Проект (28.06.2017г.)

Сравнительная таблица замечаний и предложений страхового рынка по проекту постановления Верховного Суда РК

 «О судебной практике по спорам, вытекающим из договоров страхования» (далее - Проект).
	№
	Структура 
	Редакция Проекта
	Предлагаемая страховым рынком редакция
	Обоснования страхового рынка

	1. 
	Пункт 4
	На требования, вытекающие из договоров страхования, распространяется общий срок исковой давности – три года. Этот срок исчисляется с того момента, когда выгодоприобретателю или страхователю стало известно о нарушении его прав – принятия решения об отказе в осуществлении страховой выплаты или уменьшения ее размера; для предъявления иска страховщика к страхователю в порядке обратного требования – с момента осуществления страховой выплаты. 
	 «На требования, вытекающие из договоров страхования, распространяется общий срок исковой давности – три года. Этот срок исчисляется с того момента, когда выгодоприобретателю или страхователю (застрахованному) стало известно о нарушении его прав – принятия решения об отказе в осуществлении страховой выплаты или уменьшения ее размера; для предъявления  иска страховщика к страхователю (застрахованному) в порядке обратного требования – с момента осуществления страховой выплаты. При наличии спора, связанного с установлением субъекта - причинителя вреда,  течение срока исковой давности исчисляется с момента вступления в силу судебного акта, определяющего обязанное лицо. Это же правило следует применять при исчислении сроков при суброгации.
При этом требования о возмещении вреда, причиненного жизни или здоровью гражданина, предъявленные по истечении срока исковой давности, удовлетворяются не более чем за три года, предшествующие предъявлению иска.»
	Часть первая п.4 Проекта противоречит части второй.  Обратное требование к страхователю – частный случай суброгации.

Поэтому как требование к страхователю, так и требование к причинителю вреда должно возникать у страховщика в пределах выплаты с момента этой выплаты.

Страховое расследование может занять длительное время, виновника иногда установить сложно. Поэтому логично  связать суброгацию именно со страховой выплатой, а в частном случае – с установлением причинителя вреда.

	2. 
	Пункт 4 Абзац 2
	Перемена лиц в обязательстве при суброгации не влечет изменения течения срока исковой давности   и порядка его исчисления, должник может заявить о пропуске этого срока точно так же, как если бы вместо нового кредитора действовал старый. Срок исковой давности для страховщика при предъявлении иска к причинителю вреда в порядке суброгации исчисляется с момента наступления страхового случая, а не с момента осуществления страховой выплаты. 
	«Перемена лиц в обязательстве при суброгации не влечет изменения течения срока исковой давности   и порядка его исчисления, должник может заявить о пропуске этого срока точно так же, как если бы вместо нового кредитора действовал старый» - исключить;

«Срок исковой давности для страховщика при предъявлении иска к лицу, ответственному за причинение вреда, в порядке суброгации исчисляется с момента осуществления страховой выплаты либо установления лица, ответственного за причинение вреда (субъекта правонарушения) в зависимости от того, какое из событий наступило позднее». 
	При принятии нормативных актов в сфере регулирования отношений в области страхования необходимо учитывать, что страхование является одним из элементов финансовой системы государства и стабильность данного инструмента является важнейшим фактором развития экономики. 

Страхование создает систему защиты имущественных интересов граждан, предприятий и государства. 

Учитывая важность стоящих перед институтом страхования задач, стабильность страхового рынка и страховых организаций играет существенную роль. Развитие и совершенствование нормативно-правовой базы в сфере страхования способствует укреплению института страхования и позволяет обеспечить стабильность функционирования страхового рынка. 

Немаловажную роль в обеспечении стабильности страховых организаций играет предоставленное страховщикам действующим законодательством право суброгации, то есть право обратного требования к лицу, ответственному за наступление убытков (ст. 840 ГК).

Рассмотрев направленный в наш адрес проект Нормативного Постановления Верховного Суда РК «О судебной практике по спорам, вытекающим из договоров страхования» (далее по тексту – Проект), усматриваем противоречия ряда положений данного Проекта нормам действующего ГК, которые могут привести к ограничению реализации права суброгации. 

В частности, абзац второй пункта 4 Проекта содержит следующее: «Срок исковой давности для страховщика при предъявлении иска к причинителю вреда в порядке суброгации исчисляется с момента наступления страхового случая, а не с момента осуществления страховой выплаты».

Привязка начала течения срока исковой давности к моменту наступления страхового случая противоречит нормам Гражданского кодекса РК, регламентирующим исковую давность и обязательства, возникающие вследствие причинения вреда.

Согласно пункта 4 статьи 9 ГК, лицо, право которого нарушено, может требовать полного возмещения причиненных ему убытков. 

То есть, данной нормой потерпевшему (применительно к сфере страхования, как правило являющемуся страхователем либо выгодоприобретателем) предоставлено право требовать возмещения убытков. 

Реализация такого права возможна только при условии установления и определения ответственного за наступление убытков лица. И только в случае, если потерпевший обратится к причинителю вреда с требованием возмещения причиненного ущерба и его требование не будет удовлетворено, только с этого момента и наступает нарушение права на возмещение ущерба. 

Исходя из практики следует, что процесс установления ответственного лица в наступлении какого-либо события и причинении соответственно ущерба, может растянуться на несколько лет. И такие ситуации на практики возникают очень часто. Как правило, это бывает связано с расследованием уголовных дел, оформлением государственных комиссионных заключений и не только. В нашей практике имеются случаи, когда ответственное лицо за наступление убытков определяли по прошествии более трех лет с момента (даты) наступления события (страхового случая). 

Порядок течения срока исковой давности закреплен в статье 180 ГК. 

Согласно пункта 1 статьи 180 Гражданского кодекса РК, течение срока исковой давности начинается со дня, когда лицо узнало и должно было узнать о нарушении права. Изъятия из этого правила устанавливаются настоящим Кодексом или иными законодательными актами. 

Необходимо понимать, что исковая давность применяется по отношению к конкретному заявленному исковому требованию. Применительно к нашей ситуации, таковым является требование, вытекающее из нарушения права требования возмещения причиненных убытков. 

Важной нормой при понимании и определении порядка исчисления срока исковой давности по таким требованиям служит норма, закрепленная в пункте 3 статьи 180 Гражданского кодекса РК. 

Так, в соответствии с пунктом 3 статьи 180 ГК, по обязательствам, срок исполнения которых не определен либо определен моментом востребования, течение исковой давности начинается с момента предъявления требования об исполнении обязательства, а если должнику предоставляется льготный срок для исполнения такого требования, исчисление исковой давности начинается по окончании указанного срока (пункт 2 статьи 277 ГК).

В свою очередь, обязательства, возникающие вследствие причинения вреда, регламентированы главной 47 ГК. 

Ни одной нормой данной главы не предусмотрены сроки исполнения таких обязательств. 

Соответственно, определение иного порядка исчисления сроков исковой давности по требованиям о возмещении причиненного вреда, а именно привязка начала течения срока исковой давности к дате наступления страхового случая, нарушает нормы действующего ГК и повлечет существенное нарушение прав страховых организации при возмещении убытков и, соответственно подорвет стабильность страхового рынка. Так как страховщик в целях минимизации своих рисков вынужден будет принимать определенные меры, в виде ужесточения условий договора страхования, увеличения страховой премии и т.д. 

Однако, полагаем, издавая новые нормативно-правовые акты, законодатель стремится усовершенствовать действующее законодательство, устранить имеющиеся пробелы и противоречия, а не ухудшить положение правоприменителей, тем самым создав новые проблемы в применении действующего права и/или препятствия для развития того или иного института. 

	3. 
	Пункт 5 
	1.В соответствии с пунктом 8 статьи 816 ГК при наступлении страхового случая выгодоприобретатель вправе предъявить непосредственно страховщику требование о выплате ему страховой выплаты, предусмотренной договором страхования.

Из содержания данной нормы следует, что законодатель дает право потерпевшему обратиться непосредственно к страховщику, но не обязывает его это делать. Следовательно, потерпевший может предъявить свои требования напрямую к причинителю вреда (страхователю).

Вместе с тем, при предъявлении такого иска суду следует разъяснить истцу право предъявления требования к страховщику. В случае отказа истца от замены ответчика или привлечения страховщика в качестве второго ответчика суду необходимо по своей инициативе привлечь к участию в деле страховщика в качестве третьего лица, поскольку в дальнейшем лицо ответственное за вред и застраховавшее свою ответственность вправе будет предъявить иск к страховщику.

По отдельным видам обязательного страхования необходимость предъявления иска непосредственно к причинителю вреда может быть предусмотрена законом (статья 18 Закона  о страховании   ответственности туроператора).


	1.В соответствии с пунктом 8 статьи 816 ГК при наступлении страхового случая выгодоприобретатель вправе предъявить непосредственно страховщику требование о выплате ему страховой выплаты, предусмотренной договором страхования.

Из содержания данной нормы следует, что законодатель дает право потерпевшему обратиться непосредственно к страховщику, но не обязывает его это делать. Следовательно, потерпевший может предъявить свои требования напрямую к причинителю вреда (страхователю).

Суду при принятии к производству  иска к страховщику, к лицам, застраховавшим свою ответственность (страхователям, застрахованным), необходимо выяснить, был ли соблюден со стороны истца досудебный порядок. В случае несоблюдения истцом досудебного порядка по таким делам судам необходимо  осуществлять возврат искового заявления по основаниям, предусмотренным подпунктом 1) пункта 1 статьи 152   ГПК РК.
    По отдельным видам обязательного страхования, где необходимость предъявления иска непосредственно к причинителю вреда может быть предусмотрена законом (статья 18 Закона о страховании ответственности туроператора) суду необходимо привлечь к участию в деле страховщика в качестве третьего лица.»
	Сложилась неблагоприятная практика в разрез установленным требованиям действующего законодательства Республики Казахстан, когда суды не осуществляют возврат исковых заявлений лиц, которыми не соблюден обязательный  досудебный порядок -  подача страховщику  заявления на осуществление страховой выплаты; и не разобравшись в обстоятельствах  дела судебными органами со страховщиков взыскиваются заявленные истцами суммы.  

Необходимо привести данный пункт в соответствие с требованиями ст. 924 ГК РК и п. 18 проекта данного нормативного постановления.

Основания возмещения вреда лицом, застраховавшим свою ответственность, предусмотрены статьей 924 ГК РК.  Согласно указанной норме, юридическое лицо или гражданин, застраховавшие свою ответственность в порядке добровольного или обязательного страхования, при недостаточности страховой суммы для полного возмещения причиненного вреда возмещают разницу между страховой суммой и фактическим размером ущерба.


В силу смысла ст. 924 ГК РК, для предъявления иска к лицу, застраховавшему свою ответственность, необходимо условие недостаточности страховой суммы для полного возмещения суммы ущерба потерпевшему.

Нарушение данной нормы может привести к тому, что ответчик (страхователь, застрахованный) застраховавший ответственность, может признать иск, несмотря на его необоснованность. В дальнейшем это может повлечь обращение страхователя к страховщику со ссылкой на вступивший в законную силу судебный акт с требованием о возмещении суммы оплаченной во исполнение данного судебного акта.

           Кроме того в п. 18 Проекта НП ВС РК указано «Обязанность лица, застраховавшего свою ответственность, возместить разницу между страховой суммой и фактическим размером ущерба в соответствии со статьей 924 ГК возникает лишь в случае недостаточности страховой суммы для полного возмещения причиненного вреда.» Соответственно взыскав суммы ущерба не превышающую страховую сумму  по договору страхования ответственности страхователя (застрахованного) это будет нарушать права страхователя (застрахованного) на страховую защиту. Так же будут нарушены права страховщика связанные с рассмотрением заявления о страховом случае с собственным расследованием причин и  обстоятельств его наступления установлением размера вреда.

	4. 
	Пункт 7
	Основания, по которым страховщик вправе полностью или частично отказать в осуществлении страховой выплаты, предусмотрены в статье  839 ГК, а также в законах, регулирующих отдельные виды обязательного страхования. Стороны договора добровольного страхования могут предусмотреть иные  основания для освобождения страховщика от осуществления страховой выплаты…..
	Предлагаем п. 7 дополнить следующей редакцией:

«При этом указанные в договоре добровольного страхования дополнительные основания для отказа в осуществлении страховой выплаты, не предусмотренные ст.839 ГК РК, не могут расцениваться как условия ухудшающие положение страхователя (застрахованного), поскольку в силу п.6 ст.806 ГК РК условия страхования при заключении договора определяются соглашением сторон на основании их волеизъявления».
	Противоречие судебной практики пункту 6 ст.839 и пункту 6 ст.806 ГК РК выраженное в вынесении судебных актов с признанием иных условий отказа страховщика ухудшающими положение страхователя.

Добровольное страхование - страхование, осуществляемое в силу волеизъявления сторон. Виды, условия и порядок добровольного страхования определяются соглашением сторон. В соответствии с п.3 ст. 818 ГК РК при определении размера страховых премий, подлежащих уплате по договору страхования учитываются объект страхования и характер страхового риска.

	5. 
	Пункт 7 абзац  2
	Содержащееся в подпункте 1) пункта 1 статьи 839 ГК выражение «умышленных действий, направленных на возникновение страхового случая», означает, что страхователь (застрахованный, выгодоприобретатель) должен умышленно совершать такие действия, которые направлены на возникновение  страхового случая, предвидеть такие последствия и желать их наступления с целью получения страховой суммы. Наличие такого умысла у страхователя должен доказать страховщик. В силу пункта 6 статьи 22 Закона о страховании ответственности владельцев транспортных средств умышленное создание страхового случая, а также иные мошеннические действия, направленные на незаконное получение страховой выплаты, влекут ответственность в соответствии с Уголовным кодексом. 
	«Содержащееся в подпункте 1) пункта 1 статьи 839 ГК выражение «умышленных действий, направленных на возникновение страхового случая», означает, что страхователь (застрахованный, выгодоприобретатель) должен умышленно совершать такие действия, которые направлены на возникновение  страхового случая, предвидеть такие последствия и желать их наступления с целью получения страховой выплаты. Наличие такого умысла у страхователя должно быть доказано. В силу пункта 6 статьи 22 Закона о страховании ответственности владельцев транспортных средств умышленное создание страхового случая, а также иные мошеннические действия, направленные на незаконное получение страховой выплаты, влекут ответственность в соответствии с Уголовным кодексом.» 

	Редакционная правка.

Если гражданский спор – то страховщик должен доказывать в рамках ГПК, если же есть признаки уголовного преступления либо административного правонарушения, то обязанность по доказыванию возлагается, в первую очередь, на правоохранительные органы 

	6. 
	Пункт  13
	Лицом, не имеющим право на управление транспортным средством следует признавать лицо, которое не имеет водительского удостоверения или соответствующей категории, то есть у него на момент дорожно-транспортного происшествия отсутствовали необходимые знания и навыки в объеме типовых программ подготовки водителей транспортных средств соответствующей категории и он не сдал экзамены в установленном порядке, либо был лишен права управления транспортным средством.
	Лицом, не имеющим право на управление транспортным средством следует признавать лицо, которое не имеет водительского удостоверения или соответствующей категории, то есть у него на момент дорожно-транспортного происшествия отсутствовали необходимые знания и навыки в объеме типовых программ подготовки водителей транспортных средств соответствующей категории и он не сдал экзамены в установленном порядке, либо был лишен права управления транспортным средством либо срок действия водительского удостоверения истек до даты дорожно-транспортного происшествия и пр.
	Принимая во внимание принцип буквального толкования норм действующего законодательства, предлагаем не устанавливать исчерпывающий перечень признаков лиц, не имеющих права на управление транспортным средством. Лицом, не имеющих права управления транспортным средством также является лицо, не получившее допуск к управлению автомобилем от Страхователя (к примеру, в отношении юр. лиц, Страхователем не выписан путевой лист и др.). 

	7. 
	Пункт  16
	Определение размера вреда, причиненного транспортному средству, осуществляется страховщиком в соответствии Правилами определения размера вреда в течение  десяти рабочих дней на основании заявления об определении размера вреда причиненного имуществу. 

Потерпевший (выгодоприобретатель), транспортному средству которого причинен вред, со дня представления им или страхователем (застрахованным) заявления об определении размера вреда причиненного имуществу, сохраняет поврежденное имущество в таком состоянии, в каком оно находилось после транспортного происшествия, и предоставляет возможность страховщику произвести расчет размера вреда. 

И только в случае   если страховщиком в установленный срок не будет организован расчет размера вреда, потерпевший (выгодоприобретатель) самостоятельно обращается к услугам оценочной организации и начинает восстановительные работы (утилизацию) поврежденного транспортного средства. Результаты определения оценочной организацией размера вреда, причиненного транспортному средству, принимаются страховщиком для осуществления страховой выплаты потерпевшему.
	Абзац третий изложить в следующей редакции:

«И только в случае   если страховщиком в установленный срок не будет организован расчет размера вреда, потерпевший (выгодоприобретатель) самостоятельно обращается к услугам оценочной организации и начинает восстановительные работы (утилизацию) поврежденного транспортного средства. Результаты оценки оценочной организацией размера вреда, причиненного транспортному средству, определяются в соответствии с нормативным правовым актом Национального Банка РК, поскольку п.4 ст.22  Закона о страховании ответственности владельцев транспортных средств предусмотрено осуществление страховой выплаты в размере вреда, определенном в соответствии с указанным актом НБ РК».
	Обращаем внимание, что весь порядок взаимодействия между Страховщиком, страхователем (застрахованным) и выгодоприобретателем по договорам обязательного страхования ГПО ВТС, в том числе порядок сбора документов, рассмотрение страховых случаев, осуществление страховой выплаты либо отказ в осуществлении страховой выплаты и прочее, регламентированы Законом об обязательном страховании ответственности владельцев транспортных средств (Закон). Следовательно, действия страховщика, страхователя (застрахованного), выгодоприобретателя не могут выходить за рамки норм указанного Закона.

 В свою очередь Законом, в частности п.4 ст.22 Закона, прямо предусмотрено, что «Страховщик осуществляет страховую выплату в размере вреда, определенном в соответствии с нормативным правовым актом Национального Банка РК», т.е. Правилами определения размера вреда, причиненного транспортному средству, утвержденными постановлением Правления Национального Банка 

РК от 28 января 2016 года № 14 (далее - Правила НацБанка РК)». 

Отсюда следует, что страховщик осуществляет страховую выплату только в том размере вреда, при расчете которого применялись нормы (методика расчета, коэффициенты) указанных Правил Национального Банка РК. 

При этом, принятие оценочного акта, где размер вреда был произведен без применения норм Правил Нацбанка РК, а в соответствии с иными методиками и стандартами оценки, в том числе методикой центра судебных экспертиз, противоречит указанной норме Закона, и, соответственно, будет приводить к нарушению его норм со стороны Страховщика.              

	8. 
	Пункт 19
	Право страховщика на имущество или его остатки в случае осуществления им страховой выплаты в размере рыночной стоимости данного имущества на день наступления страхового случая возникает лишь при полной гибели имущества. 


	Право страховщика на имущество или его остатки в случае осуществления им страховой выплаты в размере рыночной стоимости данного имущества на день наступления страхового случая возникает лишь при полной гибели (полном уничтожении) имущества, когда его восстановление технически невозможно либо экономически нецелесообразно. 
	Необходимо уточнить понятие «Полной гибели», исходя из определений, предусмотренных специальными нормами законодательства РК.

В соответствии с п.6 Правил определения размера вреда, причиненного транспортному средству, утвержденных постановлением Правления Национального Банка РК от 28 января 2016 года № 14 «Размер вреда в случае полной гибели транспортного средства определяется исходя из его рыночной стоимости на дату наступления страхового случая. Транспортное средство считается уничтоженным, если его восстановление технически невозможно или экономически нецелесообразно. Восстановление транспортного средства считается экономически нецелесообразным, если ожидаемые расходы на восстановление транспортного средства превышают 80 (восемьдесят) процентов от его рыночной стоимости на дату наступления страхового случая».

Согласно Методике определения стоимости транспортных средств в рамках судебно-экспертного автотовароведческого исследования  «Под полным уничтожением ТС в методике понимается такое состояние ТС, при котором восстановление свойств, которые ТС имело непосредственно до повреждения, физически невозможно или экономически нецелесообразно (т.е. при условии соблюдения технологии ремонта стоимость восстановления ТС с учетом эксплуатационного износа заменяемых деталей, узлов, агрегатов составляет 80% и более его стоимости на момент повреждения)».

	9. 
	Пункт 20

Абзац 4
	Установление в порядке статьи 186 ТК  факта несчастного  случая, связанного с трудовой деятельностью, является основанием для признания его страховым случаем и влечет для страховщика обязанность по осуществлению страховой суммы.
	Установление в порядке статьи 186 ТК  факта несчастного  случая, связанного с трудовой деятельностью, является основанием для признания его страховым случаем и влечет для страховщика обязанность по осуществлению страховой выплаты, при отсутствии оснований для освобождения страховщика от осуществления страховой выплаты. 
	Уточнение редакции. 
Статьей 839 ГК РК предусматриваются основания отказа в осуществлении страховой выплаты при наступлении страхового случая. Т.е., сам факт наступления страхового случая не влечет за собой обязанность осуществления страховой выплаты, т.к. могут быть основания для отказа

	10. 
	Пункт 21, абзац первый
	Размер вреда, связанного с утратой заработка (дохода) в связи со смертью работника или с установлением ему степени утраты профессиональной трудоспособности, определяется страховщиком в соответствии с требованиями ГК и состоит из утраченного заработка и дополнительных расходов, вызванных повреждением здоровья.


	Размер вреда, связанного с утратой заработка (дохода) в связи со смертью работника или с установлением ему степени утраты профессиональной трудоспособности, определяется страховщиком в соответствии с требованиями ГК.


	Редакционная поправка. 

Страховая выплата подразделяется на:

- возмещение утраченного заработка;

- возмещение дополнительных расходов, вызванных повреждением здоровья.

Размер вреда не может состоять из утраченного заработка и дополнительных расходов

	11. 
	Пункт 23, абзац первый
	Статьей 938 ГК определено, что среднемесячный заработок (доход) подсчитывается путем деления общей суммы заработка (дохода) за двенадцать месяцев работы, предшествовавших повреждению здоровья либо наступлению утраты трудоспособности, на двенадцать. Для страховщика установлен предел размера  среднего месячного заработка (дохода), учитываемого  для расчета подлежащего возмещению утраченного заработка (дохода). Он не должен превышать десятикратного размера минимальной заработной платы, установленной на соответствующий финансовый год законом о республиканском бюджете, на дату заключения договора обязательного страхования работника от несчастных случаев.
	Статьей 938 ГК определено, что среднемесячный заработок (доход) подсчитывается путем деления общей суммы заработка (дохода) за двенадцать месяцев работы, предшествовавших повреждению здоровья либо наступлению утраты трудоспособности, на двенадцать.  В случае, когда потерпевший на момент причинения вреда работал менее двенадцати месяцев, среднемесячный заработок (доход) подсчитывается путем деления общей суммы заработка (дохода) за фактически проработанное число месяцев, предшествовавших повреждению здоровья, на число этих месяцев. Для страховщика установлен предел размера  среднего месячного заработка (дохода), учитываемого  для расчета подлежащего возмещению утраченного заработка (дохода). Он не должен превышать десятикратного размера минимальной заработной платы, установленной на соответствующий финансовый год законом о республиканском бюджете, на дату заключения договора обязательного страхования работника от несчастных случаев.
	Уточнение редакции

	12. 
	Пункт 27
	Законом от 27 апреля 2015 года   были внесены изменения также в пункт 1 статьи 944 ГК, в частности ограничено время возмещение вреда в части утраченного заработка потерпевшим при исполнении трудовых обязанностей - не более достижения пенсионного возраста. Однако юридическая сила этого закона не была распространена на отношения, возникшие до введения его в действие.  

Следовательно, действие пункта 1 статьи 944 ГК  в новой редакции распространяется   на правоотношения, возникшие после 10 мая 2015 года, то есть применяется только к лицам, у которых несчастный случай на производстве, подтвержденный соответствующим актом, установлен начиная с 10 мая 2015 года. 
	Законом от 27 апреля 2015 года   были внесены изменения также в пункт 1 статьи 944 ГК, в частности ограничено время возмещения вреда в части утраченного заработка потерпевшим при исполнении трудовых обязанностей - не более достижения пенсионного возраста. 

Следовательно, действие пункта 1 статьи 944 ГК  в новой редакции применяется только к лицам, у которых степень утраты профессиональной трудоспособности установлена либо продлена (переосвидетельствование) начиная с 10 мая 2015 года.

	Нормы Закона РК от 27.04.2015г. «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам страхования и исламского финансирования» в части изменений, внесенных в Гражданский и Трудовой кодексы распространяются на несчастные случаи, подтвержденные соответствующими документами, возникшие после 10 мая 2015 года (т.е. новые страховые случаи, новые случаи утраты трудоспособности, связанные с несчастным случаем на производстве, новые случаи установления степени утраты профессиональной трудоспособности), так как в соответствии с п.1 ст.43 Закона РК «О правовых актах», действие нормативного правового акта не распространяется на отношения, возникшие до его введения в действие.

П.5 ст.2 вышеуказанного Закона установлено, что нормы Закона в части обязательного страхования работника от несчастных случаев при исполнении им трудовых (служебных) обязанностей распространяются на случаи установления либо продления (переосвидетельствования) степени утраты профессиональной трудоспособности работника, возникшие после введения в действие Закона.

	13. 
	Пункт 28
	           Необходимо иметь в виду, что после внесения в  Закон о страховании работника от несчастных случаев изменений и дополнений Законом от 30 декабря 2009 года № 234-IV «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам обязательного и взаимного страхования, налогообложения»   объектом страхования стал являться  имущественный интерес работника, жизни и здоровью которого причинен вред в результате несчастного случая. Таким образом,  страхование по объекту стало относиться к личному страхованию, по которому   суброгация   не применяется.  
В соответствии с пунктом 1 статьи 12 Закона «О правовых актах» при наличии противоречий в нормах нормативных правовых актов разного уровня действуют нормы акта более высокого уровня. 

Поскольку подпункт 8) пункта 1 статьи 9 Закона о страховании работника от несчастных случаев, согласно которому страховщик имеет право обратного требования к лицу, причинившему вред, противоречит статье 840 ГК, применять следует нормы ГК.
	           Необходимо иметь в виду, что после внесения в  Закон о страховании работника от несчастных случаев изменений и дополнений Законом от 30 декабря 2009 года № 234-IV «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам обязательного и взаимного страхования, налогообложения»   объектом страхования стал являться  имущественный интерес работника, жизни и здоровью которого причинен вред в результате несчастного случая. Таким образом,  страхование по объекту стало относиться к личному страхованию, по которому   суброгация   не применяется.  
          При этом следует иметь в виду, что  право обратного требования, предусмотренное в подпункте 8) пункта 1 статьи 9 Закона о страховании работника от несчастных случаев, может быть реализовано страховщиком в силу положений ГК РК, включая нормы статьи 933 ГК РК, и возмещении убытков. Т.е., страховщик имеет право обратного требования в размере выплаченного либо подлежащего выплате страхового возмещения к лицу, причинившему вред.
	После внесения в  Закон о страховании работника от несчастных случаев изменений и дополнений Законом от 30 декабря 2009 года № 234-IV «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам обязательного и взаимного страхования, налогообложения»   объектом страхования стал являться  имущественный интерес работника, жизни и здоровью которого причинен вред в результате несчастного случая. Таким образом,  страхование по объекту стало относиться к личному страхованию, по которому  суброгация не применяется.

Наряду с этим, Законом от 30 декабря 2009 года исключил ст.21 Закона о страховании работника от несчастных случаев, а именно право обратного требования к лицу, причинившему вред.

До исключения ст. 21 Закона об обязательном страховании, предусматривала право обратного требования Страховщика к Страхователю, если его ответственность наступила вследствие умышленных действий, а также при умышленном непринятии страхователем мер по уменьшению убытков от страхового случая. 

П. 2 ст. 21 Закона предусматривал право Страховщика на право обратного требования, которое страхователь, пострадавший работник имеет к лицу, ответственному за убытки, возмещенные страховщиком в результате страхования.

Таким образом, исключение ст. 21 Закона не имеет никакого отношения к изменению отрасли страхования работника от несчастных случаев.

Было исключено право требования к Страхователю. П. 2 ст. 21 Закона был исключен, так как аналогичная норма содержится в пп. 8 п. 1 ст. 9 Закона об обязательном страховании.

Обращаем внимание, что применение пп. 8 п. 1 ст. 9 Закона о страховании работника от несчастных случаев согласуется с п. 1 ст. 933 ГК РК.

Так, согласно ст. 933 ГК РК возместивший вред, причиненный другим лицом (работником при исполнении им трудовых (служебных, должностных) обязанностей, лицом, управляющим транспортным средством, и т.п.), имеет право обратного требования (регресса) к этому лицу в размере выплаченного возмещения, если иной размер не установлен законодательными актами.

Право регресса, предусмотренное пп. 8 п. 1 ст. 9 Закона об обязательном страховании работника от несчастных случаев вытекает из договоров личного страхования, в то время как право суброгации (ст. 840 ГК РК) возникает у страховщика по договору имущественного страхования.

Суброгация не является разновидностью регрессных требований. Главное отличие регресса от суброгации в том, что регресс предполагает наличие 2-х обязательств.
Первое (ключевое), выполняемое третьим лицом, и второе (регрессное), производное от первого. Т.е. регрессное обязательство возникает уже после выполнения какого-либо иного обязательства.

Суброгация предусматривает выполнение одного действия, суть которого в перемене лиц в обязательстве. При суброгации наблюдается правопреемство, а при регрессе появление нового права.

Поскольку ГК РК вместе с суброгацией предусматривает понятие регресса (право обратного требования к лицу, причинившему вред), 

В этой связи, обсуждаемая редакция Закона о страховании работника от несчастных случаев пп. 8 п. 1 ст. 9 применима к ст. 933 ГК РК. 

Необходимо разъяснить отличие регресса от суброгации. В первую очередь, регресс возможен к страхователю, в нашем случае к работодателю. Предъявление суброгации к страхователю невозможно.

Согласно п. 4 Нормативного постановления Верховного Суда РК от 15.01.2016 г. № 1 «О праве доступа к правосудию и правомочиях Верховного Суда РК по пересмотру судебных актов»: «Единообразие судебной практики, характеризующееся едиными подходами к толкованию и применению судами норм права, достигается не только посредством принятия Верховным Судом нормативных постановлений, разъясняющих вопросы судебной практики, но и в результате пересмотра в кассационном порядке вступивших в законную силу судебных актов. При этом деятельность Верховного Суда по пересмотру судебных актов, направленная на обеспечение их законности, обоснованности и справедливости, имеет определяющее значение для формирования судебной практики».

В настоящее время Верховным Судом Республики Казахстан формируется судебная практика по применению норм п. 1 ст. 933 ГК РК и пп. 8 п. 1 ст. 9 Закона ОСНС. А именно, кассационной судебной коллегией Верховного Суда Республики Казахстан 15.03.2017 г. было вынесено Постановление по гражданскому делу по иску АО «КСЖ «НОМАД LIFE» к причинителю вреда о взыскании суммы в порядке регресса, которое подтвердило правомерность требований Компании. (Дело №6001-17-00-3гп/101 от 15.03.2017г.). 

	14. 
	Пункт 29
	В соответствии с пунктом 2 статьи 17 Закона  о страховании ответственности туроператора   страховой случай считается наступившим с момента признания страхователем требований туриста о возмещении вреда обоснованными и согласия страховщика с признанием требований страхователем.
В случае непризнания страхователем требований туриста о возмещении вреда обоснованными страховой случай считается наступившим с момента вступления в законную силу решения суда о возмещении вреда, причиненного страхователем. 

  Таким образом, обращаясь в страховую компанию с требованием о страховой выплате,  турист  должен представить признанное страхователем, с согласия страховщика, требование о возмещении вреда. 

Если же  страхователь не признал его требование или это признание не согласовано со страховщиком, то турист должен обращаться в суд с иском   к турагенту  о возмещении вреда.  В свою очередь вступившее в законную силу решение суда о возмещении туристу ущерба будет являться основанием для  предъявления страхователем (турагентом) требования о взыскании страховой суммы со страховой компании.
	Абзац четвертый изложить в следующей редакции:

«Если же  страхователь не признал его требование или это признание не согласовано со страховщиком, то турист должен обращаться в суд с иском   к турагенту / туроператору  о возмещении вреда.  В свою очередь вступившее в законную силу решение суда о возмещении туристу ущерба будет являться основанием для  предъявления страхователем (турагентом / туроператором) требования о взыскании страховой суммы со страховой компании.

Турагент не несет ответственности за неисполнение / ненадлежащее исполнение обязательств туроператором:

1. Туроператор несет ответственность за предоставление туристу продукта, соответствующего заявке Турагента;

2. Турагент отвечает за доведение до туриста соответствующей действительности информации о туристском продукте, перечисление Туроператору полученной от Туриста оплаты за туристский продукт.»
	Законодательно установлено, что имеет место быть разделение ответственности за предоставление туристских услуг турагентами / туроператорами. Поскольку туроператор самостоятельно формирует туристский продукт,  а турагент лишь продвигает его от имени и по поручению туроператора, то турагент не может нести ответственность перед туристом за любое ненадлежащее оказание услуг по договору оказания туристских услуг. Поэтому, предлагаем изменить текущую редакцию раздела. 

	15. 
	Пункт  31
	В силу статьи 363 ГК должник несет перед кредитором ответственность и в случаях, когда причиной нарушения обязательства послужили действия либо бездействия третьих лиц по их обязательствам перед должником.

В сфере туристской деятельности туроператором формируется туристский продукт. В свою очередь турагент осуществляет предпринимательскую деятельность по продвижению и реализации туристского продукта   на основании агентского договора, заключенного между туроператором и турагентом.  

  Турист, как правило, вступает во взаимоотношения только с турагентом путем заключения договора на предоставление туристских услуг, поэтому обязанность возместить вред, причиненный имущественным и (или) иным интересам  туриста при осуществлении деятельности по продвижению и реализации туристского продукта возникает у турагента, то есть наступает его гражданско-правовая ответственность.    

В соответствии с пунктом 2 статьи 19 Закона о страховании ответственности туроператора к  страховщику, осуществившему страховую выплату, переходит в пределах выплаченной суммы право обратного требования, которое страхователь имеет к лицу, ответственному за убытки, возмещенные страховщиком в результате страхования (суброгация).

Следовательно, страховщик турагента, осуществивший страховую выплату, вправе предъявить требование к туроператору, по чьей вине у турагента возникли убытки, или к его страховщику.  
	ГК РК не выделяет заключаемый между туроператорами и турагентами агентский договор в один из видов обязательств, по существу, агентский договор может быть отнесен к такому виду обязательства как договор поручения, что исключает какую-либо ответственность турагента – турагент действует только от имени и по поручению туроператора.

Что касается обязательного страхования гражданско-правовой ответственности туроператора и турагента (Ст. 7 Закона РК «Об обязательном страховании гражданско-правовой ответственности туроператора и турагента»), нести ответственность перед туристами за исполнение всех обязательств, возникающих из договора на туристское обслуживание одновременно и туроператор и турагент не могут. Нормы Ст. 821 ГК РК о двойном страховании в этом случае не применимы, так как при двойном страховании один страхователь заключает договоры страхования одного объекта с несколькими страховщиками. Неприменимы также номы Ст. 823 ГК РК, поскольку они возможны в силу договора между страховщиками. В рассматриваемом случае не возникают никаких солидарных или долевых обязательств между страховщиками туроператора и турагента. О наличии различных объектов страхования у туроператора и турагента свидетельствует также и то, что размеры страховых сумм и страховых премий у туроператора значительно выше страховых сумм и страховых премий турагента (Ст. 14, 15 Закона РК «Об обязательном страховании гражданско-правовой ответственности туроператора и турагента»).

Следовательно, Турагент должен нести ответственность по своим обязательствам, а Туроператор – по своим. 
	Исходя из сложившейся практики, зачастую, Туроператор не исполнивший свои обязательства и не сформировавший туристский продукт, оказывается неплатежеспособным и предъявление к нему требований со стороны Страховщика в конечном итоге ни к чему не приводит. Расходы по возмещению причиненного Туроператором ущерба туристам Страховщик вернуть не имеет возможности. При этом, при заключении Договора страхования, первостепенную роль играет вид деятельности Страхователя, что непосредственно влияет на страховые риски и размер страховой премии. Заключая договор страхования гражданско-правовой ответственности с турагентом, Страховщик не берет на себя обязательства за неправомерные действия / банкротство Туроператора, более того, Туроператор и Турагент являются обособленными юридическими лицами, не отвечающими по обязательствам друг друга. 

	16. 
	Пункт 32
	Добровольное страхование - страхование, осуществляемое в силу волеизъявления сторон. Виды, условия и порядок добровольного страхования определяются соглашением сторон. Страховщик обязан  ознакомить страхователя с правилами страхования и предоставить копию правил, если договор страхования заключен в форме договора присоединения с выдачей страхователю страхового полиса.
	Исключить слова «предоставить копию правил»
	Не предусмотрено действующим законодательством, в частности ст.825 ГК РК. Требования, которой к договорам присоединения ограничиваются лишь выдачей страхового полиса.  

	17. 
	Пункт 34
	На лицо, которое по договору добровольного страхования либо с согласия выгодоприобретателя  допущено к управлению транспортным средством, распространяются правила страхования как на застрахованного, поэтому страховщик, осуществивший страховую выплату, не вправе требовать с данного лица взыскания выплаченной страховой суммы в порядке суброгации (статья 840 ГК).
	На лицо, которое в соответствии с договором добровольного страхования допущено к управлению транспортным средством, распространяются правила страхования как на застрахованного, поэтому страховщик, осуществивший страховую выплату, не вправе требовать с данного лица взыскания выплаченной страховой суммы в порядке суброгации (статья 840 ГК).
	Не согласны с данным пунктом, т.к. определение конкретного списка застрахованных лиц дает страховой компании произвести полноценный андеррайтинг. Более того,согласно п. 6 ст. 815 ГК РК страхование третьего лица осуществляется за счет страхователя, из данной нормы следует, что тариф по каждому застрахованому лицу по добровольному страхованию включен в страховую премию, оплачиваемую страхователем, тогда как по лицам, лишь допущенным к управлению автотранспортом, страхователь не платит ничего

	18. 
	Пункт  35
	Отсутствует 
	Судам при разрешении страховых споров следует тщательно изучить условия конкретного договора страхования, в частности: объект страхования, застрахованные риски; риски, исключенные из страхования; объем страхового возмещения, не допуская взыскание со страховщика выплат по рискам, не входящим в страховое покрытие. 

В целях исключения ошибочного толкования отдельных норм при рассмотрении дел, судам необходимо применять и руководствоваться теми правовыми актами которые регулировали взаимоотношения между  участниками спора по страховым случаям наступившим в период действия страховой защиты 

При разрешении спора необходимо исключить случаи возникновения неосновательного обогащения у кого-либо из участников страховых отношений.
	Сложилась негативная судебная практика при применении судами одной нормы правового акта при разрешении страховых споров.

В целях исключения ошибочного толкования отдельных норм при рассмотрении дел, судам необходимо применять и руководствоваться всеми правовыми актами затрагивающие интересы участников страхового спора. 



	19. 
	Пункт 36
	Отсутствует
	Судам следует иметь в виду, что осуществление страховой выплаты по договору личного страхования не влечет за собой освобождение ответственного за вред лица от обязанности возместить как убытки страховщика в объеме страховой выплаты, так и вред потерпевшему - в объеме, не покрытом страховой выплатой.


	В порядке суброгации к страховщику переходит право к лицу, ответственному за причинение убытков. Переходящее право носит обязательственный характер, поскольку связано с необходимостью установления ответственного за убытки лица, степени его вины, обстоятельств, освобождающих ответственное лицо от возмещения убытков, и как следствие – конкретизация размера возмещения вреда, налагаемого на данное лицо. Предельный размер права, переходящего в порядке суброгации, определен статьей 840 Гражданского кодекса - в пределах выплаченной страховой суммы. В общем случае данное право в момент перехода, в отличие прав, переходящих в порядке цессии либо регресса, не имеет ни точного имущественного выражения, ни ответственного субъекта. 

В связи с этим, момент, кода страховщик узнал либо должен был узнать о нарушении своего права, должен исчисляться не по правилам исковой давности при цессии либо регрессе, а с момента осуществления страховой выплаты либо с момента определения обязанного лица и объема его ответственности – в зависимости от того, какое событие наступит позже.

Следует правильно применять нормы статей 122 Трудового Кодекса и 924 Гражданского кодекса. Понятия «ущерб» и «вред» в данных нормах касаются лишь той части общего вреда, которая обеспечена страховым покрытием.

На возмещение части вреда, возникшего в результате причин, не охваченных договором страхования, распространяется правило возмещения вреда его причинителем.

	20. 
	Новый пункт 
	Отсутствует
	В соответствии с п. 2 Ст. 17 Закона РК «Об обязательном страховании гражданско-правовой ответственности туроператора и турагента» в случае непризнания страхователем требований туриста о возмещении вреда обоснованными страховой случай считается наступившим с момента вступления в законную силу решения суда о возмещении вреда, причиненного страхователем. При этом, в качестве наступления страхового случая могут рассматриваться только те события, связанные с причинением вреда туристам, которые произошли в период действия Договора страхования. Вступление в законную силу судебного акта о возмещении вреда, причиненного страхователем подтверждает факт наступления страхового случая, а дата вынесения решения не является датой наступления страхового случая.
	В некоторых случаях суды неоднозначно толкуют данную норму Закона, удовлетворяя как требования туристов, связанные с причинением вреда в период действия страховой защиты по Договору страхования, так и требования туристов, произошедшие до заключения Договора страхования, когда страховая защита по договору еще не действовала (но решение суда о возмещении вреда, причиненного туристам вступило в силу в период действия Договора страхования). Считаем, что следует внести конкретику. 


