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Извлечения из Правил профессиональной деятельности «Правила профессиональной деятельности по продвижению услуг на рынке ОСАГО» (утв. пост. Президиума РСА от 31.08.2006, пр. № 3, в редакции пост. Президиума РСА от 27.10.2011, пр. № 6; от 14.02.2013, пр. № 9; от 02.07.2015, пр. № 2; от 06.10.2015, пр. № 7).
2.  Условия продвижения услуг обязательного страхования
2.1. Продвижение услуг обязательного страхования на страховом рынке должно осуществляться страховщиками в соответствии с принципами добропорядочности, разумности и справедливости (принципы добросовестной конкуренции).

2.2. При продвижении услуг обязательного страхования страховщики не должны допускать обещаний о заключении (продлении) договора обязательного страхования на условиях иных, чем предусмотрены законодательством Российской Федерации и настоящими Правилами.

2.3.  Реклама услуг обязательного страхования и иные предложения владельцам транспортных средств о заключении (продлении срока действия) договора обязательного страхования не должны содержать:

1) обещание подарков при условии заключения (продления срока действия) договора обязательного страхования, в том числе в виде дополнительных услуг, не предусмотренных законодательством Российской Федерации об обязательном страховании;

2) обещание предоставления рассрочки или отсрочки при оплате страховой премии;

3) слова или фразы, вводящие в заблуждение или формирующие неверное представление о системе обязательного страхования, а именно:

указание о предоставлении каких-либо скидок (бонусов), обусловленных наличием (отсутствием) обстоятельств, определяющих применение предусмотренных действующими страховыми тарифами обязательного страхования коэффициентов.

При этом допускается в письмах и иных адресных обращениях к страхователю при продлении договора обязательного страхования указание информации о наличии у страхователя права на бонус в случае отсутствия аварий. В указанных адресных обращениях обязательно указание на то, что страхователь имеет право на бонус в соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном страховании.

2.4. Размещение и распространение рекламы услуг обязательного страхования, а также организация заключения договоров обязательного страхования в помещениях и на территориях, занимаемых органами государственной власти и органами местного самоуправления, их структурными подразделениями, запрещаются.

2.5. Размещение рекламы услуг обязательного страхования на официальных документах, выдаваемых органами государственной власти и органами местного самоуправления (их должностными лицами), запрещается.

Полис обязательного страхования при заключении (продлении) договора обязательного страхования может быть выдан не ранее уплаты страхователем суммы страховой премии в полном объеме. Предоставление рассрочки или отсрочки для оплаты страховой премии не допускается.
2.6. При продвижении услуг обязательного страхования не допускается уменьшение расходов страхователя на уплату страховой премии по договору обязательного страхования, рассчитанной в соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе:

1) применение при расчете страховой премии понижающих коэффициентов без наличия на то оснований, предусмотренных действующими страховыми тарифами по обязательному страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств, утверждаемыми Правительством Российской Федерации, или неприменение повышающих коэффициентов при наличии оснований, предусмотренных указанным нормативным правовым актом;

2) предоставление любых скидок при заключении или продлении срока действия договора обязательного страхования, в том числе путем занижения фактически уплачиваемой суммы по сравнению с суммой рассчитанной страховой премии, либо возврата части суммы, уплаченной при заключении (продлении срока действия) договора обязательного страхования. Действие настоящего подпункта не распространяется на возврат части страховой премии в размере, установленном действующим законодательством Российской Федерации, осуществляемый при досрочном прекращении договора обязательного страхования;

3) освобождение страхователя от обязанности по оплате суммы страховой премии, в том числе обусловленное заключением со страхователем договора страхования иного, чем обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств.

2.7. Не допускается предоставление при заключении или продлении срока действия договора обязательного страхования подарков, в том числе в виде дополнительных услуг, не предусмотренных законодательством Российской Федерации об обязательном страховании.

2.8. Страховщик, являясь участником размещения заказа на оказание услуг по обязательному страхованию, также не вправе устанавливать в заявках на участие в торгах:

1) срок урегулирования убытков по обязательному страхованию менее 3 дней со дня получения всех необходимых для урегулирования убытка документов;

2) предложение подарков, в том числе в виде дополнительных услуг, не предусмотренных законодательством Российской Федерации об обязательном  страховании, за исключением случаев обращения страхователя в качестве потерпевшего по прямому возмещению убытков (возмещение расходов по эвакуации транспортного средства в рамках урегулирования убытка; сбор справок; оказание юридической поддержки при спорах).

2.9. Страховщик при обращении к нему страхователя обязан:

1) информировать страхователя о праве на заключение договора обязательного страхования в день его личного обращения при предоставлении страхователем документов, необходимых для заключения договора обязательного страхования в соответствии с пунктом 3 статьи 15 Федерального закона № 40-ФЗ, за исключением случаев, когда страховщик намерен воспользоваться правом на осуществление осмотра транспортного средства страхователя.

Страховщик обязан заключить договор обязательного страхования в день обращения страхователя (при наличии соответствующего требования последнего) при личном обращении страхователя за заключением договора обязательного страхования к уполномоченному работнику страховщика не позднее, чем за один час до окончания рабочего дня обособленного подразделения страховщика (филиала).

При заключении договора обязательного страхования в целях применения коэффициента страховых тарифов в зависимости от наличия или отсутствия страховых возмещений при наступлении страховых случаев, произошедших в период действия предыдущих договоров обязательного страхования (далее –коэффициент КБМ), страховщик использует сведения, содержащиеся в автоматизированной информационной системе обязательного страхования, созданной в соответствии со статьей 30 Федерального закона № 40-ФЗ;

2) размещать в доступном для страхователей месте в обособленном подразделении страховщика (филиале), в котором осуществляется заключение договоров обязательного страхования, внутренние документы страховщика, устанавливающие порядок осмотра транспортного средства при заключении договора обязательного страхования, в том числе перечень мест и сроки проведения осмотра транспортного средства;

3) в случае необходимости осуществления страховщиком осмотра транспортного средства обеспечить проведение такого осмотра и заключение договора обязательного страхования в день обращения страхователя, а в случае невозможности проведения осмотра транспортного средства в день обращения страхователя (например, при нахождении лица, уполномоченного на проведение осмотра транспортного средства, не в обособленном подразделении страховщика (филиале)) – в максимально короткие сроки, но в любом случае не позднее пяти календарных дней (за исключением нерабочих праздничных) со дня обращения страхователя при условии предоставления страхователем транспортного средства в указанный срок;

4) информировать страхователей о возможности заключения договора обязательного страхования без заключения иных договоров страхования или оплаты иных услуг до предложения страхователю заключить иные договоры страхования или оплатить иные услуги;

5) информировать страхователей о значении коэффициента КБМ, подлежащего применению при расчете страховой премии по договору обязательного страхования;

6) информировать страхователей о порядке перерасчета страховой премии при изменении условий договора обязательного страхования;

7) ознакомить страхователей с содержанием информационной брошюры «ОСАГО+», разработанной Банком России;

8) не препятствовать осуществлению страхователем аудио- и (или) видеосъемки процесса заключения договора обязательного страхования, если страхователь уведомил работника страховщика о соответствующем намерении до начала осуществления записи. При этом видеосъемка сотрудников страховщика, а также деловой документации страховщика (за исключением полиса обязательного страхования и заявления о заключении договора обязательного страхования), а также экрана монитора осуществляется исключительно с согласия сотрудника страховщика;

9) размещать в доступном для страхователей месте в обособленном подразделении страховщика (филиале), в котором осуществляется заключение договоров обязательного страхования, подробную информацию о способах связи с Банком России для целей направления в Банк России жалобы на действия страховщика при заключении договора обязательного страхования или получения консультации об осуществлении обязательного страхования;

10) не препятствовать сотрудникам Банка России и Союза осуществлять визуальный контроль взаимодействия страховщиков со страхователями при заключении договоров обязательного страхования;

2.10. Страховщик обязан обеспечить возможность заключения страхователями договоров обязательного страхования в течение всего времени работы обособленного подразделения страховщика (филиала), в котором осуществляется заключение договоров обязательного страхования, с учетом особенностей, установленных подпунктом 1 пункта 2.9 настоящих Правил.

2.11. Обязанности, предусмотренные подпунктами 1, 4–7 пункта 2.9 настоящих Правил, могут быть исполнены любым способом, позволяющим довести соответствующую информацию до сведения страхователей, в том числе путем устного сообщения страхователю соответствующей информации, размещения ее на информационном стенде в обособленном подразделении страховщика (филиале).

2.111. При заключении со страхователем – физическим лицом договора добровольного страхования (за исключением случаев осуществления добровольного медицинского страхования иностранных граждан и лиц без гражданства, находящихся на территории Российской Федерации с целью осуществления ими трудовой деятельности, а также случаев осуществления добровольного страхования, предусматривающего оплату оказанной гражданину Российской Федерации, находящемуся за пределами территории Российской Федерации, медицинской помощи (или) оплату возвращения его тела (останков) в Российскую Федерацию) одновременно с заключением договора обязательного страхования рекомендуется предусмотреть в договоре добровольного страхования возможность возврата страхователю уплаченной страховой премии в течение 10 рабочих дней после досрочного отказа страхователя от такого договора добровольного страхования при совпадении одновременно следующих условий:

1) договор добровольного страхования заключен по одному или нескольким из следующих видов страхования:

- страхование жизни на случай смерти, дожития до определенного возраста или срока либо наступления иного события;

- страхование жизни с условием периодических страховых выплат (ренты, аннуитетов) и (или) с участием страхователя в инвестиционном доходе страховщика;

- страхование от несчастных случаев и болезней;

- медицинское страхование;

- страхование средств наземного транспорта (за исключением средств железнодорожного транспорта);

- страхование имущества граждан, за исключением транспортных средств;

- страхование гражданской ответственности владельцев автотранспортных средств;

- страхование гражданской ответственности владельцев средств водного транспорта; страхования гражданской ответственности за причинение вреда третьим лицам;

- страхование финансовых рисков;

2) страхователь обратился с заявлением о расторжении договора добровольного страхования в течение 5 рабочих дней с даты его заключения;

3) срок действия договора добровольного страхования составляет не менее 30 календарных дней;

4) по расторгаемому договору добровольного страхования отсутствуют события, имеющие признаки страхового случая.

Договор добровольного страхования считается прекратившим свое действие с даты получения страховщиком письменного заявления страхователя об отказе от договора добровольного страхования либо иной даты по соглашению сторон, которая не должна быть позднее 5 рабочих дней с даты заключения договора добровольного страхования.

Уплаченная страховая премия подлежит возврату страховщиком страхователю в полном объеме в случае, если страхователь отказался от договора добровольного страхования в срок, установленный настоящим пунктом, и до даты начала страхования.

В случае если страхователь отказался от договора добровольного страхования в срок, установленный настоящим пунктом, но после даты начала страхования, то страховщик при возврате уплаченной страховой премии страхователю вправе удержать ее часть, пропорционально сроку действия договора страхования, прошедшему с даты начала страхования до даты прекращения действия договора добровольного страхования.

Страховщик вправе предусмотреть в договоре добровольного страхования со страхователем – физическим лицом условие о том, что в случае, если после возврата страховой премии страховщику заявлен страховой случай, имевший место до прекращения такого договора, страховщик вправе требовать возврата полученной страхователем в результате прекращения договора добровольного страхования страховой премии.

2.12. Страховщик обязан утвердить внутренний документ, обязывающий работников страховщика соблюдать требования, указанные в пунктах 2.9, 2.10 с установлением ответственности работников страховщика за их несоблюдение.

 Извлечения из правил профессиональной деятельности

«Соглашение о прямом возмещении убытков» (утв. пост. Президиума РСА от 13 января 2015 года, в редакции пост. от  29 мая 2015 года, пр. № 1, 16 ноября 2015 года, пр. № 10, 15 декабря 2015 года, пр. № 13, 21 апреля 2016 года, пр. № 18, 6 сентября 2016 года, пр. № 7)

(далее – Соглашение), затрагивающие интересы, права и обязанности страхователей и (или) потерпевших 

1. ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ

Для целей Соглашения используются следующие определения:

1.1. Потерпевший – лицо, имуществу (транспортному средству (далее – ТС, транспортное средство)) которого был причинен вред, гражданская ответственность которого застрахована в соответствии с Законом об ОСАГО.

1.2. Причинитель вреда – лицо, которое несет ответственность за причинение вреда имуществу Потерпевшего в результате дорожно-транспортного происшествия (далее – ДТП) и гражданская ответственность которого застрахована в соответствии с Законом об ОСАГО на момент причинения вреда.

1.3. Страховщик потерпевшего – страховщик, который застраховал гражданскую ответственность потерпевшего, в соответствии с Законом об ОСАГО.
1.4. Страховщик причинителя вреда – страховщик, который застраховал гражданскую ответственность лица, причинившего вред имуществу потерпевшего, в соответствии с Законом об ОСАГО.

1.5. Прямое возмещение убытков – возмещение вреда, причиненного имуществу (транспортному средству) Потерпевшего, осуществляемое в соответствии с Законом об ОСАГО Страховщиком потерпевшего от имени Страховщика причинителя вреда.

1.11. Предварительное уведомление (далее – Заявка) – сообщение, содержащее сведения о требовании (заявлении) Потерпевшего об обстоятельствах причинения вреда в связи с повреждением имущества Потерпевшего в результате ДТП, предполагаемом размере выплаты по Прямому возмещению убытков, направляемое через АПК ИРЦ ОСАГО Страховщиком потерпевшего Страховщику причинителя вреда с приложением предусмотренных настоящим Соглашением документов.

1.12. Акцепт – сообщение, отправляемое через АПК ИРЦ ОСАГО Страховщиком причинителя вреда Страховщику потерпевшего, которым Страховщик причинителя вреда или Союз подтверждает свое согласие на урегулирование Страховщиком потерпевшего заявленного события в рамках Прямого возмещения убытков и гарантирует Страховщику потерпевшего удовлетворение Требования в установленные настоящим Соглашением порядке, размере и срок, если последним принято решение, что заявленное Потерпевшим событие является страховым случаем и произведена выплата. Акцепт Заявки не означает признание Страховщиком причинителя вреда заявленного события страховым случаем.

1.13. Отказ в Акцепте – сообщение, отправляемое через АПК ИРЦ ОСАГО Страховщиком причинителя вреда Страховщику потерпевшего, которым Страховщик причинителя вреда или Союз дает указание Страховщику потерпевшего отказать в Прямом возмещении убытков.

…

3. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

3.1. Настоящее Соглашение применяется при обращении Потерпевшего с Заявлением о прямом возмещении убытков в связи с причинением вреда его имуществу на территории Российской Федерации непосредственно к Страховщику потерпевшего в случае наличия одновременно следующих обстоятельств:

а) в результате ДТП вред причинен только транспортным средствам, указанным в подпункте «б» настоящего пункта;

б) ДТП произошло  в результате взаимодействия (столкновения) двух транспортных средств (включая транспортные средства с прицепами к ним), гражданская ответственность владельцев которых застрахована в соответствии с Законом об ОСАГО.

3.2. Страховщик потерпевшего осуществляет возмещение вреда Потерпевшему от имени Страховщика причинителя вреда.

…

3.5. В зависимости от порядка оформления документов о ДТП, полученных в ходе рассмотрения обращения Потерпевшего с Заявлением о прямом возмещении убытков, ответственность водителей определятся в соответствии с пунктами 3.5.1 – 3.5.3 настоящего Соглашения.

3.5.1. В случае оформления документов о ДТП без участия уполномоченных на то сотрудников полиции ответственность за причиненный вред определяется в соответствии с ППД РСА, определяющими распределение ответственности участников ДТП за причиненный ими вред при оформлении документов о ДТП без участия уполномоченных на то сотрудников полиции.

3.5.2. В случае оформления документов о ДТП с участием уполномоченных на то сотрудников полиции и обращения Потерпевшего к Страховщику потерпевшего с Заявлением о прямом возмещении убытков и комплектом документов, предусмотренных Правилами ОСАГО, ответственность за причиненный вред определяется Страховщиком потерпевшего на основании документов, полученных в ходе рассмотрения обращения Потерпевшего с Заявлением о прямом возмещении убытков.

3.5.3 В случае если в представленных Потерпевшим документах имеются сведения, позволяющие сделать вывод о наличии в действиях водителей обоих транспортных средств, участвовавших в ДТП, нарушений Правил дорожного движения Российской Федерации, находящихся в прямой причинно-следственной связи с произошедшим ДТП, Страховщик потерпевшего осуществляет выплату Потерпевшему в размере, равном 50% от размера ущерба, определенного в соответствии с Правилами ОСАГО (кроме случаев, когда доли ответственности участников за причиненный в результате ДТП вред установлены решением суда).
3.6. Соглашение не применяется при обращении Потерпевшего с Заявлением о прямом возмещении убытков к страховщику, который застраховал его гражданскую ответственность, в случае, когда Страховщик потерпевшего и Страховщик причинителя вреда совпадают.

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ УЧАСТНИКОВ ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ПО ПРЯМОМУ ВОЗМЕЩЕНИЮ УБЫТКОВ

4.1. Страховщик потерпевшего обязан:

4.1.1. При поступлении от Потерпевшего Заявления о прямом возмещении убытков проверить наличие (Приложение № 3 к настоящему Соглашению) и надлежащее оформление всех документов, которые должны быть предоставлены Потерпевшим вместе с Заявлением о прямом возмещении убытков. Перечень полей (сведений), которые должны содержаться в Заявлении о прямом возмещении убытков, определен в Приложении № 1 к настоящему Соглашению. В случае отсутствия либо ненадлежащего оформления какого-либо из указанных документов,  в течение трех рабочих дней со дня их получения, а при личном обращении к Страховщику потерпевшего в день обращения с Заявлением о прямом возмещении убытков сообщить об этом Потерпевшему с указанием полного перечня недостающих и (или) неправильно оформленных документов. Запрос вышеуказанных документов направляется (выдается) Потерпевшему в письменной форме (Приложение № 4 к настоящему Соглашению).

Примечание: в случае если документы о ДТП оформлены без участия уполномоченных на то сотрудников полиции, и при этом Страховщику потерпевшего представлено Извещение о ДТП, заполненное только одним участником происшествия, страховщик сообщает Потерпевшему  о необходимости представления Извещения о ДТП, заполненного в соответствии с требованиями Правил ОСАГО для случаев оформления документов о ДТП без участия уполномоченных на то сотрудников полиции,  путем направления (выдачи) запроса в порядке, установленном настоящим пунктом. 

4.1.2. В случае предоставления Потерпевшим Заявления о прямом возмещении убытков с полным комплектом надлежащим образом оформленных документов, принять указанные документы, оформив Акт приема-передачи документов по Заявлению потерпевшего о прямом возмещении убытков (Приложение № 2 к настоящему Соглашению).

…

4.1.4. Направить через АПК ИРЦ ОСАГО Страховщику причинителя вреда заполненную Заявку, указанную в Приложении № 5 к настоящему Соглашению, в течение пяти календарных дней с даты приема Заявления о прямом возмещении убытков с приложением документов, предусмотренных Приложением № 5 к настоящему Соглашению.

В случае если на дату направления Заявки у Страховщика причинителя вреда отозвана лицензия на осуществление страховой деятельности или Союзом получено заявление о добровольном выходе Участника из Соглашения, но данный страховщик является Участником Соглашения в части исполнения обязательств перед другими Участниками, Заявки направляются Страховщику причинителя вреда.

В случае если на дату направления Заявки в отношении Страховщика причинителя вреда были введены в соответствии с законодательством Российской Федерации процедуры, применяемые в деле о банкротстве, при этом данный страховщик является Участником Соглашения в части исполнения обязательств перед другими Участниками или в случае если Страховщик причинителя вреда не является Участником Соглашения (исключен из Соглашения), Заявки направляются в адрес РСА. Требования (Ненулевые и Нулевые) по ранее акцептованным таким Участником Заявкам направляются Участнику.

Возврат Заявки АПК ИРЦ ОСАГО (сообщение об ошибке, предупреждение о возможном наличии ошибки, сообщение о невозможности исполнения сообщения) не является основанием для увеличения срока, в течение которого Заявка должна быть отправлена Страховщику причинителя вреда или РСА.

…

4.1.5. В установленные законодательством Российской Федерации сроки провести осмотр и/или организовать проведение независимой технической экспертизы (далее – НТЭ) поврежденного транспортного средства Потерпевшего, в соответствии с положениями Единой методики.

4.1.6. Провести проверку обстоятельств ДТП, указанных в Заявлении о прямом возмещении убытков и представленных документах, на предмет возможности осуществления Прямого возмещения убытков и предъявления регрессного требования к причинившему вред лицу в размере произведенной Потерпевшему выплаты по Прямому возмещению убытков, в случаях, предусмотренных статьей 14 Закона об ОСАГО. В установленные законодательством Российской Федерации сроки осуществить одно из следующих действий:

4.1.7. Осуществить Прямое возмещение убытков, в том числе без получения данных от Страховщика причинителя вреда (или от РСА в случае, если Заявка была направлена в РСА), содержащихся в Заявке, если они не получены в установленные в пункте 4.3.2 или пункте 4.5.2 настоящего Соглашения сроки, кроме случаев, указанных в пункте 4.1.8 настоящего Соглашения.

Неполучение ответа через АПК ИРЦ ОСАГО на направленную Страховщиком потерпевшего Заявку от Страховщика причинителя вреда в установленные в пункте 4.3.2 настоящего Соглашения сроки считается Акцептом Заявки по умолчанию.

4.1.8. Отказать в осуществлении Прямого возмещения убытков в случаях, указанных в Приложении № 7 к настоящему Соглашению, на основании дополнительных сведений, в том числе полученных от Страховщика причинителя вреда и/или от РСА в предусмотренных настоящим Соглашением случаях; направить/выдать Потерпевшему мотивированный отказ в осуществлении Прямого возмещения убытков в установленные законодательством Российской Федерации сроки; уведомить Страховщика причинителя вреда или РСА, в предусмотренных настоящим Соглашением случаях, об отказе в осуществлении Прямого возмещения убытков, направив ему копию отказа в порядке, предусмотренном Приложением № 10 к настоящему Соглашению, в течение семи рабочих дней с даты выдачи или направления соответствующего отказа Потерпевшему.

…

4.1.12. При отказе в Прямом возмещении убытков Страховщик потерпевшего возвращает Потерпевшему оригиналы представленных им документов. …

4.2. Страховщик потерпевшего вправе:

4.2.1. Получать через ИРЦ от Страховщика причинителя вреда данные, содержащиеся в Заявке (по утвержденной Соглашением форме), которые подлежат направлению Страховщиком причинителя вреда в установленные Соглашением сроки.

…

4.3. Страховщик причинителя вреда обязан:

…

4.3.2. После получения от Страховщика потерпевшего Заявки заполнить ее со своей стороны данными, указанными в Приложении № 5 к настоящему Соглашению и в течении трех рабочих дней с даты получения Заявки направить Страховщику потерпевшего через АПК ИРЦ ОСАГО Акцепт Заявки либо Отказ в Акцепте Заявки. При направлении Отказа в Акцепте Заявки указывается одно из оснований, предусмотренных Приложением № 7 к настоящему Соглашению.

…

6. ПРАВО РЕГРЕССНОГО ТРЕБОВАНИЯ СТРАХОВЩИКОВ

6.1. Страховщик имеет право предъявить регрессное требование к причинившему вред лицу в размере произведенной Потерпевшему страховой выплаты, в случаях, предусмотренных статьей 14 Закона об ОСАГО. При этом страховщик также вправе требовать от указанного лица возмещения расходов, понесенных при рассмотрении страхового случая. РСА имеет право предъявить регрессное требование к причинившему вред лицу в размере возмещенного Страховщиком потерпевшего вреда Потерпевшему в рамках Прямого возмещения убытков, после возмещения вреда в счет компенсационной выплаты Страховщику потерпевшего, осуществившему Прямое возмещение убытков.

6.2. В рамках Прямого возмещения убытков Страховщик причинителя вреда, а также РСА, имеет право предъявить регрессное требование к причинившему вред лицу в случаях, предусмотренных статьей 14 Закона об ОСАГО. Указанное право возникает:

- у Страховщика причинителя вреда после оплаты им выставленного Страховщиком потерпевшего Ненулевого требования;

- у РСА после оплаты им выставленного Страховщиком потерпевшего  Требования Союзу.

6.3. В случае когда из документов, представленных Страховщиком потерпевшего, можно сделать вывод о наличии основания для предъявления регрессного требования к причинившему вред лицу, Страховщик причинителя вреда или РСА вправе запросить оригиналы документов, находящихся в Выплатном деле, у Страховщика потерпевшего (не ранее оплаты Ненулевого требования/Требования Союзу). Страховщик потерпевшего обязан направить оригиналы указанных документов Страховщику причинителя вреда или РСА в течение четырнадцати дней со дня получения запроса. В случае если не представляется возможным в указанный срок предоставить оригиналы документов, находящихся в Выплатном деле, Страховщик потерпевшего направляет копии таких документов, заверенные Страховщиком потерпевшего.

6.4. После получения Страховщиком причинителя вреда или РСА денежных средств по регрессному требованию от причинившего вред лица дополнительные расчеты между Страховщиком причинителя вреда и Страховщиком потерпевшего, а также между РСА и Страховщиком потерпевшего, не производятся.

ОСНОВАНИЯ ДЛЯ ОТКАЗА В ПРЯМОМ ВОЗМЕЩЕНИИ УБЫТКОВ И ОТКАЗА В АКЦЕПТЕ ЗАЯВКИ

	Основание для отказа 
	Является основанием для отказа в Прямом возмещении убытков Страховщиком потерпевшего

	I. Несоответствие требованиям Закона об ОСАГО в части Прямого возмещения убытков:

	1. В результате ДТП по заявленному событию участнику происшествия (водителю, пассажиру, пешеходу) причинен вред жизни или здоровью (в случае наличия данных сведений хотя бы в одном из представленных Потерпевшим документов).
	Является

	2. В ДТП, в результате которого Потерпевшему был причинен вред, участвовало одно или более двух транспортных средств, либо причинен вред иному имуществу, помимо ТС, участвовавших в ДТП.

Примечание: транспортное средство с прицепом к автомобилю считается одним транспортным средством (транспортным средством без прицепа).
	Является

	3. Договор ОСАГО Потерпевшего не действовал на момент ДТП (договор не был заключен, договор не вступил в силу, закончился срок действия договора, договор был досрочно прекращен, договор признан недействительным, новый владелец ТС не заключил новый Договор ОСАГО после перехода к нему права собственности, права хозяйственного ведения или оперативного управления на транспортное средство, и риск ответственности нового владельца не застрахован в соответствии с Законом об ОСАГО иным лицом (страхователем) и т.п.).

Примечание: в случае если ДТП произошло не в период использования ТС Потерпевшего, установленный договором ОСАГО Потерпевшего, данное основание не может применяться для отказа Потерпевшему в Прямом возмещении убытков.
	Является

	4. При ДТП, в результате которого Потерпевшему был причинен вред, транспортные средства не имели физического контакта (не было взаимодействия (столкновения)).
	Является 

	5. До подачи Потерпевшим Страховщику потерпевшего Заявления о прямом возмещении убытков по тому же событию Страховщиком причинителя вреда осуществлена выплата.

Примечание: в случае если до подачи Потерпевшим Страховщику потерпевшего Заявления о прямом возмещении убытков Страховщику причинителя вреда уже поступило заявление с требованием о страховой выплате по тому же событию, но на момент получения Заявки выплата потерпевшему не произведена, Страховщик причинителя вреда не вправе направить Отказ в Акцепте Заявки на данном основании (вправе отказать потерпевшему в осуществлении выплаты на основании того, что им было подано Заявление о прямом возмещении убытков).
	Является

	II. Несоответствие требованиям Закона об ОСАГО в части упрощенного оформления ДТП:

	6. Обстоятельства причинения вреда в связи с повреждением имущества в результате ДТП, характер и перечень видимых повреждений транспортных средств вызывают разногласия участников ДТП или не зафиксированы в извещениях о дорожно-транспортном происшествии (в случае оформления документов о ДТП без участия уполномоченных на то сотрудников полиции).
	Является

	III. Несоответствие требованиям Закона об ОСАГО в части застрахованного страхового риска:

	7.1. Договор ОСАГО Причинителя вреда не действовал на момент ДТП (договор не был заключен).** 
	Является

	7.2. Договор ОСАГО Причинителя вреда не действовал на момент ДТП (договор не вступил в силу) или Полис ОСАГО Причинителя вреда не действовал на момент ДТП (закончился срок действия договора).**
	Является

	7.3. Договор ОСАГО Причинителя вреда не действовал на момент ДТП (договор был досрочно прекращен) или Договор ОСАГО Причинителя вреда не действовал на момент ДТП (договор признан недействительным).**
	Является

	7.4. Бланк полиса ОСАГО, номер которого указан в Заявке, не был отгружен Страховщику причинителя вреда, указанному в Заявке и документах, приложенных к ней.***
	Является

	7.5.Договор ОСАГО Причинителя вреда был заключен после даты ограничения или приостановления действия лицензии на осуществление ОСАГО (лицензии на осуществление страховой деятельности) Страховщика причинителя вреда ***
	Является

	8. Вред причинен при использовании иного транспортного средства, чем то, которое указано в договоре ОСАГО.**
	Является

	9. Причинение морального вреда или возникновения обязанности по возмещению упущенной выгоды *
	Является

	10. Причинение вреда при использовании транспортных средств в ходе соревнований, испытаний или учебной езды в специально отведенных для этого местах.
	Является

	11.  Загрязнение окружающей среды.*
	Является

	12. Причинение вреда воздействием перевозимого груза, если риск такой ответственности подлежит обязательному страхованию в соответствии с законом о соответствующем виде обязательного страхования.*
	Является

	13. Возникновение обязанности по возмещению работодателю убытков, вызванных причинением вреда работнику.*
	Является

	14. Причинение водителем вреда управляемому им транспортному средству и прицепу к нему, перевозимому ими грузу, установленному на них оборудованию и иному имуществу.*
	Является

	15. Причинение вреда при погрузке груза на транспортное средство или его разгрузке.
	Является

	16. Повреждение или уничтожение антикварных и других уникальных предметов, зданий и сооружений, имеющих историко-культурное значение, изделий из драгоценных металлов и драгоценных и полудрагоценных камней, наличных денег, ценных бумаг, предметов религиозного характера, а также произведений науки, литературы и искусства, других объектов интеллектуальной собственности.*
	Является

	17. Заявленные Потерпевшим повреждения имущества не относятся к ДТП, по которому заявлено о страховом случае.*
	Является

	18. Причинение вреда имуществу пассажиров при их перевозке, если этот вред подлежит возмещению в соответствии с законодательством Российской Федерации об обязательном страховании гражданской ответственности перевозчика за причинение вреда жизни, здоровью, имуществу пассажиров.
	Является

	19. Страховщик причинителя вреда, указанный в документах, приложенных к Заявке, является  Участником Соглашения. ***
	Не является

	IV. Несоответствие требованиям законодательства в части признания страхового случая (определение причинителя вреда, определения ответственного):

	20. На момент ДТП ТС Причинителя вреда выбыло из обладания законного владельца в результате противоправных действий третьих лиц (п.2 ст. 1079 ГК РФ).
	Является

	21. Из представленных Потерпевшим и/или Причинителем вреда документов невозможно определить лицо, причинившее вред.
	Является

	22. Вред был причинен вследствие непреодолимой силы (п.1 ст.1079 ГК РФ).
	Является

	23. Вред был причинен вследствие умысла Потерпевшего (п.1 ст.1079 ГК РФ).
	Является

	24. Участником ДТП заявлено о факте оспаривания не вступившего в законную силу решения уполномоченного органа, устанавливающего факт нарушения им Правил дорожного движения.
	Является

	25. Вред был причинен имуществу, принадлежащему лицу, ответственному за причиненный вред*.
	Является

	26. Приложенные к Заявке документы, предусмотренные пунктом 2.3 Приложения № 5 к настоящему Соглашению, не позволяют установить Страховщика причинителя вреда.
	Не является

	V. Несоблюдение Потерпевшим установленной Правилами ОСАГО процедуры страховой выплаты:

	27. Ремонт поврежденного имущества или утилизация его остатков, проведенные до осмотра и (или) независимой технической экспертизы (оценки) поврежденного имущества в соответствии с требованиями Закона об ОСАГО, не позволяют достоверно установить наличие страхового случая и размер убытков, подлежащих возмещению по договору обязательного страхования.****
	Является

	28. Потерпевший отказался от предоставления поврежденного имущества Страховщику потерпевшего либо не предоставил имущество в согласованные с ним сроки для осмотра и/или организации независимой технической экспертизы при условии выдвижения Страховщиком потерпевшего такого требования в установленные настоящим Соглашением сроки, в случаях, если ремонт поврежденного транспортного средства или утилизация его остатков, осуществленные до осмотра страховщиком и (или) проведения независимой технической экспертизы, независимой экспертизы (оценки) поврежденного имущества, не позволяют достоверно установить наличие страхового случая и размер убытков, подлежащих возмещению.****
	Является

	VI. Основания для отказа в страховой выплате, предусмотренные Гражданским кодексом Российской Федерации:

	29. Умышленное непринятие страхователем (выгодоприобретателем) разумных и доступных ему мер, чтобы уменьшить убытки (ст. 962 ГК РФ).
	Является

	30. Наступление страхового случая вследствие умысла страхователя, выгодоприобретателя (ст. 963 ГК РФ).
	Является

	31. Вред был причинен вследствие воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения (ст.964 ГК РФ).
	Является

	32. Вред был причинен вследствие военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий (ст.964 ГК РФ).
	Является

	33. Вред был причинен вследствие гражданской войны, народных волнений или забастовок (ст. 964 ГК РФ).


	Является


Извлечение из Правил защиты связанных с обязательным страхованием гражданской ответственности владельцев транспортных средств прав страхователей, потерпевших и иных лиц, в том числе порядка рассмотрения их жалоб и заявлений на действия членов Российского Союза Автостраховщиков (утв. Президиумом РСА 23.04.2015г.)
2. ПОРЯДОК ПРИЕМА И УЧЕТА ЖАЛОБ И ЗАЯВЛЕНИЙ

2.1. Все поступившие Жалобы и Заявления, за исключением Жалоб, отвечающих критериям, установленным в п. 2.2. настоящих Правил, регистрируются в день их поступления в соответствии с порядком документооборота, принятым в РСА.

2.2. Перечень Жалоб и Заявлений, не подлежащих регистрации и/или рассмотрению:

2.2.1. Не подлежат регистрации и рассмотрению обращения Заявителей, если:

а) обращение является анонимным (письменное обращение Заявителя должно быть им подписано с указанием фамилии, имени, отчества (при наличии) и содержать помимо изложения существа обращения также данные о месте его жительства);

б) обращение поступило в адрес РСА по электронной почте в виде простого сообщения (без отсканированного приложения);

в) обращения содержат нецензурные либо оскорбительные выражения, угрозы жизни, здоровью и имуществу должностного лица РСА (или страховой компании - члена РСА),  а также членов его семьи.

2.2.2. Не подлежат обязательному рассмотрению обращения Заявителей, если:

а) обжалуются действия организаций и должностных лиц, не относящихся к членам РСА, или не относящиеся к их действиям в области обязательного страхования;

б) в обращении не содержится информации о существе и характере предполагаемого нарушения; 

в) обращение было направлено в адрес иной организации и поступило в РСА в копии.

2.3. Повторные Жалобы и Заявления регистрируются также как и первичные.

Повторными считаются Жалобы и Заявления, поступившие от одного и того же лица по одному и тому же вопросу, в которых:

а) обжалуется решение, принятое по предыдущей Жалобе, поступившей в РСА;

б) сообщается о несвоевременном рассмотрении предыдущей Жалобы или Заявления, если со времени ее поступления истек установленный настоящими Правилами срок рассмотрения;

в) указывается на другие недостатки, допущенные при рассмотрении и разрешении предыдущей Жалобы.

2.4. Жалоба одного и того же лица по одному и тому же вопросу, направленная нескольким адресатам и пересланная ими для разрешения в РСА, рассматривается как первичная.
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