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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
1.1. Настоящие Правила страхования гражданской ответственности (далее — Правила, Правила 
страхования) разработаны в соответствии с законодательством Российской Федерации о страхо-
вании, содержат условия, на которых ООО СК «ВТБ Страхование», действующее на основании 
Устава и именуемое в дальнейшем «Страховщик», заключает договоры страхования гражданской 
ответственности за причинение вреда/ущерба/убытков Третьим лицам с юридическими и физиче-
скими лицами, именуемыми в дальнейшем «Страхователями». Далее по тексту настоящих Правил 
Страховщик и Страхователь могут по отдельности именоваться как «Сторона», а совместно — 
«Стороны». 
1.2. Настоящие Правила являются неотъемлемой и составной частью договора страхования от-
ветственности (далее — договор страхования), заключенного между Страхователем и Страховщи-
ком, и считаются совокупной частью условий договора страхования. 
1.3. Заключение договора страхования на условиях настоящих Правил означает безусловное со-
гласие Сторон со всеми без исключения их положениями. 
1.4. Договор страхования гражданской ответственности заключается в пользу лиц, которым может 
быть причинен вред Страхователем (Лицом, ответственность которого застрахована), даже если 
договор заключен в пользу Страхователя или иных лиц, ответственных за причинение вреда, либо 
в договоре страхования не сказано, в чью пользу он заключен.  
Если договором страхования не предусмотрено иное, Выгодоприобретатель не вправе предъявить 
непосредственно Страховщику требование о возмещении причиненного вреда. 
1.5. При заключении договора страхования положения, содержащиеся в настоящих Правилах, мо-
гут быть изменены, исключены или дополнены при условии, что такие изменения, исключения или 
дополнения не противоречат законодательству, действующему на дату достижения Сторонами 
соответствующего соглашения. 
1.6. Если договором страхования не предусмотрено иное, страхование действует исключительно 
на территории Российской Федерации. 
1.7. В тексте настоящих Правил нижеперечисленные термины и сокращения имеют следующее 
значение: 
1.7.1.  «третьи лица» — физические и юридические лица, муниципальные образования субъек-
тов Российской Федерации или Российской Федерации, жизни, здоровью или имуще-
ству/имущественным интересам которых может быть причинен вред Страхователем. Под Третьи-
ми лицами также понимаются надлежащие представители или наследники физических лиц, отно-
сящихся к физическим лицам из числа Третьих лиц, которые вследствие причинения им вреда, 
обязанность по возмещению которого лежит на Страхователе, полностью утеряли трудоспособ-
ность (дееспособность) или умерли. Если договором страхования предусмотрено возмещение 
вреда, причиненного природной среде, под Третьими лицами понимаются также органы власти, 
министерства и ведомства, государственные организации и предприятия, ответственные за со-
держание или наблюдение за компонентами природной среды или за какими-либо отдельными 
частями этих компонентов или в чью компетенцию входит надзор за состоянием окружающей сре-
ды. 
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К Третьим лицам, если иное не предусмотрено договором, не относятся лица, состоящие в трудо-
вых отношениях со Страхователем (юридическим лицом); лица и близкие родственники лиц (к та-
ковым приравниваются супруг, супруга, родители, дети, усыновители, усыновленные, родные бра-
тья и родные сестры, дедушка, бабушка, внуки), состоящие в трудовых отношениях со Страхова-
телем (физическим лицом); лица, ответственность которых застрахована по одному и тому же до-
говору страхования, заключенному на условиях настоящих Правил; 
1.7.2. «природная среда» — совокупность компонентов природной среды, природных и природ-

но-антропогенных объектов, которая для целей настоящих Правил считается включающей в себя 

водные объекты, воздух, животный мир, землю, леса и недра, как естественные, так и искусствен-

но созданные; 

1.7.3.  «причинение вреда» — причинение вреда жизни, здоровью и/или имуществу Третьих 
лиц. Договором страхования понятие «причинение вреда» может быть уточнено, в частности оно 
может включать в себя причинение вреда природной среде, а также причинение вреда, повлекшее 
возникновение у Выгодоприобретателя косвенных убытков, чистых финансовых убытков; 
1.7.4. «вред жизни» — такой ущерб (вред), причиненный физическому лицу, который повлек его 
смерть; 
1.7.5. «вред здоровью» — такой ущерб (вред), причиненный физическому лицу, который повлек 
нарушение целостности и функций органов и/или тканей организма, и/или  утрату трудоспособно-
сти, и/или увечье потерпевшего (физического лица); 
1.7.6. «вред природной среде» — случайный, идентифицируемый, непреднамеренный и 

непредвиденный выброс, распыление, слив, утечка загрязняющего вещества, произошедшие в 

период действия договора страхования в результате действий Страхователя на территории стра-

хования; 

1.7.7.  «имущество» — имущество физического и/или юридического лица, исключая наличные 
деньги в российской и иностранной валюте, ценные бумаги, документы, ключи от замков, ювелир-
ные изделия, произведения искусства, если иное специально не оговорено в договоре страхова-
ния; 
1.7.8. «вред имуществу» — такой ущерб (вред), причиненный физическому и/или юридическому 
лицу, который повлек повреждение или гибель имущества, право владения, пользования и/или 
распоряжения которым принадлежит физическому или юридическому лицу, а также, если это 
предусмотрено договором страхования, косвенные убытки/чистые финансовые убытки; 
1.7.9. «повреждение имущества» — утрата имуществом своих обычных свойств, которые вос-
станавливаются путем выполнения комплекса технических мероприятий (ремонта, дезактивации, 
дезинфекции, дегазации и т. д.), расходы по оплате которых не превышают его стоимость, исчис-
ленную на день, предшествующий дню утраты имуществом своих свойств; 
1.7.10. «гибель имущества» — утрата имуществом своих свойств, которые восстанавливаются 
путем выполнения комплекса технических мероприятий (ремонта, дезактивации, дезинфекции, 
дегазации и т. д.), расходы по оплате которых превышают стоимость имущества, исчисленную на 
день, предшествующий дню утраты имуществом своих свойств, либо утрата имуществом своих 
свойств, которые не могут быть восстановлены каким-либо способом; 
1.7.11. «стоимость имущества» — цена имущества на дату наступления страхового случая, ко-
торая определяется в результате проведения экспертизы или с использованием сведений, полу-
ченных от собственников (владельцев), предприятий-производителей, органов государственной 
статистики, торговых инспекций, бирж и/или других организаций (учреждений) либо опубликован-
ных в средствах массовой информации и/или специальной литературе; 
1.7.12.  «обоснованное требование о возмещении причиненного вреда» (далее по тексту — 
требование) — адресованное Страхователю (Лицу, ответственность которого застрахована) пись-
менное требование потерпевшего (Выгодоприобретателя), содержащее доказательства, устанав-
ливающие факт причинения вреда, его размеры и причины возникновения, составленное в форме 
претензии, отвечающей требованиям гражданского законодательства и признанной Страховщиком 
обоснованной; 
1.7.13. «застрахованная деятельность» — любая осуществляемая Страхователем хозяйствен-
ная, производственная или иная коммерческая или некоммерческая деятельность, не противоре-
чащая закону, в процессе осуществления которой возможны случаи случайного, внезапного и 
непредвиденного негативного воздействия на Третьих лиц, а также на природную среду. Если за-
страхованная деятельность не указана в договоре страхования, то считается, что таковой являет-
ся любой из видов деятельности, указанной в действующих на дату страхового случая официаль-
ных документах, выданных Страхователю уполномоченными государственными органами. К за-
страхованной деятельности относится также любая деятельность, не противоречащая закону, да-
же если она не названа в договоре страхования, но обязательно должна исполняться при осу-
ществлении застрахованной деятельности, указанной в договоре страхования, в силу требований 
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действующего законодательства, установленных технологических процессов или иных инструкций, 
норм и правил; 
1.7.14. «действия (бездействие) Страхователя (Лица, ответственность которого застрахова-
на)» — действия (бездействие), которые могут привести к наступлению страхового случая; 
1.7.15. «страховой акт» — документ, составляемый Страховщиком и содержащий сведения о 
рассмотрении им требования о страховой выплате, о потерпевшем и о размере причитающейся 
ему страховой выплаты. 
1.8. Субъектами договора страхования, заключаемого на основании настоящих Правил, 
являются: 
1.8.1. Страховщик — Общество с ограниченной ответственностью Страховая компания «ВТБ 
Страхование», осуществляющее страховую деятельность в соответствии с действующим законо-
дательством Российской Федерации и лицензией, выданной в установленном законодательством 
Российской Федерации порядке. 
1.8.2. Страхователь — юридическое лицо (в том числе иностранное), лицо, зарегистрированное 
в качестве индивидуального предпринимателя, заключившее со Страховщиком договор страхова-
ния. 
1.8.3. Лицо, ответственность которого застрахована — в соответствии с условиями настоя-
щих Правил по договору страхования может быть застрахован риск ответственности самого Стра-
хователя или иного лица, на которого такая ответственность может быть возложена (Лица, ответ-
ственность которого застрахована), — юридическое лицо (в том числе иностранное) либо физиче-
ское лицо, зарегистрированное в качестве индивидуального предпринимателя. Далее по тексту 
упоминание Страхователя означает также и Лицо, риск ответственности которого застрахован, 
если текстом Правил или договором не предусмотрено или из положений действующего законода-
тельства не вытекает иное. Лицо, ответственность которого застрахована, должно быть названо в 
договоре страхования. Все положения настоящих Правил и условий договора страхования, обяза-
тельные для Страхователя, являются обязательными и для Лиц, ответственность которых застра-
хована. Лица, ответственность которых застрахована, несут ответственность за невыполнение 
обязанностей по настоящим Правилам и условиям договора страхования наравне со Страховате-
лем. Права по условиям настоящих Правил и договора страхования могут осуществляться только 
непосредственно Страхователем. Лица, ответственность которых застрахована, могут осуществ-
лять права, вытекающие из условий страхования, только по доверенности, выданной Страховате-
лем. 
1.8.4. Выгодоприобретатель — потерпевшее физическое или юридическое лицо, которое 
предъявило Страхователю или Лицу, ответственность которого застрахована (или Страховщику, 
если это предусмотрено договором страхования), требование (иск, обоснованную претензию) о 
возмещении причиненного вреда. Перечень Выгодоприобретателей или категорий лиц, относя-
щихся к Выгодоприобретателям, может устанавливаться договором страхования, исходя из осо-
бенностей деятельности Страхователя и т. д. Если договором страхования не предусмотрено 
иное, Выгодоприобретатель не вправе предъявить непосредственно Страховщику требование о 
возмещении причиненного вреда. 
 

2. ПРЕДМЕТ И ОБЪЕКТ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ. ПОРЯДОК ЕГО ЗАКЛЮЧЕНИЯ 
2.1. Предметом договора страхования, заключаемого в соответствии с настоящими Правилами, 
является обязанность Страховщика за обусловленную договором страхования страховую премию 
при наступлении предусмотренного настоящими Правилами и указанного в договоре страхования 
страхового случая возместить Выгодоприобретателям причиненные вследствие такого страхового 
случая убытки в связи с имущественными интересами Страхователя, являющимися объектом стра-
хования, на условиях, обусловленных настоящими Правилами и договором страхования, и в преде-
лах определенных договором страхования страховых сумм (лимитов ответственности).  
2.2. Договор страхования заключается на основании письменного заявления Страхователя (При-
ложение № 1 к настоящим Правилам (далее — Заявление на страхование)). Заявление на страхо-
вание является неотъемлемой частью договора страхования. Страхователь несет ответственность 
за полноту и достоверность представленной в Заявлении на страхование информации. В частности, 
если будет установлено, что в Заявлении на страхование приведены заведомо ложные сведения, 
Страховщик вправе потребовать признания договора страхования, заключенного на основании тако-
го Заявления, недействительным и применения последствий, предусмотренных пунктом 2 статьи 
179 ГК РФ. 
2.3. Для заключения договора страхования Страхователь обязан сообщить Страховщику сведе-
ния об обстоятельствах, оговоренных Страховщиком в Заявлении на страхование, и обеспечить 
Страховщику возможность оценить степень риска (т. е. определить вероятность наступления стра-
хового случая и размер возможных убытков от его наступления), при этом обязанности Страховате-
ля при заключении договора страхования предусмотрены п. 8.2 настоящих Правил. Договор страхо-
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вания заключается в письменной форме, путем составления одного документа, подписанного Сто-
ронами, и/или вручением Страхователю страхового полиса, подписанного Страховщиком. Условия 
договора страхования могут быть изменены и/или дополнены по соглашению Сторон договора стра-
хования в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ. Любые изменения и до-
полнения к договору страхования действуют лишь в том случае, если они оформлены надлежащим 
образом в письменном виде и подписаны Сторонами договора страхования. 
2.4. Объектом страхования являются имущественные интересы Страхователя (Лица, ответ-
ственность которого застрахована), связанные с риском наступления гражданской ответственности 
за причинение вреда жизни, здоровью или имуществу Третьих лиц. В предусмотренных договором 
случаях объектом страхования являются имущественные интересы Страхователя (Лица, ответ-
ственность которого застрахована), связанные с риском наступления гражданской ответственности 
за причинение вреда жизни, здоровью или имуществу Третьих лиц, включая причинение вреда при-
родной среде.  

3. СТРАХОВОЙ РИСК. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ  
3.1. Страховым риском является предполагаемое событие, обладающее признаками вероятно-
сти и случайности его наступления, на случай наступления которого осуществляется страхование. 
3.2. По договору страхования, заключаемому на условиях настоящих Правил, подлежит страхо-
ванию риск наступления ответственности Страхователя (Лица, ответственность которого застрахо-
вана) за причинение вреда жизни, здоровью и/или имуществу Третьих лиц и/или природной среде 
при осуществлении Страхователем (Лицом, ответственность которого застрахована) застрахованной 
деятельности. 
3.3. Страховым случаем является свершившееся событие, предусмотренное договором страхо-
вания, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика произвести страховую выплату 
Выгодоприобретателям. 
3.4. Страховым случаем в соответствии с настоящими Правилами является установленный всту-
пившим в законную силу решением суда или признанный Страховщиком факт наступления граждан-
ской ответственности Страхователя (Лица, ответственность которого застрахована) за причинение 
вреда жизни, здоровью и/или имуществу Третьих лиц. 
3.5. Договором страхования понятие причиненного вреда может быть ограничено и содержать 
только вред, причиненный жизни, здоровью физических лиц, или только вред, причиненный имуще-
ству Третьих лиц, или же расширено и подразумевать причинение вреда жизни, здоровью, имуще-
ству Третьих лиц, а также природной среде. 
3.6. Для признания факта наступления страхового случая должны выполняться все 
нижеследующие условия: 
3.6.1. Вред был причинен в течение срока действия договора страхования. В случае если момент 
причинения вреда однозначно определить невозможно (например, постепенное причинение вреда 
жизни/здоровью (за исключением постепенного причинения вреда природной среде, если соответ-
ствующий вид вреда возмещается по условиям договора)), датой причинения вреда считается дата 
обнаружения потерпевшим причиненного вреда (например, впервые диагностированное заболева-
ние, обнаружение скрытого повреждения имущества). 
3.6.2. Отсутствие у Страхователя на дату заключения договора страхования сведений о событиях, 
которые повлекли или могли повлечь причинение вреда. Если Страховщиком будет доказано, что 
Страхователю было известно или должно было быть известно о таких событиях и что такие события 
имеют прямую причинно-следственную связь с возникновением ответственности Страхователя по 
возмещению причиненного вреда, то считается, что наступление страхового случая не имело места 
и страховое возмещение Страховщиком не выплачивается. 
3.6.3. Событие, следствием которого стало причинение вреда, произошло на указанной в договоре 
страхования территории страхования. 
3.6.4. Имеется причинно-следственная связь между фактом причинения вреда и осуществлением 
Страхователем (Лицом, ответственность которого застрахована) указанной в договоре страхования 
застрахованной деятельности. Однако по соглашению Сторон данное условие договором страхова-
ния может быть изменено и предусматривать только наличие причинно-следственной связи между 
фактом причинения вреда и действиями (бездействием) Страхователя и (или) его работников либо 
любым внезапным и непредвиденным событием, произошедшим на территории страхования. 
3.6.5. Факт возникновения у Страхователя обязанности возместить вред, причиненный в ре-
зультате страхового случая, может устанавливаться: 
3.6.5.1.  вступившим в законную силу решением суда — при наличии спора о страховом случае, 

размере причиненного вреда или правах на получение страхового возмещения, или в случае, ко-

гда Третьими лицами был инициирован судебный процесс против Страхователя вне процедуры 

досудебного урегулирования претензии, или если предъявлены требования о возмещении мо-

рального вреда, а договором страхования предусмотрено, что такой вид вреда возмещается Стра-

ховщиком; 



Общие правила страхования гражданской ответственности  6 ООО СК ВТБ СТРАХОВАНИЕ 

 6  

3.6.5.2.  подписанием трех-/четырехстороннего соглашения между Страхователем (Лицом, ответ-

ственность которого застрахована), Страховщиком и Выгодоприобретателем (или его надлежащим 

образом уполномоченным представителем) — во внесудебном порядке при отсутствии спора о 

страховом случае, размере причиненного вреда и/или прав на получение страхового возмещения. 

3.7. Требования о возмещении вреда (иск, обоснованная претензия) должны быть заявлены Вы-
годоприобретателем (или его наследниками, в случае причинения вреда жизни физическому лицу) в 
соответствии и на основе норм действующего законодательства Российской Федерации в течение 
срока действия договора страхования, если только договором страхования не предусмотрен, в соот-
ветствии с п. 6.1.2 настоящих Правил, расширенный период предъявления претензий. 
3.8. Причинение вреда нескольким Выгодоприобретателям по одной и той же причине рассмат-
ривается как один страховой случай. Под причиной в целях настоящего абзаца понимается обстоя-
тельство, единое не только по характеру, но и по времени его наступления (независимо от времени 
выявления обстоятельства). 
3.9. Не являются страховым случаем события, предусмотренные пунктом 3.4 насто-
ящих Правил, если вред причинен: 
3.9.1. жизни, здоровью или имуществу лиц, не являющихся Третьими лицами, или объектам при-
родной среды, находящимся в собственности Страхователя; 
3.9.2. имущественным интересам Третьих лиц и подлежит возмещению в рамках обязательного 
страхования гражданской ответственности (или в рамках добровольного страхования гражданской 
ответственности, при наличии), при этом договором страхования может быть предусмотрено усло-
вие, что причиненные страховым случаем убытки в размерах больших, чем предусмотрено выше-
указанными договорами, возмещаются; 
3.9.3. вследствие естественной смерти, самоубийства, умышленного причинения физическим ли-
цом вреда своему здоровью (членовредительство), а также несчастного случая, произошедшего при 
совершении физическим лицом противоправных действий либо при нахождении его в состоянии ал-
когольного, наркотического или токсического опьянения; 
3.9.4. жизни, здоровью и/или имуществу Третьих лиц в результате непредвиденных обстоятельств, 
вызванных такими природными явлениями, как землетрясение, оползень, засуха, ураган, проливной 
дождь, наводнение, заморозки, снегопад и т. п.;  
3.9.5. неисполнением и/или нарушением Страхователем договорных (контрактных) обязательств с 
Третьими лицами; 
3.9.6. вследствие неустраненных Страхователем в течение согласованного со Страховщиком сро-
ка обстоятельств, существенно увеличивающих степень риска, на необходимость устранения кото-
рых в соответствии с общепринятыми нормами указывал Страхователю Страховщик; 
3.9.7. при эксплуатации авто- и мототранспорта; 
3.9.8. вследствие умышленного несоблюдения внутренних или официально установленных норм 
техники безопасности, правил эксплуатации оборудования и иных подобных документов; 
3.9.9. вследствие проведения Страхователем строительно-монтажных работ на территории стра-
хования, в процессе которых воздействию подвергаются несущие конструкции (стены, фундамент, 
перекрытия) зданий (сооружений); 
3.9.10. вследствие вибрации, удаления или ослабления несущих элементов зданий или сооружений 
на территории страхования. 
3.10. Не являются страховым случаем события, предусмотренные пунктом 3.4 настоящих 
Правил, если причинение вреда жизни, здоровью или имуществу Третьих лиц или природной 
среде связано с: 
3.10.1. воздействием асбеста (асбестоволокна или любых продуктов, содержащих асбест), фор-
мальдегида, фенола, диоксида кремния, плесневого грибка, свинца; 
3.10.2. действием компьютерных вирусов и аналогичного вредоносного программного обеспечения. 
3.11. Если договором страхования не предусмотрено иное, то не являются страховым слу-
чаем события, предусмотренные пунктом 3.4 настоящих Правил, если причинение вреда воз-
никло вследствие (или произошло в форме/в результате): 
3.11.1. утраты информации на любых носителях (в т. ч. бумажных, электронных, магнитных); 
3.11.2. естественного износа конструкций, оборудования, материалов, принадлежащих или ис-
пользуемых Страхователем при осуществлении застрахованной деятельности; 
3.11.3. утраты, повреждения, уничтожения денежных средств в любом виде; 
3.11.4. эксплуатации источников повышенной опасности, являющихся таковыми в соответствии с 
законодательством Российской Федерации; 
3.11.5. террористического акта или диверсии; 
3.11.6. ионизирующего излучения, воздействия электрических и/или электромагнитных полей;  
3.11.7. распространения Страхователем (Лицом, ответственность которого застрахована) сведений, 
не соответствующих действительности, порочащих честь, достоинство или деловую репутацию Тре-
тьих лиц; 
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3.11.8. психических травм и депрессии физических лиц из числа Третьих лиц, их умственных и пси-
хических расстройств, шока; фактов (в том числе и предполагаемых) расовой, сексуальной или иной 
дискриминации, клеветы, а также неправомерного задержания или ареста;  
3.11.9. постоянного, регулярного или длительного термического влияния или воздействия газов, па-
ров, лучей, за исключением условий, особо оговоренных договором страхования, жидкостей, влаги 
или любых, в том числе и неатмосферных осадков (сажа, копоть, дымы, пыль и т. д.). Данные убыт-
ки, однако, подлежат возмещению, если вышеуказанное воздействие является внезапным и непред-
виденным; 
3.11.10. деятельности, связанной с использованием ядерного топлива, иных радиоактивных предме-
тов, отходов и материалов;  
3.11.11. аварии, катастрофы, инцидента или иного происшествия с воздушным/водным судном или 
средством железнодорожного/внеуличного транспорта, принадлежащим Страхователю; 
3.11.12. ошибок, упущений при осуществлении Страхователем (Лицом, ответственность которого 
застрахована) профессиональной деятельности. При этом под ошибками и упущениями понимают 
любые ошибки в расчетах, прогнозах, оценках, консультациях и др., предоставляемых Страховате-
лем в рамках его профессиональной деятельности (аудиторской, бухгалтерской, консультационной, 
оценочной, сюрвейерской, юридической, медицинской, строительной, инженерной, архитектурной и 
иных видов деятельности, даже если такая деятельность является застрахованной);  
3.11.13. действий сотрудником (работником) Страхователя (Лица, ответственность которого застра-
хована), находившимся в состоянии алкогольного опьянения, под воздействием наркотических 
средств и препаратов (определяется наличием абсолютного этилового спирта в концентрации, пре-
вышающей возможную суммарную погрешность измерений, а именно 0,16 миллиграмма на один 
литр выдыхаемого воздуха, или в случае наличия наркотических средств или психотропных веществ 
в организме человека), лекарств, оказывающих на организм человека опьяняющее, затормаживаю-
щее или одурманивающее воздействие, а также сотрудников (работников) Страхователя (Лица, от-
ветственность которого застрахована), до даты причинения вреда в установленном порядке при-
знанных недееспособными, душевнобольными и (или) страдающими психическими заболеваниями 
или расстройствами; 
3.11.14. потребления (использования) Третьими лицами товаров (работ, услуг), произведенных (ока-
занных, выполненных) Страхователем (Лицом, ответственность которого застрахована («ответ-
ственность товаропроизводителя»)). Однако в случае, если страховое покрытие в отношении ответ-
ственности товаропроизводителя предусмотрено договором страхования, страхование, за исключе-
нием случаев, особо оговоренных в договоре страхования, не распространяется на: 
а) требования о возврате стоимости товаров (работ, услуг), содержащих недостатки, замены их или 
их частей на идентичные, устранение их недостатков; 
б) расходы Страхователя на отзыв продукции, потребление и использование которой может приве-
сти к причинению вреда Третьим лицам (потребителям); 
в) требования о возмещении вреда, причиненного конечному продукту, в случае, если товар, произ-
веденный или проданный Страхователем, является составной частью, деталью какого-либо иного 
конечного продукта; 
г) невыполнение товаром, произведенным или проданным Страхователем, функций, для которых 
этот товар предназначен; 
3.11.15. уничтожения (повреждения) имущества, находящегося в аренде, лизинге, на хранении, в 
доверительном управлении, прокате, залоге или ином законном основании у Страхователя, а также 
предметов, которые обрабатываются, перерабатываются или иным образом подвергаются воздей-
ствию со стороны Страхователя (или работающих у него лиц) в рамках его производственной или 
профессиональной деятельности (производство продукции, ремонт, оказание услуг и т. д.), в случае 
если вред причинен в процессе их производства (создания) или выполнения таких работ (услуг). 
3.12. В дополнение к условиям пп. 3.9–3.11, если договором страхования не предусмот-

рено иное, не являются причиненными вследствие страхового случая и не возмещают-

ся Страховщиком следующие виды ущерба, вреда и убытков: 

3.12.1. убытки сверх объемов и сумм возмещения, предусмотренных договором страхования и (или) 
действующим законодательством; 
3.12.2. вред (ущерб), причиненный вне территории страхования, либо вред, причиненный на терри-
тории США и Канады, а также вред, требования (иски) о возмещении которого заявлены либо судеб-
ные решения о возмещении которого вынесены на территории США и Канады или иных государств, 
указанных в договоре страхования; 
3.12.3. вред имуществу (в том числе объектам природной среды), находящемуся в собственности, 
аренде и/или управлении Страхователя, либо вред, причиненный жизни, здоровью или имуществу 
работников Страхователя при выполнении ими своих трудовых обязанностей («ответственность ра-
ботодателя»); 
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3.12.4. убытки Страхователя, вызванные уплатой неустойки (штрафа, пени), обязанностью осуще-
ствить уплату неустойки (штрафа, пени) или обязанностью возместить уплаченные Третьими ли-
цами неустойки (штрафы, пени), неисполнением (ненадлежащим исполнением) гарантийных и 
аналогичных им обязательств, неисполнением или ненадлежащим исполнением договорных обя-
зательств, связанные с исками к Страхователю со стороны государственных учреждений; 
3.12.5. убытки иные, чем вред жизни, здоровью, имуществу или природной среде; 

3.12.6. вред, причиненный одним Лицом, ответственность которого застрахована, другому лицу, чья 

ответственность застрахована, по одному и тому же договору страхования («перекрестная ответ-

ственность»); 

3.12.7. причиненные пассажирам воздушного, водного или железнодорожного транспорта. 

3.13. В договоре страхования по соглашению Сторон перечень исключений из состава страхового 
случая, указанных в пп. 3.11–3.12 настоящих Правил, может быть изменен, сокращен или дополнен, 
в зависимости от обстоятельств, влияющих на степень риска и оцениваемых Страховщиком при за-
ключении договора страхования. 
3.14. Основания для отказа в выплате страхового возмещения или для освобождения от выплаты 
указаны в разделе 11 настоящих Правил. 
 

4. СТРАХОВАЯ СУММА. ЛИМИТ ВОЗМЕЩЕНИЯ. ФРАНШИЗА 
4.1. Страховая сумма указывается в договоре страхования в размере, определенном соглашени-
ем Страхователя со Страховщиком. Размер страховой суммы может устанавливаться исходя из 
предполагаемого размера денежных требований, которые могут быть предъявлены к Страхователю 
за причинение вреда и других факторов, отражающих особенности деятельности Страхователя (Ли-
ца, ответственность которого застрахована). 
4.2. Страховая сумма, указанная в договоре страхования, считается установленной в отношении 
всей совокупности страховых случаев, произошедших со всеми Выгодоприобретателями (агрегатная 
страховая сумма), если договором страхования не предусмотрено иное. 
4.2.1. Агрегатная страховая сумма означает, что суммарные выплаты страхового возмещения не 
могут превышать величину установленной договором страхования страховой суммы по всем страхо-
вым случаям в течение периода страхования и после выплаты страхового возмещения страховая 
сумма и соответствующий лимит возмещения уменьшаются на размер выплаченного страхового 
возмещения. 
4.3. По отдельному соглашению Сторон при условии уплаты дополнительной страховой премии 
(размер такой страховой премии определяется на основании договоренности Сторон): 

 страховая сумма может быть восстановлена в прежнем размере путем заключения дополни-
тельного соглашения на оставшийся срок страхования; 

 может быть предусмотрено автоматическое восстановление страховой суммы, уменьшенной 
на размер выплаченного страхового возмещения, до первоначального размера с даты осуществ-
ления выплаты. 
4.3.1. Неагрегатная страховая сумма означает, что страховая сумма считается установленной в 
отношении каждого страхового случая, произошедшего с каждым Выгодоприобретателем в период 
времени, когда действовало страхование. 
4.3.2. В договоре страхования по соглашению Сторон в пределах страховой суммы могут быть 
определены лимиты по возмещению определенного вида вреда и/или убытков, ограничивающие 
размер страхового возмещения (далее — лимит возмещения).  
4.4. В соответствии с условиями настоящих Правил страхования в отношении каждого Выгодо-
приобретателя устанавливается обязательная безусловная франшиза за причинение вреда жизни, 
здоровью Выгодоприобретателя в размере суммы возмещения, полученного этим Выгодоприобре-
тателем в качестве страхового возмещения по договору обязательного страхования, предусмотрен-
ного федеральным законом, если согласно ему Страхователь обязан страховать свою гражданскую 
ответственность и случай причинения вреда, повлекший возникновение страхового случая по насто-
ящим Правилам, является и страховым случаем по соответствующему обязательному страхованию. 
Данное условие не может быть изменено договором страхования. 
4.5. Помимо франшизы, указанной в п. 4.4 настоящих Правил, договор страхования может со-
держать условия применения иных франшиз. 
4.6. Страховая сумма, лимиты возмещения, франшизы могут быть установлены в рублях или в 
иностранной валюте, эквивалентом которой является соответствующая сумма в российских рублях 
(далее — страхование с валютным эквивалентом). 
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5. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ 
5.1. Страховая премия является платой за страхование, которую Страхователь обязан уплатить 
Страховщику. Страховая премия уплачивается единовременно или в рассрочку несколькими страхо-
выми взносами. Сумма страховой премии и порядок ее уплаты указываются в договоре страхования. 
5.2. Страховая премия исчисляется Страховщиком исходя из страховой суммы и страхового та-
рифа. Страховой тариф считается равным базовому страховому тарифу или исчисляется путем 
умножения базового страхового тарифа и поправочных коэффициентов, если имеются основания 
для применения таких коэффициентов. 
5.3. Если договором страхования не предусмотрено иное, то: 
5.3.1. В случае неуплаты страховой премии или ее первого страхового взноса в полном объеме и в 
установленный договором страхования срок договор страхования считается не вступившим в силу. 
5.3.2. В случае неуплаты Страхователем очередного страхового взноса в установленный в догово-
ре страхования срок Страховщик вправе расторгнуть договор в одностороннем внесудебном поряд-
ке путем направления письменного уведомления Страхователю на почтовый адрес, указанный в до-
говоре либо сообщенный Страхователем дополнительно. Договор страхования считается расторгну-
тым с момента доставки соответствующего сообщения Страхователю или его представителю. Со-
общение считается доставленным и в тех случаях, если оно поступило лицу, которому оно направ-
лено (адресату), но по обстоятельствам, зависящим от него, не было ему вручено или адресат не 
ознакомился с ним (в т. ч. при недоставке уведомления в том случае, если Страхователем не испол-
нена его обязанность по уведомлению Cтраховщика об изменении адреса). 
5.3.3.  При наступлении страхового случая Страховщик вправе по своему усмотрению как потребо-
вать от Страхователя произвести уплату очередных взносов страховой премии, срок уплаты кото-
рых еще не наступил (при этом Страхователь обязан в срок не позднее 10 (Десяти) банковских 
дней с момента предъявления такого требования уплатить указанные взносы), так и при опреде-
лении размера подлежащего выплате страхового возмещения зачесть суммы очередных страхо-
вых взносов. 
5.4. Если договором страхования не предусмотрено иное, то днем уплаты страховой премии 
(страхового взноса) считается: 

 в случае уплаты в безналичном порядке — день поступления суммы страховой премии 
(страхового взноса) в полном объеме на банковский счет Страховщика (уполномоченного 
представителя Страховщика); 

 в случае уплаты наличными деньгами — день получения суммы страховой премии (страхо-
вого взноса) в полном объеме уполномоченным представителем Страховщика или внесения 
суммы страховой премии (страхового взноса) в кассу Страховщика. 

5.5. Если страховую премию по поручению Страхователя уплачивает другое лицо, то никаких 
прав по договору страхования в связи с этим оно не приобретает. 
5.6. По договорам страхования, заключенным на срок менее 1 (Одного) года, страховая премия 
рассчитывается в следующих размерах от суммы годовой страховой премии, если договором 
страхования не предусмотрено иное: 
 

Срок действия договора в месяцах 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Процент от общего годового размера страховой премии 

25 35 40 50 60 70 75 80 85 90 95 

 
5.7. При страховании на срок более 1 (Одного) года страховая премия по договору страхования в 
целом устанавливается как сумма страховых премий (взносов) за каждый год. Если срок страхова-
ния устанавливается как год (несколько лет) и месяц (несколько месяцев), то страховой взнос за 
неполный год определяется как часть страхового взноса за год, пропорционально полным меся-
цам действия договора страхования сверх полных лет действия. 
5.8. При страховании с валютным эквивалентом страховая премия устанавливается в иностран-
ной валюте и уплачивается в рублях по курсу Центрального банка РФ, установленному для ино-
странной валюты на дату оплаты (перечисления), если договором страхования не предусмотрено 
иное, при этом в случае досрочного прекращения договора действуют последствия, предусмотрен-
ные п. 10.17.2 настоящих Правил. 
 

6.  СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 
6.1. Договор страхования заключается на 1 (Один) год или на иной определенный договором 
страхования срок. Страхование (обязательство Страховщика по выплате страхового возмещения), 
обусловленное договором страхования, распространяется на страховые случаи, наступившие с мо-
мента вступления договора страхования в силу и в течение срока действия договора страхования, 
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если договором страхования не предусмотрен момент начала страхования иной, чем момент начала 
срока действия договора страхования. 
6.1.1. Если договором страхования не предусмотрено иное, договор страхования вступает в силу с 
даты уплаты страховой премии (или ее первого взноса), но не ранее 00 часов 00 минут дня, указан-
ного в договоре страхования как дата начала срока его действия. Если договором страхования 
предусмотрена отсрочка уплаты страховой премии (или ее первого взноса), то моментом вступления 
в силу является указанная в договоре дата начала срока действия договора страхования, если в нем 
не предусмотрено иное. 
6.1.2. Стороны по договору страхования вправе договориться о распространении страхования на 
случаи причинения вреда, имевшие место и непосредственно проявившиеся в течение срока дей-
ствия договора страхования, но предъявление требования о возмещении причиненного вреда Выго-
доприобретателем и/или подача Выгодоприобретателем искового заявления в суд по которым могут 
быть осуществлены в течение срока, который начинается после даты окончания срока страхования 
по договору (расширенный период предъявления претензии). Границы расширенного периода 
предъявления претензии должны быть указаны в договоре страхования. 
6.2. Договор страхования прекращается в случае: 
6.2.1. истечения срока действия договора страхования; 
6.2.2. исполнения Страховщиком обязательств по договору в полном объеме (в частности, при вы-
плате страхового возмещения в размере установленной по договору страхования страховой суммы 
или лимита ответственности, если только страховая сумма не установлена как неагрегатная); 
6.2.3. прекращения действия договора страхования по решению суда; 
6.2.4. в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 
6.3. Договор страхования может быть прекращен досрочно по соглашению Сторон.  
6.4. Страхователь вправе отказаться от договора страхования в любое время путем письмен-
ного уведомления об этом Страховщика. В случае досрочного отказа Страхователя от договора 
страхования страховая премия возврату не подлежит, если иное не предусмотрено договором 
страхования.  
6.5. Договор страхования прекращается до наступления срока, на который он был заключен, 
если после его вступления в силу возможность наступления страхового случая отпала и суще-
ствование страхового риска прекратилось по обстоятельствам иным, чем страховой случай 
(например, ликвидация Страхователя (юридического лица)). При этом Страховщик возвращает 
Страхователю часть страховой премии, рассчитанную пропорционально оставшемуся периоду 
страхования к общему периоду страхования. 
6.6. В случае утраты договора страхования в течение его срока действия Страхователю на ос-
новании его письменного заявления выдается дубликат, после чего утраченный экземпляр догово-
ра страхования считается недействительным и страховые выплаты по нему не производятся. 
 

7. ИЗМЕНЕНИЕ СТРАХОВОГО РИСКА 
7.1. В период действия договора страхования Страхователь обязан незамедлительно, как только 
это становится ему известно (не позднее 3 (Трех) рабочих дней с соответствующего момента, если 
иной срок не оговорен договором страхования), письменно уведомлять Страховщика обо всех су-
щественных обстоятельствах, влияющих на увеличение степени принятого на страхование риска. 
Существенными изменениями, во всяком случае, признаются любые изменения сведений, указан-
ных в договоре страхования, письменном Заявлении на страхование, приложениях к ним и/или 
письменных ответах Страхователя на вопросы Страховщика, а также нижеследующие: 
7.1.1. изменение в виде хозяйственной деятельности, осуществляемой Страхователем; 
7.1.2. существенное изменение условий труда работников, уменьшение или увеличение числен-
ности работников более или менее чем на 10 %, правил внутреннего трудового распорядка; 
7.1.3. проведение на территории страхования и/или в зданиях (сооружениях), в которых находит-
ся имущество Страхователя, строительных или монтажных работ (снос, реконструкция, капиталь-
ный ремонт, перестройка или переоборудование зданий или сооружений); 
7.1.4. изменение условий охраны территории страхования (пропускная система, численность со-
трудников охраны, режим охраны); 
7.1.5. нарушение норм пожарной безопасности; 
7.1.6. изменение системы хозяйственного обеспечения и технического надзора за состоянием 
имущества, эксплуатируемого Страхователем или Лицом, ответственность которого застрахована; 
7.1.7. наличие и/или вынесение предписания со стороны любых государственных надзорных ор-
ганов. 
7.2. В случае увеличения степени риска Страховщик имеет право потребовать изменения условий 
договора страхования и/или уплаты Страхователем дополнительной страховой премии соразмер-
но увеличению риска. При отказе Страхователя от изменения условий договора страхования и/или 
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уплаты дополнительной страховой премии Страховщик вправе потребовать расторжения договора 
страхования в соответствии с правилами, предусмотренными главой 29 ГК РФ. 
7.3. При неисполнении Страхователем (Выгодоприобретателем) предусмотренной п. 7.1 настоя-
щих Правил обязанности Страховщик вправе потребовать расторжения договора страхования и 
возмещения убытков, причиненных расторжением договора. 
7.4. Страховщик не вправе требовать расторжения договора страхования, если обстоятельства, 
влекущие увеличение степени страхового риска, уже отпали.  
 

8. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 
8.1. Страховщик обязан: 
8.1.1. ознакомить Страхователя с настоящими Правилами, проводить консультации по вопросам 
осуществления страхования, в том числе по оформлению документов, необходимых для страховой 
выплаты; 
8.1.2. соблюдать условия настоящих Правил и договора страхования; 
8.1.3. оформить два экземпляра договора страхования и вручить Страхователю один экземпляр 
договора страхования после его подписания обеими Сторонами; 
8.1.4. выдать дубликат договора страхования в случае его утраты Страхователем на основании 
письменного заявления последнего; 
8.1.5. при признании обоснованным требования, предъявленного Страхователю (Лицу, ответ-
ственность которого застрахована) Третьим лицом (наступлении страхового случая), осуществить 
выплату страхового возмещения в порядке и в размерах, предусмотренных настоящими Правилами 
и договором страхования; 
8.1.6. возместить расходы, понесенные Страхователем при наступлении страхового случая для 
предотвращения или уменьшения вреда имуществу, здоровью Третьих лиц, природной среде, если 
такие расходы были необходимы или были произведены для выполнения указаний Страховщика, 
даже если в совокупности с выплаченным размером страхового возмещения такие расходы превы-
сят страховую сумму; 
8.1.7. не разглашать полученные им в результате своей профессиональной деятельности сведе-
ния о Страхователе, Выгодоприобретателе и его имущественном положении, если это не вступит в 
противоречие с законодательством РФ.  
8.2. Страхователь обязан: 
8.2.1. при заключении договора страхования сообщить Страховщику обо всех известных ему об-
стоятельствах, имеющих существенное значение для оценки страхового риска, а также обо всех 
действующих и заключаемых договорах страхования в отношении принимаемых на страхование 
объектов. К обстоятельствам, имеющим существенное значение для оценки страхового риска, от-
носятся сведения, содержащиеся в Заявлении на страхование и/или договоре либо запрашивае-
мые Страховщиком (п. 8.2.2); 
8.2.2. предоставлять Страховщику по его запросу информацию и документы, необходимые для 
оценки степени риска, принимаемого на страхование, и заключения договора страхования, из чис-
ла нижеуказанных: 
8.2.2.1.  учредительные документы Страхователя (Лица, ответственность которого застрахована); 
8.2.2.2.  финансовую отчетность Страхователя (Лица, ответственность которого застрахована); 
8.2.2.3.  документы, регламентирующие кадровую политику Страхователя (Лица, ответственность 
которого застрахована); 
8.2.2.4.  документы, подтверждающие обеспечение Страхователем безопасности при эксплуатации 
зданий, сооружений, оборудования, осуществлении технологических процессов, а также применя-
емых в производстве инструментов, сырья и материалов; 
8.2.2.5.  правила и инструкции по охране труда и соблюдению техники безопасности для работни-
ков; 
8.2.2.6.  документы, подтверждающие обеспечение Страхователем контроля за соблюдением тех-
ники безопасности; 
8.2.2.7.  документы, подтверждающие обеспечение Страхователем ознакомления работников с 
требованиями охраны труда; 
8.2.2.8. документы, подтверждающие соблюдение Страхователем мер по предотвращению ава-
рийных ситуаций, сохранению жизни и здоровья Третьих лиц при возникновении таких ситуаций, в 
том числе по оказанию пострадавшим первой помощи; 
8.2.3. уплачивать страховую премию в размере и в сроки, оговоренные в договоре страхования; 
8.2.4. способствовать проведению Страховщиком мероприятий по оценке риска при заключении 
договора страхования и его исполнении в течение срока действия договора страхования; 
8.2.5. ознакомить Лицо, ответственность которого застрахована, с условиями и содержанием 
настоящих Правил и заключенного в соответствии с ними договора страхования, а также получить 
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документальное подтверждение обязанности и согласия Лица, ответственность которого застра-
хована, соблюдать  настоящие Правила и условия договора страхования; 
8.2.6. если у Страхователя после наступления страхового случая появится возможность требо-
вать прекращения или сокращения размеров регулярных выплат возмещения (ренты), Страхова-
тель обязан поставить Страховщика в известность об этом и принять все доступные ему меры по 
прекращению или сокращению размера таких выплат. 
8.3. Страховщик имеет право: 
8.3.1. при заключении договора страхования самостоятельно или посредством независимой экс-
пертизы провести оценку риска, в частности ознакомиться с состоянием охраны труда, проверить 
возможное наличие фактов нарушения техники безопасности и их последствий, выполнение Стра-
хователем (Лицом, ответственность которого застрахована) предписаний органов государственного 
надзора и контроля. Указанное право Страховщика не является его обязанностью. Страхователь, 
предоставивший Страховщику заведомо ложные сведения при заключении договора страхования, 
не может впоследствии возлагать последствия этого на Страховщика, аргументируя это тем, что 
Страховщик мог проверить соответствующие сведения или проверить их, произведя осмотр объекта 
осуществления застрахованной деятельности и оценку его состояния; 
8.3.2. участвовать в выяснении обстоятельств наступления страхового случая, в том числе с при-
влечением своих представителей, и выполнять иные функции, связанные с исполнением договора 
страхования в течение срока его действия; 
8.3.3. направлять письменные запросы в компетентные органы, федеральные органы государ-
ственной власти, органы государственной власти субъектов Российской Федерации и органы мест-
ного самоуправления о предоставлении соответствующих документов и информации, подтвержда-
ющих персональные данные Выгодоприобретателя, факты, обстоятельства и последствия наступ-
ления страхового случая, а также размер причиненного вреда имуществу или здоровью Третьих лиц; 
8.3.4. участвовать в мероприятиях по уменьшению ущерба, принимая и указывая необходимые 
для этого меры; 
8.3.5. потребовать возврата излишне выплаченной суммы возмещения в случае, если Страхова-
тель отказался от своего права требования к лицу, ответственному за убытки, возмещенные Стра-
ховщиком, или если осуществление такого права стало невозможным по вине Страхователя; 
8.3.6. отказать в выплате страхового возмещения в случаях, предусмотренных настоящими Пра-
вилами и договором страхования, в письменной форме с мотивированным обоснованием причин 
отказа в установленный настоящими Правилами или договором страхования срок; 
8.3.7. если после заключения договора страхования будет установлено, что Страхователь сооб-
щил заведомо ложные сведения при его заключении (изменении), то Страховщик вправе потребо-
вать признания такого договора недействительным и применения последствий, предусмотренных 
пунктом 2 статьи 179 ГК РФ; 
8.3.8. отложить принятие решения о признании случая в качестве страхового, об отказе в выплате, 
об освобождении от выплаты в случае, если соответствующими органами внутренних дел или ины-
ми правоохранительными органами по факту обстоятельств, приведших к наступлению страхового 
случая, было возбуждено уголовное дело, по которому Страхователь (Лицо, ответственность которо-
го застрахована) или его руководящие сотрудники привлечены в качестве подозреваемых или обви-
няемых, — до прекращения уголовного преследования в отношении этих лиц, приостановления или 
прекращения производства по уголовному делу;  
8.3.9. к Страховщику, произведшему страховую выплату, переходит в пределах выплаченной сум-
мы право требования, которое Страхователь (Лицо, ответственность которого застрахована) имеет к 
лицу, ответственному за убытки, возмещенные Страховщиком по договору страхования, заключен-
ному на основании настоящих Правил. 
8.4. Совершать иные действия в целях выполнения своих обязательств по договору страхования 
в соответствии с настоящими Правилами, в том числе привлекать независимых экспертов для опре-
деления размеров убытков, причиненных в результате предусмотренных договором страхования 
событий, самостоятельно расследовать обстоятельства, связанные с предполагаемым наступлени-
ем страхового случая, и осуществлять иные не противоречащие действующему законодательству 
мероприятия. 
8.5. Страхователь имеет право: 
8.5.1. знакомиться с документами, подтверждающими правоспособность и платежеспособность 
Страховщика, и документами, связанными с исполнением им договора страхования; 
8.5.2. в связи с изменениями условий осуществления застрахованной деятельности вносить Стра-
ховщику предложения об изменении условий договора страхования. 
8.6. Права и обязанности Сторон, непосредственно связанные с наступлением предполагаемо-
го страхового случая, предусмотрены разделом 9 настоящих Правил. 
8.7. Договором страхования могут быть предусмотрены также другие права и обязанности Сто-
рон. 
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9. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ СТОРОН ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СЛУЧАЯ  
9.1. В случае причинения вреда Третьим лицам или наступления событий, которые могут 
привести к причинению вреда Третьим лицам, Страхователь и/или Лицо, ответственность кото-
рого застрахована, обязаны: 
9.1.1. Принять разумные и доступные в сложившейся обстановке меры по уменьшению убытков, 
возмещаемых Страховщиком, в том числе организовать спасение пострадавших, оказать им первую 
помощь и доставить их в учреждение скорой помощи или иное лечебно-профилактическое учрежде-
ние. Принимая такие меры, необходимо следовать указаниям Страховщика, если такие указания 
даны Страховщиком. 
9.1.2. Обеспечить сохранение до начала расследования обстоятельств и причин события, в ре-
зультате которого причинен или может быть причинен вред жизни, здоровью и/или имуществу Тре-
тьих лиц, природной среде; обстановку на месте причинения вреда, такой, какой она была в момент 
происшествия (если это не угрожает жизни, здоровью Третьих лиц и/или не приведет к аварии). 
9.1.3. Незамедлительно уведомить в установленном порядке компетентный орган, уполномочен-
ный расследовать факт причинения вреда.  
9.1.4. Сообщить Страховщику любым доступным способом о причинении вреда Третьим лицам. 
Указанная обязанность должна быть исполнена не позднее 2 (Двух) рабочих дней, следующих за 
днем, когда Страхователю (Лицу, ответственность которого застрахована) стало известно о причи-
нении вреда (если иной срок не оговорен договором страхования). Если первоначально сведения 
сообщены устно, то Страхователь обязан подтвердить их письменно. Письменное подтверждение 
должно быть направлено в адрес Страховщика либо вручено представителю Страховщика не позд-
нее 3 (Трех) рабочих дней, следующих за днем, когда Страхователю (Лицу, ответственность которо-
го застрахована) стало известно о причинении вреда (если иной срок не оговорен договором страхо-
вания). 
Уведомление о причинении вреда Третьим лицам должно содержать: 

 номер договора (полиса) страхования; 

 сведение о лице, причинившем вред; 

 известные сведения о потерпевших (если таковые имеются), о характере причиненного вре-
да; 

 вид причиненного вреда и предполагаемый размер убытков; 

 дату, время и место причинения вреда; 

 дату, когда стало известно о причинении вреда.  
9.1.5. Обеспечить Страховщику по его требованию возможность проведения проверки достоверно-
сти сведений, сообщенных Страхователем при заключении (изменении) договора страхования, либо 
наличия обстоятельств, увеличивающих страховой риск. 
9.1.6. Обеспечить Страховщику (представителю Страховщика) возможность произвести экспертизу 
и/или осмотр поврежденного имущества (остатков имущества) Третьих лиц, объектов природной 
среды в случае, когда указанные мероприятия организованы Страховщиком и если имело место 
причинение вреда имуществу/природной среде.  
9.1.7. Выполнять, насколько это возможно, письменные указания Страховщика (по уменьшению 
последствий ущерба, сохранению картины страхового случая), если они будут даны (при этом такие 
указания не могут рассматриваться как признание Страховщиком факта наступления страхового 
случая), а также оказывать всевозможное содействие Страховщику в судебной и внесудебной защи-
те в случае предъявления требований о возмещении вреда (убытков) по страховым случаям или 
предполагаемым страховым случаям. 
9.2. В случае, когда к Страхователю или Лицу, ответственность которого застрахована, 
предъявлено требование о возмещении вреда, то лицо, к которому предъявлено требование, 
обязано: 
9.2.1. Незамедлительно, но в любом случае не позднее 2 (Двух) рабочих дней (если иной срок не 
оговорен договором страхования), уведомить Страховщика о факте предъявления требования о 
возмещении вреда, о начале действий компетентных органов по факту причинения вреда (рассле-
дование, вызов в суд, возбуждение уголовного дела и т. п.).  
9.2.2. Незамедлительно, но в любом случае не позднее 2 (Двух) рабочих дней с момента получе-
ния претензии (если иной срок не оговорен договором страхования), передать Страховщику копию 
предъявленного требования о возмещении вреда. 
9.2.3. Обеспечить Страховщику по его требованию возможность участия в судебном процессе 
(включая выдачу доверенности, предусматривающей весь объем процессуальных прав и обязанно-
стей, принадлежащих лицу, к которому предъявлено требование о возмещении вреда), если начат 
судебный процесс. При этом право Страховщика вести защиту Страхователя (Лица, ответственность 
которого застрахована) и вести все дела по урегулированию убытка не является его обязанностью, 
однако если Страховщик откажется от представления интересов в суде, связанном с наступлением 
или предполагаемым наступлением страхового случая, он обязан возместить Страхователю факти-
ческие расходы по оплате адвокатов, защищающих его интересы в таких процессах. Такие расходы 
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возмещаются в пределах лимита ответственности Страховщика, установленного договором страхо-
вания. 
9.2.4. Предоставить Страховщику копию судебного решения, если завершен судебный процесс, в 
ходе которого рассматривалось исковое заявление, содержащее требование о возмещении вреда.  
9.2.5. Предоставить Страховщику письменное требование Выгодоприобретателя о выплате стра-
хового возмещения с приложением документов, затребованных Страховщиком. Состав таких доку-
ментов определяется согласно пункту 9.3 настоящих Правил. 
9.2.6. Не выплачивать возмещение, не признавать частично или полностью требования, предъяв-
ленные в связи с причинением вреда, а также не принимать на себя каких-либо обязательств по уре-
гулированию таких претензий без согласия Страховщика. 
9.2.7. Принять все доступные ему меры по обеспечению требований Страховщика к лицам, несу-
щим ответственность за причинение вреда, если в соответствии с законодательством Страхователь 
(Лицо, ответственность которого застрахована) имеет право требования к иному лицу, которое от-
ветственно за убытки, возмещенные в результате страхования. 
9.2.8. При этом требование о возмещении вреда считается впервые предъявленным в момент, 
когда: 
9.2.8.1.  письменное уведомление об этой претензии (требовании) впервые получено Страхователем 
или Страховщиком (в зависимости от того, кем получено ранее); 
9.2.8.2.  Страхователю стало известно о возникновении обстоятельства, которое впоследствии мо-
жет привести к предъявлению письменных претензий, требований о возмещении вреда и исковых 
заявлений. 
9.3. Предъявить Страховщику письменное требование о выплате страхового возмещения (по 
расходам, указанным в п. 10.3 настоящих Правил), а также предоставлять Страховщику всю доступ-
ную ему информацию и документацию, позволяющую судить о причинах, ходе и последствиях стра-
хового случая, характере и размерах причиненного ущерба (убытков), в том числе запрошенные 
Страховщиком документы из числа нижеследующих: 
9.3.1. договор (полис) страхования; 
9.3.2. документы, подтверждающие факт причинения вреда: письменная претензия Выгодоприоб-
ретателя, документы из лечебного учреждения, подписанные главным врачом, или заключения бюро 
медико-социальной экспертизы (в случае причинения вреда здоровью Третьим лицам), акты обсле-
дования поврежденного имущества, объектов природной среды, заключения экспертных организа-
ций, в том числе документы, полученные в компетентных государственных органах: в случае пожара 
— заключение органа Государственного пожарного надзора; в случае взрыва или залива — акт ава-
рийной службы, эксплуатирующей организации; во всех случаях, когда в расследовании обстоятель-
ств, повлекших к возникновению ущерба, принимали участие органы МВД, Следственного комитета, 
прокуратуры и другие правоохранительные органы, — письменное сообщение о возбуждении или 
копия постановления об отказе в возбуждении уголовного дела; 
9.3.3. расчеты ущерба вреда природной среде, если таковые должны быть составлены компетент-
ными органами; 
9.3.4. копия акта формы Н-1, составленного на каждого пострадавшего отдельно; 
9.3.5. документы, подтверждающие место, дату, время и причины причинения вреда; 
9.3.6. решение суда, установившее обязанность Страхователя (Лица, ответственность которого 
застрахована) возместить причиненный вред и/или моральный вред (если дело рассматривается в 
судебном порядке); 
9.3.7. документы, подтверждающие размер причиненного вреда: счета, квитанции, приходные кас-
совые ордера, кассовые чеки, договоры о возмездном оказании услуг и т. д., документы об утрачен-
ном доходе, документы, подтверждающие право лиц на возмещение вреда, причиненного смертью 
кормильца; 
9.3.8. копии документов, удостоверяющих личность Выгодоприобретателя (гражданского паспорта, 
военного билета); 
9.3.9. документы, подтверждающие необходимые и целесообразные расходы Страхователя (Лица, 
ответственность которого застрахована), произведенные в целях уменьшения убытков, подлежащих 
возмещению Страховщиком. 
9.3.10. В случае причинения вреда жизни дополнительно предоставляются следующие докумен-
ты: 

 свидетельство о смерти; 

 документы, подтверждающие произведенные расходы на ритуальные услуги и погребение. 
9.3.11. В случае причинения вреда жизни, выразившегося в смерти кормильца, дополнительно 
предоставляются следующие документы: 

 документ, содержащий сведения о членах семьи умершего кормильца и лицах, находивших-
ся на его иждивении и имевших право на получение от него содержания; 
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 справка о заработке (доходе), пенсии, пожизненном содержании, стипендиях, других выпла-
тах (рента, алименты и т. д.), которые получал умерший кормилец за период, используемый 
для расчета утраченного дохода; 

 свидетельство о рождении ребенка (детей), если на момент наступления страхового случая 
на иждивении умершего кормильца находились несовершеннолетние дети; 

 справка учреждения медико-социальной или судебно-медицинской экспертизы об установ-
лении инвалидности, если на момент наступления страхового случая на иждивении умерше-
го кормильца находились инвалиды; 

 справка образовательного учреждения о том, что член семьи умершего кормильца, имею-
щий право на получение возмещения, обучается в этом образовательном учреждении, если 
на момент наступления страхового случая на иждивении умершего кормильца находились 
лица, обучающиеся в образовательном учреждении; 

 заключение (справка медицинского учреждения, органа социального обеспечения) о необхо-
димости постороннего ухода, если на момент наступления страхового случая на иждивении 
умершего кормильца находились лица, которые нуждались в постороннем уходе; 

 справка органа социального обеспечения (медицинского учреждения, органа местного само-
управления, службы занятости) о том, что один из родителей, супруг либо другой член семьи 
умершего кормильца не работает и занят уходом за его родственниками, если на момент 
наступления страхового случая на иждивении умершего кормильца находились неработаю-
щие члены семьи, занятые уходом за его родственниками. 

9.3.12. В случае причинения вреда здоровью, повлекшего утрату заработка (дохода), допол-
нительно предоставляются следующие документы: 

 заверенная в установленном порядке копия приказа о назначении страховых выплат или об 
отказе в назначении страховых выплат из Фонда социального страхования, свидетельству-
ющего о размере выплат, причитающихся в соответствии с Федеральным законом РФ «Об 
обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и професси-
ональных заболеваний» пострадавшему или его наследникам в связи с несчастным случаем 
на производстве; 

 заключение медицинского учреждения с указанием характера полученных Выгодоприобре-
тателем травм и увечий, диагноза, периода нетрудоспособности; 

 заключение медико-социальной экспертизы о степени утраты Выгодоприобретателем трудо-
способности; 

 справка (учебного заведения, органа социального обеспечения) о размере заработка (дохо-
да, пенсии, стипендии) Выгодоприобретателя за период, используемый для расчета утра-
ченного дохода; 

 не относящиеся к указанным выше документы, которые могут подтвердить доходы Выгодо-
приобретателя, которые учитываются при определении размера утраченного заработка (до-
хода). 

9.3.13. В случае причинения вреда здоровью, повлекшего дополнительное лечение и приоб-
ретение лекарств, на бесплатное получение которых Выгодоприобретатель не имеет право (в том 
числе сверх базовой программы обязательного медицинского страхования), дополнительно предо-
ставляются следующие документы: 

 выписка из истории болезни, выданная лечебным учреждением; 

 документы, подтверждающие оплату услуг лечебного учреждения; 

 документы, подтверждающие оплату приобретенных лекарств. 
9.3.14. В случае причинения вреда здоровью, повлекшего необходимость в дополнительном 
питании, в протезировании, в постороннем уходе, в санаторно-курортном лечении, в приоб-
ретении специальных транспортных средств и/или в профессиональной переподготовке Вы-
годоприобретателя, дополнительно предоставляются следующие документы:  

 справка органов местного самоуправления или других уполномоченных органов о сложив-
шихся в данном регионе ценах на продукты, входящие в суточный продуктовый набор до-
полнительного питания, справка медицинского учреждения о составе необходимого для Вы-
годоприобретателя суточного продуктового набора дополнительного питания, а также доку-
менты, подтверждающие оплату приобретенных продуктов из продовольственного набора 
дополнительного питания; 

 документы, подтверждающие оплату услуг по протезированию; 

 документы, подтверждающие оплату услуг по постороннему уходу; 

 выписка из истории болезни, выданная учреждением, в котором осуществлялось санаторно-
курортное лечение, путевка на санаторно-курортное лечение, а также документы, подтвер-
ждающие оплату путевки на санаторно-курортное лечение; 
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 копия паспорта транспортного средства или свидетельства о его регистрации, документы, 
подтверждающие оплату приобретенного специального транспортного средства, а также до-
говор, в соответствии с которым приобретено специальное транспортное средство; 

 счет на оплату профессионального обучения (переобучения), копия договора с организаци-
ей, осуществляющей профессиональное обучение (переобучение), а также документ, под-
тверждающий оплату профессионального обучения (переобучения). 

9.3.15. В случае повреждения или гибели имущества дополнительно предоставляются следую-
щие документы:  

 документы, подтверждающие право собственности Выгодоприобретателя на поврежденное 
имущество либо право на страховую выплату при повреждении имущества, находящегося в 
собственности другого лица;  

 заключение независимой экспертизы, которое содержит сумму убытков, подлежащих возме-
щению, а также сведения об обстоятельствах и причинах причинения вреда; 

 документы, подтверждающие оказание и оплату услуг экспертизы, если договором страхова-
ния предусмотрено возмещение расходов по оплате таких услуг;  

 документы, подтверждающие оказание и оплату услуг по эвакуации поврежденного имуще-
ства, если договором страхования предусмотрено возмещение расходов по оплате таких 
услуг;  

 документы, подтверждающие оказание и оплату услуг по хранению поврежденного имуще-
ства, если договором страхования предусмотрено возмещение расходов по оплате таких 
услуг;  

 свидетельство о праве на наследство, выданное наследнику Выгодоприобретателя, а также 
документ, удостоверяющий личность наследника, если наступила смерть Выгодоприобрета-
теля. 

9.3.16. В случае умышленного причинения вреда жизни, здоровью Выгодоприобретателя, а 
также в случаях совместного причинения вреда:  

 документы и доказательства, необходимые для осуществления Страховщиком права требо-
вания, которое Выгодоприобретатель (Страхователь и/или Лицо, ответственность которого 
застрахована) имеет к лицу, ответственному за убытки;  

 вступившее в силу решение суда — приговор, определяющий степень вины и долю ответ-
ственности причинителя вреда. 

9.3.17. Во всех случаях предоставляется справка от страховой организации, заключившей договор 
обязательного страхования гражданской ответственности, о сумме произведенных выплат Выгодо-
приобретателю (Третьему лицу) по событию, ставшему причиной страхового случая по настоящим 
Правилам и по соответствующему обязательному страхованию гражданской ответственности. 
9.3.18. Если договором страхования предусмотрена выплата в составе страхового возмещения 
сумм сверх возмещения вреда (в соответствии с положениями п. 10.2.3.2 Правил), предусмотренных 
действующим законодательством, то дополнительно Страхователем или Выгодоприобретателем 
предоставляются документы, подтверждающие обязанность Страхователя выплатить суммы таких 
компенсаций. 
9.4. Факт получения Страховщиком письменного требования о выплате страхового возмещения 
должен быть подтвержден распиской уполномоченного представителя Страховщика либо квитанци-
ей почтового ведомства об отправке ценного письма с описью вложения в адрес Страховщика. 
9.5. Конкретный перечень документов, подтверждающих факт наступления страхового случая, 
причину и размер причиненного вреда, применительно к конкретному страховому случаю может 
быть указан в тексте договора страхования или в отдельном приложении к нему. 
9.6. Страховщик вправе самостоятельно принять решение о достаточности фактически пред-
ставленных документов для признания произошедшего события страховым случаем и определения 
причин и размера причиненного вреда. Страховщик имеет право запросить и иные документы, под-
тверждающие факт, обстоятельства и причины наступления заявленного события, если с учетом 
конкретных обстоятельств предполагаемого страхового случая при отсутствии таких документов не-
возможно достоверно установить факт, причины и обстоятельства страхового случая или размер 
убытков, подлежащих возмещению Страховщиком, при этом доказывание необходимости запро-
шенных документов лежит на Страховщике. 
9.7. После того как Страхователем (Лицом, ответственность которого застрахована) ис-
полнены обязанности, предусмотренные пунктами 9.1–9.3 настоящих Правил, Страховщик 
обязан: 
9.7.1. Проверить документы, полученные от Страхователя, Лица, ответственность которого застра-
хована, Выгодоприобретателя. 
9.7.2. Признать факт наступления страхового случая и произвести расчет суммы страхового воз-
мещения либо направить Страхователю и/или Лицу, ответственность которого застрахована, Выго-
доприобретателю письменный отказ в удовлетворении предъявленного требования о выплате стра-
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хового возмещения/уведомление о непризнании случая причинения вреда в качестве страхово-
го/уведомление об освобождении от выплаты страхового возмещения в течение 15 (Пятнадцати) 
рабочих дней, считая со дня получения всех необходимых документов, если иное не предусмотрено 
договором страхования. Состав необходимых документов определяется согласно пункту 9.3 насто-
ящих Правил. 
Признание Страховщиком факта наступления страхового случая фиксируется путем составления 
страхового акта, утверждаемого Страховщиком.  
9.7.3. Выплатить сумму страхового возмещения, указанную в страховом акте, не позднее 5 (Пяти) 
рабочих дней, следующих за днем утверждения Страховщиком страхового акта, если иной порядок 
выплаты страхового возмещения не предусмотрен договором страхования. 
Дальнейший перерасчет страховых выплат, связанный с прогрессирующим снижением трудоспо-
собности Выгодоприобретателя или его смертью по причине того же самого случая причинения вре-
да, производится в соответствии с действующим законодательством. При этом размер всех выплат 
страхового возмещения не может превышать установленной договором страхования страховой 
суммы (лимита возмещения). 
9.7.4. Принятие решения о признании факта наступления страхового случая Страховщик может 
отсрочить в случае: 
9.7.4.1.  если Страховщик назначил проверку (экспертизу) наличия обстоятельств, увеличивающих 
страховой риск, либо проверку достоверности сведений, письменно сообщенных Страхователем при 
заключении (изменении) договора страхования, — до момента окончания проверки. Длительность 
каждой проверки не может превышать 30 (Тридцати) рабочих дней, если иной срок не установлен 
договором страхования; 
9.7.4.2.  если при проверке полученных документов установлено несоответствие их состава составу 
документов, который определен согласно пункту 9.3 настоящих Правил, наличие в полученных до-
кументах недостоверной или неполной информации и/или ненадлежащее их оформление — до мо-
мента устранения выявленных недостатков. Срок устранения выявленных недостатков не может 
превышать 30 (Тридцати) рабочих дней, если иной срок не установлен договором страхования; 
9.7.4.3.  если при проверке полученных документов установлено, что полученные документы не поз-
воляют Страховщику установить дату, время, место и/или причины причинения вреда, факт наступ-
ления страхового случая либо размер понесенных убытков, — до момента получения Страховщиком 
дополнительно запрошенных документов. Срок получения Страховщиком дополнительно запрошен-
ных документов не может превышать 30 (Тридцати) рабочих дней, если иной срок не установлен до-
говором страхования; 
9.7.4.4.  если по факту страхового случая возбуждено уголовное дело или проводится доследствен-
ная проверка — до момента вступления в силу приговора (решения) суда или вынесения компетент-
ными органами постановления об отказе в возбуждении уголовного дела. 
9.8. Удовлетворение предъявленного требования о выплате страхового возмещения невозможно 
в случае: 
9.8.1. если событие, предусмотренное договором страхования в качестве страхового случая, не 
наступило либо наступило в течение интервала времени, когда не действовало страхование, обу-
словленное договором;  
9.8.2. если сумма убытков не превышает сумму франшизы, предусмотренной договором страхова-
ния. 
9.9. Если Страхователь (Лицо, риск ответственности которого застрахован) не предоставил до-
кументов и сведений, подтверждающих факт наступления страхового случая и размер вреда, под-
лежащего возмещению Страховщиком, либо препятствовал Страховщику в выяснении обстоятель-
ств причинения вреда, установления размера вреда либо факта наступления гражданской ответ-
ственности Лица, риск ответственности которого застрахован, страховой случай считается не насту-
пившим, выплата страхового возмещения не производится. 
9.9.1. Случаи освобождения от выплаты страхового возмещения и основания для отказа в выплате 
предусмотрены разделом 11 настоящих Правил.  
 

10. РАЗМЕР И ПОРЯДОК ВЫПЛАТЫ СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ 
10.1. В соответствии с настоящими Правилами страховому возмещению, в пределах установлен-
ной договором страхования страховой суммы (лимитов возмещения), подлежат: 
10.2. Убытки, понесенные вследствие причинения вреда жизни, здоровью, имуществу Третьих лиц 
или природной среде Страхователем (Лицом, ответственность которого застрахована). В состав 
убытков, возмещаемых Страховщиком на условиях настоящих Правил страхования, включаются (до-
говором страхования нижеуказанный перечень может быть сокращен или изменен): 
10.2.1. Реальный ущерб Выгодоприобретателей: 
10.2.1.1. В случае причинения вреда здоровью Третьих лиц: сумма расходов, понесенных в целях 
оплаты услуг, обеспечивающих восстановление здоровья (расходы на лечение, дополнительное пи-
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тание, приобретение лекарств, протезирование, посторонний уход, санаторно-курортное лечение, 
приобретение специальных транспортных средств, подготовку к другой профессии, если компетент-
ным органом установлено, что работник, здоровью которого причинен вред, нуждается в этих видах 
помощи и ухода и не имеет права на их бесплатное получение); моральный вред — если это преду-
смотрено договором страхования. 
10.2.1.2. В случае причинения вреда жизни Третьих лиц: сумма расходов, понесенных в целях 
оплаты обрядовых действий по погребению тела (останков) умершего. При расчете убытков указан-
ные расходы учитываются в размере, не превышающем 10 % от страховой суммы, если договором 
страхования не предусмотрен иной размер. 
10.2.1.3. В случае повреждения имущества Третьих лиц: сумма расходов, понесенных или которые 
будут понесены в целях оплаты выполнения работ и/или оказания услуг, обеспечивающих восста-
новление свойств, утраченных имуществом.  
10.2.1.4. В случае гибели имущества Третьих лиц: сумма убытков равна разнице между стоимо-
стью имущества, исчисленной на день, предшествующий дню гибели имущества, и стоимостью 
остатков имущества (если иное не оговорено договором страхования).  
10.2.1.5. Дополнительно к расходам, указанным в пп. 10.2.1.3–10.2.1.4, если это предусмотрено 
договором страхования, возмещаются: косвенные убытки, причиненные уничтожением или по-
вреждением имущества, которые определяются в размере расходов, которые пострадавшее лицо 
понесло или должно будет понести для восстановления своего права (реальный ущерб). 
10.2.1.6. В случае причинения вреда природной среде: 
10.2.1.6.1. расходы на осуществление научно-исследовательских, опытно-конструкторских и иных 
подобных мероприятий, исследований и разработок, если они признаны необходимыми для прове-
дения восстановительных мероприятий; 
10.2.1.6.2. расходы на устранение последствий загрязнения компонентов природной среды;  
10.2.1.6.3. расходы на уничтожение или консервацию поврежденных компонентов природной сре-
ды, которые могут стать или являются источником причинения вреда (компонентам природной сре-
ды, жизни, здоровью или имуществу Третьих лиц), если расходы на их восстановление и (или) лече-
ние превышают размер потенциального ущерба; 
10.2.1.6.4. расходы на разбор завалов, рекультивацию, расходы по засыпке пустот (воронок, ям, 
трещин, карстов и других), образовавшихся в земельных участках; расходы по восстановлению тра-
вяного покрова, грибниц, мхов и лишайников; расходы на осуществление необходимых мелиоратив-
ных работ (осушение болот, переброс стока вод и т. п.); 
10.2.1.6.5. расходы по восстановлению поврежденной или уничтоженной флоры в акватории вод-
ного объекта; 
10.2.1.6.6. расходы по высаживанию дополнительных зеленых насаждений в пределах территории 
с превышением норм допустимого содержания вредных веществ; 
10.2.1.6.7. расходы по консервации месторождений полезных ископаемых; 
10.2.1.6.8. расходы на лечение болезней посадок, включая уход за посадками (подвязка ветвей, 
окраска, прививание) до исчезновения признаков болезней; расходы по вырубке поврежденных де-
ревьев, расходы по выкорчевке остатков погибших деревьев; расходы по посадке саженцев и семян, 
высаживаемых взамен погибших (утраченных) деревьев и кустарников; 
10.2.1.6.9. расходы на лечение крупных животных, если исход лечения прогнозируется благопри-
ятным; расходы на восстановление видового богатства. 
10.2.2. Упущенная выгода Выгодоприобретателей (в случаях, если это прямо предусмотрено 
договором страхования): 
10.2.2.1. В случае причинения вреда здоровью Третьих лиц: сумма заработка (дохода), который 
имел или определенно мог иметь работник, здоровью которого причинен вред, за период не более 3 
(Трех) лет (если иной срок не определен договором страхования). Размер указанного заработка (до-
хода) исчисляется по правилам статей 1085, 1086 и/или 1087 ГК РФ. 
10.2.2.2. В случае смерти Третьих лиц (кормильца): сумма убытков, равная той доле заработка 
(дохода) умершего, определенного по правилам статьи 1086 ГК РФ, которую лица, имеющие право 
на возмещение вреда, причиненного смертью кормильца, получали или имели право получать на 
свое содержание при жизни умершего. В состав дохода умершего наряду с заработком включаются 
получаемые им при жизни пенсия, пожизненное содержание и другие подобные выплаты.  
10.2.3. По отдельному соглашению Сторон договор страхования может предусматривать возме-
щение убытков: 
10.2.3.1. в размере установленных и предусмотренных договором страхования сумм, установленных 
по различным видам причинения вреда (ущерба);  
10.2.3.2. в размере сумм (в т. ч. сумм дополнительных компенсаций), которые Страхователь обязан 
выплатить ввиду причинения вреда, если возникновение таких обязательств признано страховым 
случаем, в порядке и размере ином, чем указано в пп. 10.2.1–10.2.2 (или дополнительно к суммам, 
выплачиваемым в соответствии с указанными пунктами), в частности в размере сумм, предусмот-
ренных ст. 60 Градостроительного кодекса РФ. 
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10.3. Необходимые и целесообразные расходы Страхователя (Лица, ответственность кото-
рого застрахована), произведенные в целях уменьшения убытков, подлежащих возмещению 
Страховщиком, если такие расходы были необходимы или были произведены для выполнения ука-
заний Страховщика. Указанные расходы возмещаются в порядке, установленном ст. 962 Граждан-
ского кодекса Российской Федерации, с учетом положений п. 10.9.1 настоящих Правил. 
10.4. Если это предусмотрено договором страхования, в составе страхового возмещения учиты-
ваются чистые финансовые убытки, не связанные с уничтожением или повреждением имущества 
или причинением вреда жизни и здоровью Третьих лиц/природной среде, которые определяются в 
размере расходов, которые пострадавшее лицо понесло или должно будет понести для восстанов-
ления своего права (реальный ущерб) и/или упущенной выгоды, за исключением расходов, указан-
ных в п. 10.3. 
10.5. Суммы убытков и страхового возмещения исчисляются по каждому Выгодоприобретателю 
раздельно. 
10.6. При расчете убытков не учитываются расходы, понесенные Выгодоприобретателем в целях 
оплаты экспертизы, а также эвакуации и/или хранения поврежденного имущества, если договором 
страхования не предусмотрено иное. 
10.7. В затраты на ремонт (восстановление) имущества не включаются: 

 расходы, связанные с изменениями и/или улучшением поврежденного имущества; 

 расходы, вызванные временным (вспомогательным) ремонтом или восстановлением, за ис-
ключением случаев, когда этот ремонт является частью окончательного ремонта и если в 
связи с ним не повышаются общие расходы по ремонту; 

 расходы по профилактическому обслуживанию или гарантийному ремонту поврежденного 
имущества, а также иные расходы по ремонту, необходимость которых не обусловлена стра-
ховым случаем. 

10.8. Договором может быть предусмотрено, что при расчете убытков учитываются дополнитель-
ные расходы, понесенные Выгодоприобретателем в целях оплаты экспертизы, а также эвакуации 
и/или хранения поврежденного имущества. Расходы по оплате экспертизы, эвакуации и/или хране-
ния поврежденного имущества учитываются в части, не превышающей 3 % от страховой суммы, ес-
ли договором страхования не предусмотрен иной размер. 
10.9. Договор страхования может предусматривать возмещение судебных расходов и расходов на 
защиту: 
10.9.1. Страхователю могут возмещаться расходы на уменьшение возможных убытков, вызванных 
страховым случаем или возможным наступлением страхового случая, под которыми понимаются 
согласованные со Страховщиком необходимые и целесообразные расходы на оказание юридиче-
ской помощи при ведении дел в судебных и арбитражных органах, включая оплату услуг адвокатов, 
расходы на оплату услуг экспертов, а также иные согласованные со Страховщиком расходы, произ-
веденные с целью выяснения обстоятельств предполагаемых (в случае если это прямо предусмот-
рено договором страхования) и произошедших страховых случаев, степени вины Страхователя, за-
щиты Страхователя с целью устранения/уменьшения размера заявленных требований о возмеще-
нии вреда (убытков).  
10.9.2. Выгодоприобретателю могут возмещаться судебные расходы и расходы на защиту (анало-
гично указанным в п. 10.9.1) в части, подлежащей взысканию со Страхователя или Лица, ответ-
ственность которого застрахована. При расчете убытков указанные расходы учитываются в размере, 
не превышающем 3 (Трех) % от страховой суммы, если договором страхования не предусмотрен 
иной размер.  
10.10. Если Выгодоприобретателю причинен вред нескольких видов, то суммы убытков по этим ви-
дам суммируются. При этом сумма возмещения за вред, причиненный жизни, здоровью Выгодопри-
обретателя, в любом случае уменьшается на сумму обязательной безусловной франшизы, указан-
ной в п. 4.4 настоящих Правил.  
10.11. Если в соответствии с п. 4.5 настоящих Правил договором страхования была установлена 
иная, чем предусмотрено п. 4.4 настоящих Правил, франшиза, то при расчете размера страхового 
возмещения учитываются вид и размер такой франшизы. 
10.11.1.  Если договором страхования предусмотрена безусловная франшиза, то по такому догово-
ру страховое возмещение выплачивается только за ту часть убытков, которая равна положительной 
разнице между суммой убытков и суммой безусловной франшизы, и не выплачивается за убытки, 
сумма которых не превышает сумму безусловной франшизы. 
10.11.2. Если договором страхования предусмотрена условная франшиза, то по такому договору 
страховое возмещение выплачивается только за те убытки, сумма которых превышает сумму услов-
ной франшизы, и не выплачивается за те убытки, сумма которых не превышает сумму условной 
франшизы. 
10.12. Cтраховое возмещение, подлежащее выплате Выгодоприобретателю (ям), считается рав-
ным: 
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 сумме убытков, понесенных Выгодоприобретателем (ями), если указанная сумма убытков не 
превышает страховую сумму; 

 страховой сумме, если сумма убытков, понесенных Выгодоприобретателем (ями), превыша-
ет страховую сумму. 

При этом если договором страхования предусмотрено установление лимитов возмещения, то убыт-
ки, понесенные каждым Выгодоприобретателем, возмещаются в части, не превышающей соответ-
ствующих лимитов. 
10.13. Если договором страхования не предусмотрена неагрегатная страховая сумма и страховое 
возмещение, исчисленное в соответствии с содержанием пункта 10.12 настоящих Правил, превыша-
ет разницу между страховой суммой и ранее начисленными суммами страхового возмещения, то 
исчисленное страховое возмещение уменьшается и считается равным указанной разнице. 
10.14. Днем выплаты страхового возмещения считается день списания денежных средств с расчет-
ного счета Страховщика, если договором страхования не предусмотрено иное. 
10.15. Если страховой суммы по договору страхования недостаточно для того, чтобы полностью 
возместить причиненный вред Выгодоприобретателю, Страхователь (Лицо, ответственность которо-
го застрахована) возмещает разницу между страховой суммой и фактическим размером причинен-
ного вреда Выгодоприобретателю. 
10.16. При судебном порядке разрешения спора о взыскании со Страхователя (Лица, ответствен-
ность которого застрахована) в пользу Третьих лиц суммы, в которую оценивается причиненный 
вред, страховое возмещение выплачивается Страховщиком на основании решения суда (или опре-
деления об утверждении заключенного с письменного согласия Страховщика мирового соглашения) 
в соответствии с требованиями пункта 10.12 настоящих Правил и только в размере убытков (расхо-
дов), рассчитанных в соответствии с требованиями пп. 10.2–10.10 настоящих Правил. 
10.17. Выплата страхового возмещения производится Страховщиком непосредственно Выгодопри-
обретателю или его наследникам (в случае смерти Выгодоприобретателя (физического лица)). 
10.17.1. Если после определения размера причиненного вреда и суммы страхового возмещения по 
согласованию со Страховщиком Страхователь (Лицо, ответственность которого застрахована) ком-
пенсирует причиненный им вред Выгодоприобретателю в требуемом размере, то выплата страхово-
го возмещения производится непосредственно Страхователю (Лицу, ответственность которого за-
страхована) после предоставления Страховщику соответствующих документов. 
10.17.2. При страховании с валютным эквивалентом страховое возмещение (или часть уплаченной 
по договору страховой премии, подлежащая возврату Страховщиком при досрочном прекращении 
договора страхования, если это предусмотрено его условиями) выплачивается в рублях по курсу 
Центрального банка РФ, установленному для соответствующей валюты на дату подписания страхо-
вого акта (дату досрочного прекращения договора), при условии что установленный курс не превы-
шает рассчитанного максимального курса для выплат.  
Если курс соответствующей иностранной валюты, установленный Центральным банком РФ на дату 
подписания страхового акта (дату досрочного прекращения договора), превысит рассчитанный мак-
симальный курс для выплат, размер страхового возмещения (суммы возврата части премии) опре-
деляется исходя из максимального курса для выплат. Под максимальным курсом для выплат пони-
мается курс соответствующей иностранной валюты, установленный Центральным банком РФ на да-
ту перечисления страховой премии (первого взноса), увеличенной на 1 (Один) % на каждый месяц 
(при этом неполный месяц считается как полный), прошедший с момента перечисления премии 
(первого взноса) до даты подписания страхового акта (даты досрочного прекращения договора), ес-
ли договором не предусмотрено иное. 
Аналогично рассчитываются значения страховых сумм и франшиз, если договором не предусмотре-
но иное. 
10.18. Договором страхования может быть предусмотрен иной, отличный от предусмотренного раз-
делом 11 настоящих Правил, порядок определения размера страхового возмещения, исходя из спе-
цифики принимаемых на страхование имущественных интересов Страхователя (Лица, ответствен-
ность которого застрахована), вероятного характера и условий возникновения случаев причинения 
вреда Третьим лицам Страхователя (Лица, ответственность которого застрахована). 
 

11. ОСНОВАНИЯ ДЛЯ ОТКАЗА В ВЫПЛАТЕ И ОСВОБОЖДЕНИЯ ОТ ВЫПЛАТЫ СТРАХОВО-
ГО ВОЗМЕЩЕНИЯ 
11.1. Если договором страхования не предусмотрено иное, Страховщик освобождается от вы-
платы страхового возмещения, когда страховой случай наступил вследствие: 
11.1.1. воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения;  
11.1.2. военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий, а также их послед-
ствий;  
11.1.3. гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок. 



Общие правила страхования гражданской ответственности  21 ООО СК ВТБ СТРАХОВАНИЕ 

 21  

11.2. Страховщик также освобождается от выплаты страхового возмещения (в части ответ-
ственности за причинение вреда имуществу Третьих лиц), если в течение действия договора 
имел место умысел (умышленные действия или умышленное бездействие) Страхователя (инди-
видуального предпринимателя) или работников Страхователя, который привел к наступлению 
страхового случая или увеличению ущерба при наступлении страхового случая, или если вслед-
ствие этого не были приняты разумные и доступные Страхователю меры по уменьшению возмож-
ных убытков, которые должны быть возмещены Страховщиком. При этом Страховщик:  
11.2.1.  освобождается от выплаты страхового возмещения в той части, которая соответствует 
увеличению ущерба в результате умышленных действий или умышленного бездействия Страхо-
вателя; 
11.2.2.  не освобождается от выплаты страхового возмещения за причинение вреда жизни или 
здоровью, если вред причинен по вине ответственного за него работника Страхователя. 
11.3. Если Страхователь отказался от своего права требования к лицу, ответственному за убыт-
ки, возмещенные Страховщиком, или осуществление этого права стало невозможным по вине 
Страхователя (Выгодоприобретателя), Страховщик освобождается от выплаты страхового возме-
щения полностью или в части, соответствующей доле убытков, причиненных указанным лицом, 
ответственным за убытки, в общем размере установленных убытков, причиненных Страхователем, 
и вправе потребовать возврата излишне выплаченной суммы возмещения. 
11.4. Страховщик вправе отказать в выплате страхового возмещения полностью или частично, 
если Страхователь нарушил обязательство по уведомлению Страховщика о наступлении страхо-
вого случая или уведомил Страховщика о наступлении страхового случая с нарушением указан-
ных в договоре страхования сроков, если в результате этого достоверно установить факт, причину, 
размер и прочие обстоятельства возникновения ущерба от наступившего события не представля-
ется возможным, если только не будет доказано, что Страховщик своевременно узнал о наступле-
нии страхового случая либо что отсутствие у Страховщика сведений об этом не могло сказаться на 
его обязанности выплатить страховое возмещение. 
11.5. Страховщик также освобождается от выплаты страхового возмещения и имеет право на 
отказ в выплате страхового возмещения по иным основаниям, предусмотренным действующим 
законодательством РФ и настоящими Правилами. 
 

12. СУБРОГАЦИЯ 
12.1. К Страховщику, выплатившему страховое возмещение, переходит в пределах выплаченной 
суммы страхового возмещения право требования, которое Страхователь (Выгодоприобретатель) 
имеет к лицу, ответственному за убытки, возмещенные в результате страхования.  
Договор страхования может предусматривать отказ от суброгации, за исключением случая перехода 
к Страховщику права требования к лицу, умышленно причинившему убытки. 
12.2. Перешедшее к Страховщику право требования осуществляется им с соблюдением правил, 
регулирующих отношения между Страхователем (Выгодоприобретателем) и лицом, ответственным 
за убытки. 
 

13. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 
13.1. Споры, возникающие в процессе исполнения договора страхования, разрешаются путем ве-
дения переговоров. При невозможности достижения соглашения по спорным вопросам их решение 
передается на рассмотрение судебных органов с обязательным соблюдением досудебного претен-
зионного порядка. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 
к Общим правилам страхования 

гражданской ответственности 
 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ ПО СТРАХОВАНИЮ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА КАЧЕСТВО 
 
1. Настоящие Дополнительные условия (далее — ДУ) к Общим правилам страхования граж-
данской ответственности (далее — Правила страхования) содержат особенности страхования на 
случай недостатков производимых Страхователем товаров, оказываемых им услуг или выполняе-
мых им работ (далее — страхование ответственности за качество). 
 
2. Специальные термины и определения, используемые в настоящих ДУ: 
2.1. Недостаток товара (работы, услуги) — несоответствие товара (работы, услуги) техниче-
ским регламентам, предусмотренным законодательством Российской Федерации, либо условиям 
договора, либо целям, для которых товар (работа, услуга) такого рода обычно используется, либо 
целям, о которых изготовитель (продавец, исполнитель) был поставлен в известность потребите-
лем при заключении договора, либо образцу и/или описанию при продаже товара по образцу и/или 
описанию. 
2.2. Работа — деятельность исполнителя по заданию заказчика, материальные результаты ко-
торой передаются для потребления (использования). 
2.3. Услуга — не оставляющая материального результата деятельность исполнителя, резуль-
тат которой используется потребителем. 
2.4. Товар — готовые изделия, которые реализуются физическим или юридическим лицам. В 
качестве товара также могут рассматриваться: сырье, материалы, комплектующие изделия, полу-
фабрикаты и т. п., если они реализуются изготовителем или продавцом в качестве самостоятель-
ной товарной единицы. 
 
3. Страхование за качество должно быть прямо предусмотрено договором страхования и мо-
жет осуществляться только в дополнение к страхованию гражданской ответственности по Прави-
лам страхования. 
 
4. Страхователями (Лицами, ответственность которых застрахована) по настоящим ДУ могут 
быть только лица, имеющие оформленное в установленном законодательством Российской Феде-
рации порядке разрешение (лицензию, патент или другие документы) на право осуществления 
предпринимательской деятельности. 
 
5. Объектом страхования по настоящим ДУ являются имущественные интересы Страховате-
ля, связанные с его обязанностью в порядке, установленном законодательством Российской Фе-
дерации, возместить вред жизни, здоровью и (или) имуществу Третьих лиц, причиненный вслед-
ствие недостатков товаров (работ, услуг), изготавливаемых (продаваемых, выполняемых, оказы-
ваемых) Страхователем, или недостаточной информации об указанных товарах (работах, услугах). 
 
6. Страховым случаем в соответствии с настоящими Правилами является установленный 
вступившим в законную силу решением суда или признанный Страховщиком факт наступления 
гражданской ответственности Страхователя (Лица, ответственность которого застрахована) за 
причинение вреда жизни, здоровью и/или имуществу Третьих лиц вследствие: 
6.1. скрытых недостатков и особых свойств товара (работы, услуги); 
6.2. недостатков и особых свойств материалов, оборудования, инструментов и т. д., использо-
ванных для производства товара (выполнения работы, оказания услуги); 
6.3. недостоверной или недостаточной информации о товаре (работе, услуге); 
6.4. иных причин, предусмотренных законодательством, действующим на территории страхо-
вания. 
 
7. Дополнительными условиями, помимо указанных в п. 3.6 Правил, признания случая в каче-
стве страхового являются: 
7.1. Причинение вреда в течение срока действия договора страхования или, если это преду-
смотрено договором страхования, в течение определенного Сторонами периода после окончания 
срока действия договора страхования. Для продовольственных товаров продолжительность ука-
занного периода не должна превышать срок годности товара, установленный его изготовителем, а 
для промышленных товаров — срок службы товара (если соответствующий срок предусмотрен 
для данного товара). 
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7.2. Дата изготовления товара (при страховании ответственности изготовителя), дата продажи 
товара (при страховании ответственности продавца), дата выполнения работ или оказания услуг 
(при страховании ответственности исполнителя), повлекших за собой причинение вреда, имела 
место в течение срока действия договора страхования или, если это предусмотрено договором 
страхования, в течение определенного Сторонами периода до начала срока действия договора 
страхования, при условии что Страхователю на момент заключения договора страхования ничего 
не было известно об обстоятельствах, которые могут повлечь наступление страхового случая. 
 
8. Считается причиненным не в результате страхового случая и не возмещается ущерб, 
ставший, прямо или косвенно, следствием нижеследующих причин и обстоятельств (помимо ука-
занных в пп. 3.9–3.12 Правил): 
8.1. неисполнения Страхователем обязанности отозвать товар (результат работы или услуги) 
или информировать потребителя об опасных свойствах товара (работы, услуги), которые стали 
известны изготовителю (продавцу) товара (исполнителю работы (услуги)) до наступления страхо-
вого случая; 
8.2. изготовления (продажи) Страхователем товара (выполнения работы, оказания услуги) без 
специального разрешения (лицензии) (в тех случаях, когда указанное разрешение (лицензия) тре-
буется в соответствии с нормативными документами); 
8.3. недостатков (дефектов) товаров, выполненной работы или оказанной услуги, которые были 
известны Страхователю до реализации соответствующих товаров или сдачи результатов работы; 
8.4. нарушения Выгодоприобретателем установленных правил пользования товаром, резуль-
татами работы, услуги или их хранения и утилизации либо использования товара не по назначе-
нию либо по истечении срока службы или срока годности, о которых он был информирован изгото-
вителем (продавцом) или которые содержатся в документации, переданной ему изготовителем 
(продавцом); 
8.5. нарушения Страхователем установленных технологических процессов изготовления това-
ра (выполнения работы, оказания услуги); 
8.6. несоблюдения Страхователем государственных (отраслевых, ведомственных) стандартов 
и/или иных нормативных документов при изготовлении товара (выполнении работы, оказании 
услуги); 
8.7. продажи товара по истечении установленного срока годности, а также товара, на который 
должен быть установлен срок службы или срок годности, но он не установлен; 
8.8. непредоставления Страхователем потребителю на русском языке известной ему инфор-
мации о товаре (работе, услуге), специальных правилах его хранения, транспортировки и утилиза-
ции, необходимой для безопасного использования товара (работы, услуги) в целях, для которых 
товар (работа, услуга) такого рода обычно используется; 
8.9. умышленного нарушения или несоблюдения правил хранения товаров на складах Страхо-
вателя. 
 
9. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящими ДУ и договором страхования, дей-
ствуют Правила страхования. 


