטוח חובה, ולפיכך צורפה להליך בבית המשפט קמא גם משיבה 5 כנתבעת נוספת. קרנית צירפה מצידה בהודעת צד שלישי את המבוטח, בתורת בעל המכונית שבה נהג המנוח בעת התאונה. לטענת המבטחות, בעת אירוע התאונה היה המנוח בנסיעה לצורכי עסקו, שימוש שחרג מהשימושים המותרים על פי תעודת הביטוח. לפי הטענה, כאשר מדובר בשימוש ברכב למטרת עסק או מקצוע, מכסה הביטוח שימוש למטרות עסקו או מקצועו של בעל הפוליסה בלבד. השימוש ברכב לצורכי עסק או מקצוע של אחר, שאינו בעל הפוליסה, הגם שהוא מורשה לנהוג בו, אינו מכוסה על ידי הביטוח. במחוזי נפסק פרשנות המבטחות, שלפיה הכיסוי הביטוחי לגבי שימוש ברכב למטרת עסק או מקצוע מוגבל לבעל הפוליסה בלבד, ולא לנהג מורשה לצורכי עסקו שלו, אינה יכולה לעמוד, שכן היא עלולה לגרום לתקלה לציבור ולמכשלה לגורמי אכיפת החוק. מכאן הערעור. בנסיבות דנן, בדין קבע בית המשפט קמא כי הוכח בראיות מספיקות כי עובר לתאונה שימש הרכב את המנוח למטרות עיסוקו. נטל ההוכחה לביסוס טענה, שלפיה הנזק שאירע נופל בתחום תניית פטור לביטוח, רובץ על המבטח. בטרם מוכרזת תניה חוזית כבטלה, יש למצות את הכלים הפרשניים הקיימים כדי לבחון אם קיים פירוש המקיים את התניה, שאז יש להעדיפו על פני פירוש המביא לביטולה. כלל פרשני זה חל גם בבחינת תוקפה של תניה חוזית שנטען כי היא נוגדת את תקנת הציבור. בנסיבות דנן, החוזה אינו חוזה ביטוח רגיל. הוא חוזה ביטוח חובה, המהווה חלק מהסדר חקיקתי כולל של פיצוי ללא אשם בתחום נפגעי תאונות דרכים. בנסיבות דנן, נוסחה של התניה החוזית נושא מגוון משמעויות לשוניות אפשריות. יש לבחור את המשמעות הלשונית המגשימה את תכלית החוזה. לצורך עמידה על משמעותה של התניה החוזית, הנוגעת להיקף הכיסוי הביטוחי הניתן למורשה הנוהג לצורכי עסקו, יש לבחון את תכלית חוזה הביטוח – סובייקטיבית ואובייקטיבית . עיון בתעודת הביטוח עצמה מצביע על כך שבנוסח האחיד בתעודה אין נתונה למבוטח אופציה מפורשת להרחיב כיסוי ביטוחי באופן שיחול על שימוש ברכב על ידי מורשה למטרה עסקית. היעדר אופציה ביטוחית כזו מחזק את ההתרשמות הלכאורית שלפיה התכלית הסובייקטיבית הריאלית של הצדדים הייתה כי נהג מורשה עומד בנעליו של בעל הפוליסה, וכל שימוש שמותר לאחד – מותר לשני, בשינויים המתחייבים. מאחר שחוזה הביטוח האחיד המוצע על ידי המבטחות אינו ערוך לכסות במפורש שימוש עסקי של מורשה, ולו תמורת תוספת פרמיה, מתבקשת ההנחה כי הצדדים, ובוודאי המבוטח, הניחו כי שימוש רגיל ברכב של מורשה למטרות עבודתו כפוף לכיסוי ביטוחי. חלה חובת הגינות מוגברת על חברות הביטוח בעניין ביטוח חובה לנהגים, המשתלבת בעקרונות תום הלב הכלליים החלים עליהן מכוח דין החוזים הכללי. על רקע זה, בולט הקושי שבפירוש התניה החוזית בענייננו כמגבילה את הכיסוי הביטוחי על מורשה שניזוק בתאונה עת נהג ברכב למטרת עסקו, הן לאור הרקע הכללי לביטוח והן לאור המתחם המילולי של נוסח התניה, שאינו כולל הגבלת כיסוי מפורשת על נהיגת המורשה, כפי שהיה מתבקש לעשות אילו אכן היה זה אומד דעתם הסובייקטיבי של הצדדים. פרשנות, המביאה לשלילת כיסוי ביטוחי של מורשה שניזוק בתאונה אגב נהיגה למטרות עסקו, אינה מתיישבת עם ציפייתם הסבירה של הנהגים המבוטחים וגם אינה סבירה מבחינת מרחב הסיכון שחברות הביטוח לוקחות על עצמן בבטחן ביטוח חובה כאמור. נאור- פרשנותה הנכונה של הפוליסה היא כי קיים כיסוי ביטוחי לפגיעה של נהג מורשה שהשתמש ברכב למטרת עסקו. פרשנותן של המערערות נראית כחוכמה שלאחר מעשה. ריבלין- בנסיבות דנן, ניתן – ואף ראוי – לעשות שימוש במסגרת החוקית והנורמטיבית הכללית של תחום הביטוח על מנת להסיק את קיומה של קונסטרוקציית החליפות, שלפיה הכיסוי הביטוחי על פי הפוליסה הנדונה כולל גם נהג מורשה הנוהג לצורכי עסקו ומקצועו שלו. הערעור נדחה.
