Virsraksts: Apdrošināšanas atlīdzība apdrošināmās intereses neesamības gadījumā 
Tēze: Vadoties no apdrošināmās intereses un likuma „Par apdrošināšanas līgumu” 35.pantā noteiktā kompensācijas principa, ka izmaksātā apdrošināšanas atlīdzība nevar pārsniegt apdrošinātajam apdrošināšanas gadījumā nodarītos zaudējumus, apdrošinātais nevar saņemt apdrošināšanas atlīdzību par trešajām personām piederošas īpašuma daļas bojā eju.  

Latvijas Republikas Augstākās tiesas

Senāta Civillietu departamenta

2013. gada 13.marta

SPRIEDUMS

Lietā Nr. SKC-145/2013

Latvijas Republikas Augstākās tiesas Senāts šādā sastāvā:
        tiesas sēdes priekšsēdētājs senators A. Laviņš
                                       senators referents V. Jonikāns
                                       senatore A. Briede

ar tiesas sēžu sekretāri Z. Grāvelsiņu, tulku V. Apiņu,
piedaloties prasītājai R.O. un atbildētājas apdrošināšanas akciju sabiedrības „Balta” pārstāvei L.G.,
atklātā tiesas sēdē izskatīja civillietu sakarā ar R.O. kasācijas sūdzību par Rīgas apgabaltiesas Civillietu tiesu kolēģijas 2011.gada 5.oktobra spriedumu R.O. prasībā pret apdrošināšanas akciju sabiedrību „Balta” par apdrošināšanas atlīdzības piedziņu.
Aprakstošā daļa
[1] R.O. 2009.gada 30.aprīlī Rīgas pilsētas Vidzemes priekšpilsētas tiesā cēla prasību pret apdrošināšanas akciju sabiedrību (turpmāk arī - AAS) „Balta”, lūdzot piedzīt no AAS „Balta” R.O. labā neizmaksāto apdrošināšanas atlīdzības daļu Ls 3558,05 un likumiskos nokavējuma procentus Ls 98,26, kā arī atzīt prasītājas tiesības saņemt no atbildētājas likumiskos 6% gadā no galvenā parāda Ls 3558,05 par laiku no 2009.gada 1.aprīļa līdz sprieduma izpildei.


[2] Prasība pamatota ar šādiem argumentiem.


[2.1] 2008.gada 22.janvārī starp R.O. un AAS „Balta” tika noslēgts apdrošināšanas līgums par ēku apdrošināšanu.


2008.gada 14.augustā ēkas nodegušas.


[2.2] 2008.gada 23.oktobrī R.O. saņēma AAS „Balta” vēstuli „Par apdrošināšanas gadījumu”, kurā norādīts, ka, pamatojoties uz saņemto telefonisko atlīdzības pieteikumu par 2008.gada 14.augustā notikušo gadījumu, pieņemts lēmums par apdrošināšanas atlīdzības              Ls 5337,08 izmaksu.

[2.3] 2008.gada 31.oktobrī saņemta atbildētājas vēstule „Par apdrošināšanas atlīdzības izmaksu”, kurā norādīts, ka, saskaņā ar Rēzeknes tiesas spriedumu lietā Nr.2 - 637/3, R.O. pienākas 1/3 daļa no nekustamā īpašuma un tam atbilstošā apdrošināšanas atlīdzība Ls 1779,03. Tomēr šajā vēstulē netika nosaukts nekāds konkrēts pamatojums (normatīvais akts, tā pants vai punkts), kāpēc apdrošināšanas atlīdzība netiks izmaksāta pilnā apmērā.

[2.4] Noslēdzot apdrošināšanas līgumu atbildētājai tika iesniegti visi dokumenti par apdrošināšanai paredzētajām ēkām, sakarā ar ko atbildētājai bija zināms, ka ēkas nav ierakstītas zemesgrāmatā, bet tas atbildētājai nebija par šķērsli noslēgt apdrošināšanas līgumu tikai ar prasītāju par visu ēku apdrošināšanu.
[2.5] Atbildētāja ar apdrošināšanas līgumu uzņēmās visas apdrošinātāja, savukārt prasītāja apdrošinājuma ņēmēja saistības, kā arī noslēgtajā līgumā prasītāja bija norādīta kā vienīgā apdrošinātā.

[2.6] Likumā „Par apdrošināšanas līgumu” paredzēts, ka, iestājoties apdrošināšanas gadījumam, apdrošināšanas atlīdzība jāmaksā līgumā noteiktajai personai, turpretim nav noteikts, ka apdrošinājuma ņēmējs un apdrošinātais var būt tikai un vienīgi mantas īpašnieks.
[2.7] Saskaņā ar likuma „Par apdrošināšanas līgumu” 24.panta astoto daļu, apdrošinātājas pienākums ir izmaksāt apdrošināšanas atlīdzību 15 dienu laikā pēc tam, kad pieņemts lēmums par to izmaksu.

Termiņš apdrošināšanas atlīdzības izmaksai šajā gadījumā būtu skaitāms no 2008.gada 23.oktobra. Apdrošināšanas atlīdzība Ls 5337,08 bija jāizmaksā līdz 2008.gada 8.novembrim.
Prasītājai ir tiesības piedzīt no atbildētājas parādu Ls 3558,05 un likumiskos procentus 6% gadā par laiku no 2008.gada 9.novembra līdz 2009.gada 30.martam Ls 98,26.
[3] Ar Rīgas pilsētas Vidzemes priekšpilsētas tiesas 2010.gada 29.marta spriedumu prasība apmierināta daļēji, piedzenot no AAS „Balta” par labu R.O. apdrošināšanas atlīdzību Ls 3558,05 un tiesāšanās izdevumus Ls 23,30.
[4] Izskatījusi lietu sakarā ar atbildētājas iesniegto apelācijas sūdzību, Rīgas apgabaltiesas Civillietu tiesu kolēģija prasību noraidījusi.

Spriedums pamatots ar tālāk minētajiem argumentiem.

[4.1] Prasītāja savu prasījumu ir saistījusi ar apstākli, ka atbildētāja pēc apdrošināšanas gadījuma iestāšanās nepamatoti viņai nav izmaksājusi visu apdrošināšanas atlīdzību, jo polisē viņa ir norādīta kā vienīgā apdrošinātā, savukārt atbildētāja uzskata, ka prasītājai nav apdrošināmās intereses uz 2/3 no apdrošinātā nekustamā īpašuma, ko saskaņā ar tiesas spriedumu ir mantojuši prasītājas brāļi A.A. un B.A.. 

Tā kā, noslēdzot apdrošināšanas līgumu, viena puse (apdrošinātājs), saņemot apdrošināšanas prēmiju, uzņemas samaksāt atlīdzību par zaudējumiem, ko otra puse (apdrošinājuma ņēmējs) varētu ciest, iestājoties apdrošināšanas gadījumam, jānoskaidro, vai ir iestājies apdrošinātāja pienākums izmaksāt apdrošināšanas atlīdzību. Lai izmaksātu apdrošināšanas atlīdzību, apdrošinātājam jāpārliecinās, vai pastāv apdrošināmā interese.

Tā kā prasītājai pieder tikai 1/3 daļa no apdrošināšanas objekta [adrese] novadā, apdrošināmā interese viņai pastāv uz šo īpašuma daļu un prasītāja ir apdrošinātā uz 1/3 domājamo daļu no minētā nekustamā īpašuma. Turpretī prasītājai nav apdrošināmās intereses uz 2/3 no nekustamā īpašuma, ko saskaņā ar spriedumu mantojuši prasītājas brāļi. Pie šādiem apstākļiem konkrētajā situācijā pamatots ir atbildētājas atteikums prasītājai izmaksāt apdrošināšanas atlīdzību par visu apdrošināšanas objektu.


[4.2] Nav pamata apšaubīt apelācijas sūdzībā norādīto, ka, slēdzot apdrošināšanas līgumu, atbildētāja paļāvās uz prasītājas sniegtajām ziņām, jo apdrošinātais nekustamais īpašums zemesgrāmatā nebija reģistrēts, bet par tiesas spriedumu atbildētāja nezināja.

Prasītāja nesniedza pilnu informāciju par apdrošināšanas objektu un personām, kurām uz to ir īpašuma tiesības, taču apdrošināšanas līgumā - polisē sevi norādīja kā vienīgo tā īpašnieci un personu, kurai būtu apdrošināmā interese uz visu apdrošināmo nekustamo īpašumu, tādējādi maldinot atbildētāju un pieļaujot rupju neuzmanību.

Likuma „Par apdrošināšanas līgumu” 5.panta otrā daļa, kā arī apdrošināšanas līguma noteikumu 8.2.punkts nosaka, ka apdrošinājuma ņēmējs un apdrošinātais ir atbildīgi par apdrošinātājam sniegtās informācijas patiesumu un to apliecina ar saviem parakstiem, aizpildot pieteikumu un/vai parakstot apdrošināšanas līgumu.

Nevar būt pamats prasības apmierināšanai prasības pieteikumā norādītais, ka, noslēdzot apdrošināšanas līgumu, atbildētājai tika iesniegti visi dokumenti par nekustamo īpašumu, taču šis apstāklis atbildētājai nebija šķērslis noslēgt apdrošināšanas līgumu tikai ar prasītāju par visu ēku apdrošināšanu. Šāda norāde ir pretrunā ar prasītājas paskaidrojumiem tiesas sēdē par to, ka viņas īpašuma tiesības uz apdrošināto nekustamo īpašumu apliecina tikai Rēzeknes tiesas 2000.gada 8.maija spriedums un citu dokumentu, kas pierādītu viņas īpašuma tiesības uz apdrošināšanas objektu, viņai nav.

Tādējādi konstatējams, ka jau noslēdzot apdrošināšanas līgumu prasītāja zināja, ka viņai nepieder īpašuma tiesības uz visu apdrošināšanas objektu, taču atbildētājai sniedza nepatiesas ziņas, apdrošināšanas līgumā nepamatoti norādot sevi kā vienīgo apdrošināto.

[4.3] Kā nepamatots noraidāms prasītājas motīvs, ka likumā „Par apdrošināšanas līgumu” paredzēts tikai tas, ka apdrošināšanas atlīdzība jāmaksā līgumā noteiktai personai un nav noteikts, ka apdrošinājuma ņēmējs un apdrošinātais var būt tikai un vienīgi mantas īpašnieks, jo norādītais neatbilst apdrošināšanas līguma noteikumu 1.3.punktā skaidrotajam, ka apdrošinātais ir fiziskā persona, kurai pieder īpašuma tiesības uz apdrošināšanas objektu.

Tādējādi uzskatāms, ka konkrētajā gadījumā atbildētāja pamatoti ir samazinājusi apdrošināšanas atlīdzību un pieņēmusi lēmumu par apdrošināšanas atlīdzības izmaksu prasītājai piederošās nekustamā īpašuma daļas apmērā un atteikumu izmaksāt apdrošināšanas atlīdzību par A.A. un B.A. mantotā nekustamā īpašuma daļām, jo prasītāja atbildētājai nebija iesniegusi dokumentus, kas pierādītu viņas īpašuma tiesības uz visu apdrošināšanas objektu. 

Turklāt nav pamata apšaubīt atbildētājas norādīto, ka pēc īpašuma tiesību uz visu nekustamo īpašumu apliecinošu dokumentu saņemšanas atbildētāja pārskatīs apdrošināšanas atlīdzības apmēru.

[5] Kasācijas sūdzību par apelācijas instances tiesas spriedumu iesniegusi prasītāja, kurā, norādot uz materiālo tiesību normu nepareizu piemērošanu, lūgusi atcelt apelācijas instances tiesas spriedumu un nodot lietu jaunai izskatīšanai, pamatojoties uz šādiem argumentiem.
[5.1] Likuma „Par apdrošināšanas līgumu” 24.pants nosaka, ka visi apstākļi, kas ir par pamatu samazināt vai neizmaksāt apdrošināšanas atlīdzību jānoskaidro un jāņem vērā pirms šāda lēmuma pieņemšanas, bet nevis pēc tam, kas šajā gadījumā netika ievērots.
Tā rezultātā pēc lēmuma pieņemšanas atbildētājas pienākums bija izmaksāt apdrošināšanas atlīdzību pilnā apmērā, kas netika darīts.

[5.2] Tiesa neveica apstākļu un pierādījumu analīzi un nedeva savu vērtējumu tam, kādēļ atbildētāja nepildīja pašas pieņemto lēmumu, kā tas noteikts likuma „Par apdrošināšanas līgumu” 24.panta 8.punktā, un vai atbildētāja bija tiesīga neizmaksāt un samazināt apdrošināšana atlīdzību pēc lēmuma pieņemšanas.
Līdztekus iepriekš minētajam, tiesa pārkāpa prasības robežas, analizējot jautājumu par īpašuma tiesībām uz apdrošināšanas objektu, kaut arī atbildētājas lēmums par apdrošināšanas atlīdzības izmaksu jau bija pieņemts un strīda par īpašuma tiesībām uz ēkām nebija.

[5.3] Interpretējot likumu „Par apdrošināšanas līgumu” secināms, ka likums nesaista apdrošinājuma ņēmēju ar īpašuma tiesībām uz apdrošināšanas objektu.

Nav saprotams, kādēļ tiesa prasītājas viedokli uzskata par nepamatotu. Nedz fakts, ka prasītāja nav visa apdrošināšanas objekta īpašniece, nedz fakts, ka ēka netika ierakstīta zemesgrāmatā nevar būt par iemeslu neizmaksāt vai samazināt apdrošināšanas atlīdzību.

 [5.4] Daļa no noteiktās naudas summas prasītājai tika izmaksāta bez jebkādiem dokumentiem par īpašuma tiesībām. Tādēļ uzskatāms, ka īpašuma tiesību jautājums nav īstais iemesls, kādēļ atbildētāja neizmaksā atlikušo noteikto atlīdzības summu, atbildētāja tādā veidā izvairās no savu saistību pildīšanas.

[6] Paskaidrojumos sakarā ar kasācijas sūdzību atbildētāja lūgusi apelācijas instances tiesas spriedumu atstāt negrozītu, bet prasītājas kasācijas sūdzību noraidīt minot šādus argumentus.

[6.1] Saskaņā ar Civilprocesa likuma 426.panta pirmo daļu apelācijas instances tiesa izskata lietu pēc būtības saskaņā ar apelācijas sūdzību un pretapelācijas sūdzību tādā apjomā, kā lūgts šajās sūdzībās.
Tādējādi apelācijas instances tiesa pamatoti un likumīgi ir izskatījusi lietu tikai pārsūdzētajā daļā, nepārkāpjot prasības vai apelācijas sūdzības robežas.
[6.2] Nav saprotama prasītājas norāde, ka apelācijas instances tiesa neizvērtēja apstākļus, nedodot tiem savu vērtējumu.

Civilprocesa likuma 430.pants nosaka, ka apelācijas instances tiesa pati izlemj, kurus pierādījumus pārbaudīt tiesas sēdē, turpretim fakti, kas konstatēti pirmās instances tiesā, apelācijas instances tiesā nav jāpārbauda, ja tie nav apstrīdēti apelācijas sūdzībā.

Tādējādi apelācijas instances tiesa ir rīkojusies saskaņā ar Civilprocesa likuma normām un tās rīcībā nav konstatējami procesuālo tiesību normu pārkāpumi.

[6.3] Nevar piekrist prasītājas kasācijas sūdzībā paustajam viedoklim, ka likums „Par apdrošināšanas līgumu” nesaista apdrošināšanas ņēmēju ar īpašuma tiesībām uz apdrošināšanas objektu.
Prasītājai piederēja tikai 1/3 domājamā daļa no apdrošināšanas objekta un, ņemot vērā likumā „Par apdrošināšanas līgumu” noteikto kompensācijas principu, atbildētāja nav tiesīga izmaksāt prasītājai lielāku apdrošināšanas atlīdzību nekā viņai ir radīti zaudējumi, proti, 1/3 daļas apmērā no apdrošināšanas objekta.

No lietas materiālos esošajām A.A. un B.A. miršanas apliecībām neizriet automātiska īpašuma tiesību un arī apdrošināmās intereses pāreja prasītājai, arī pati prasītāja apliecina, ka nav visa apdrošināšanas objekta īpašniece.

[6.4] Prasītāja nav iesniegusi pierādījumus, ka atbildētāja vēlētos izvairīties no uzņemto saistību izpildes. Tieši pretēji, atbildētāja vairākkārtīgi prasītājai adresētajās vēstulēs ir norādījusi, ka atlikusī apdrošināšanas atlīdzības daļa tiks izmaksāta pēc īpašuma tiesību apliecinošu dokumentu saņemšanas.
[7] Senāta sēdē prasītāja uzturēja iesniegto kasācijas sūdzību un, norādot uz tiesas pieļautajiem materiālo tiesību normu pārkāpumiem, lūdza spriedumu atcelt un lietu nodot jaunai izskatīšanai.


Atbildētājas pārstāve, atsaucoties uz paskaidrojumos par kasācijas sūdzību minētajiem argumentiem, lūdza spriedumu atstāt negrozītu.

Motīvu daļa

[8] Izskatījis lietu un atbilstoši Civilprocesa likuma 473.panta pirmajai daļai izvērtējis tiesas sprieduma tiesiskumu un pamatotību, Senāts atzīst, ka tiesas spriedums ir atstājams negrozīts, bet iesniegtā kasācijas sūdzība noraidāma.
[9] Kasācijas sūdzības pamatarguments attiecas uz to, ka atbildētāja pēc sākotnējā lēmuma pieņemšanas par visas apdrošināšanas atlīdzības Ls 5337,08 izmaksu nebija tiesīga grozīt savu lēmumu un noteikt mazāku izmaksājamo summu. Savu argumentu prasītāja pamatojusi ar likuma „Par apdrošināšanas līgumu” 24.panta 8.punktu, acīmredzot domājot minētā panta astoto daļu.  

Likuma „Par apdrošināšanas līgumu” 24.panta astotā daļa noteic: „Ja apdrošinājuma ņēmējs ir fiziskā persona, apdrošinātājs izmaksā apdrošināšanas atlīdzību 15 dienu laikā pēc tam, kad pieņemts lēmums par apdrošināšanas atlīdzības izmaksu, ja vien apdrošināšanas atlīdzības izmaksa nav paredzēta periodisku maksājumu vai nodrošināmo pakalpojumu veidā vai apdrošinātājs un apdrošināšanas atlīdzības saņēmējs pēc tam, kad pieņemts lēmums par apdrošināšanas atlīdzības izmaksu, nav vienojušies par citu apdrošināšanas atlīdzības izmaksas kārtību.”

No likuma „Par apdrošināšanas līgumu” 24.panta sestās daļas savukārt izriet, ka apdrošinātāja pienākums ir pierādīt jebkurus apstākļus, kas to atbrīvo no apdrošināšanas līgumā noteiktajām saistībām izmaksāt apdrošināšanas atlīdzību, kas, kā uzskata Senāts, pēc būtības nozīmē to, ka šiem apstākļiem bija jābūt izvērtētiem pirms lēmuma pieņemšanas.

Tajā pašā laikā likuma „Par apdrošināšanas līgumu” 24.pantā nav normas, kas aizliegtu nepareizi noteiktas apdrošināšanas atlīdzības pārrēķinu, kas kopsakarā ar Civilprocesa likuma 189.panta trešo daļu, kas paredz, ka spriedumam ir jābūt likumīgam un pamatotam, nerada tiesības tādas prasības apmierināšanai, kurai nav tiesiska pamata.

[10] Apelācijas instances tiesa tiesības saņemt apdrošināšanas atlīdzību pamatoti saistījusi ar apdrošināmās intereses esamību.


Senāts atzīst, ka prasītāja kā apdrošinājuma ņēmēja atbilstoši likuma „Par apdrošināšanas līgumu” 1.panta 6.punktam bija tiesīga noslēgt apdrošināšanas līgumu savā vai citas personas labā.

Tā kā līgums bija slēdzams apdrošināmās intereses ietvaros, kas nozīmē interesi neciest zaudējumus, iestājoties apdrošinātajam riskam (likuma „Par apdrošināšanas līgumu” 1.panta 2.punkts), un tādējādi ir attiecināms tikai uz konkrētajai personai piederošo īpašumu, prasītāja kā apdrošinātā varēja apdrošināt tikai viņai piederošo īpašuma daļu. 

Apelācijas instances tiesa ir konstatējusi, ka, noslēdzot apdrošināšana līgumu - polisi un norādot sevi kā vienīgo apdrošināto, prasītāja ir sniegusi nepatiesas ziņas.

Prasītāja varēja apdrošināt arī citām personām piederošās konkrētā nekustamā īpašuma daļas, norādot šīs personas kā apdrošinātos un radot viņām tiesības uz apdrošināšanas atlīdzību apdrošināšanas gadījuma iestāšanās rezultātā, taču apdrošināšanas polise attiecas tikai un vienīgi uz Raisu Orlovu gan kā apdrošinājuma ņēmēju, gan kā apdrošināto.

Vadoties no apdrošināmās intereses un likuma „Par apdrošināšanas līgumu” 35.pantā noteiktā kompensācijas principa, ka izmaksātā apdrošināšanas atlīdzība nevar pārsniegt apdrošinātajam apdrošināšanas gadījumā nodarītos zaudējumus, tiesa, pareizi piemērojot materiālo tiesību normas, prasību pamatoti noraidījusi, jo prasītāja nevar saņemt apdrošināšanas atlīdzību par trešajām personām piederošas īpašuma daļas bojā eju.  

Rezolutīvā daļa

Pamatojoties uz Civilprocesa likuma 474.panta 1.punktu, Senāts
n o s p r i e d a

Rīgas apgabaltiesas Civillietu tiesu kolēģijas 2011.gada 5.oktobra spriedumu atstāt negrozītu, bet R.O. iesniegto kasācijas sūdzību noraidīt.
Spriedums nav pārsūdzams. 
              Senators                                                                             


A. Laviņš
              Senators                                                                              


V. Jonikāns

              Senatore                                                                             


A. Briede
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