ПРАВИЛА ЗА ОБРАБОТКА НА ЩЕТИ 

Застраховка
”Обща гражданска отговорност”
1.
Общи положения – за всички щети се уведомява Дирекция „Ликвидация на щети”
1.1.
По застраховките на обща гражданска отговорност обезщетението е равно на реално претърпените вреди от трето или ползващо лице (вкл. имуществени и неимуществени вреди, и одобрени разноски на застрахования по уреждането, които сумарно не надхвърлят договорените лимити) на основата на тъждественост на застрахователното обезщетение с обезщетението, дължимо от застрахования по силата на гражданската отговорност. 

1.2.
Специфичен момент може да представлява поредицата от претенции вследствие едно застрахователно събитие (напр. по "отговорност на изделието" от една доставка могат да пострадат много потребители, по "отговорност на работодателя" от една авария могат да пострадат много работници и т. н.); такива случаи се разглеждат в рамките на единичния лимит на отговорност.   

1.3.
Размерът на застрахователното обезщетение се определя на база влязло в сила съдебно решение или извънсъдебно споразумение между застрахования и третото увредено лице, одобрено от застрахователя (чл. 408 от ТЗ), респ. споразумение между застрахователя и третото увредено лице при пряк иск. При определяне на обезщетението по съдебен ред застрахованият е законово задължен (чл. 406, ал. 2 от ТЗ) да иска привличането на застрахователя в процеса.

1.4.
След застрахователно събитие правото на застрахования на обезщетение е под отлагателно условие, т. е. не е изискуемо. При спазване условията на застраховката то възниква окончателно след като застрахованият  удовлетвори увреденото лице, с което се погасява правото на пряк иск (чл. 409 от ТЗ). 

1.5.
Съгласно чл.53 от ЗЗД, когато няколко лица са причинили вредите при непозволено увреждане, те отговарят солидарно. Това означава, че увреденото лице има право да иска обезщетение в пълен размер от който и да било от преките причинители (чл.122 от ЗЗД). Ако един от тях има застраховка гражданска отговорност, претенцията може да бъде предявена пряко срещу застрахователя. По силата на разпоредбите за солидарната отговорност (чл.121-127 от ЗЗД) и на прекия иск (чл.407, ал.1 от ТЗ) застрахователят трябва да обезщети пострадалия за претърпените вреди, след което встъпва в правото на застрахования по чл. 127, ал. 2 от ЗЗД – всеки солидарен длъжник, който е изпълнил повече от своята част, има право на да иска  от останалите съдлъжници разликата (вж. също т.7 по-долу). Освен в хипотезите на непозволено увреждане, солидарна отговорност може да възникне по силата на специален закон (напр. чл. 240, ал.2 от ТЗ предвижда солидарна отговорност на членовете на управителните органи на АД за вредите, които виновно са причинили на дружеството) или въз основа на договор.

1.6. 
Без да е страна по застраховката, съгласно Общите условия на ЗК “Български имоти” АД третото увредено лице има право да иска обезщетение пряко от застрахователя  по  силата на разпоредбата за пряк иск (чл. 407, ал. 1 от ТЗ), което е валидно и при умишлено причинени вреди от застрахования, независимо от стандартното изключение (вж. също т. 7). 

1.7.
Освен обичайната практика  за регрес от застрахователя към лицето, виновно за причинените вреди на трети лица (ако е различно от застрахования), по тази група застраховки регресната дейност има допълнителни аспекти: 
· определена част от щетите по дефиниция са във формата на регрес от застрахователя на третото увредено лице, който е платил обезщетение по своя полица с покритие за материални щети, към застрахователя по съответната полица, покриваща отговорността за причинените вреди (напр.ЗК “Български имоти” АД); 

· в случаите на платено обезщетение към третото увредено лице при условие пряк иск и  умишлено причинени вреди от застрахования възниква право на регрес от застрахователя към застрахования (чл. 407, ал. 2 от ТЗ).

· в хипотези на солидарна отговорност между застрахования и незастраховани лица и платено застрахователно обезщетение, възниква право на регрес за застрахователя към солидарно отговорните лица.
1.8. 
Застраховките “Гражданска отговорност” имат петгодишна давност (по всички останали застраховки давността е тригодишна).

2.
Процедура 

2.1.
Уведомление / завеждане на щета.

Застрахованият е длъжен да уведоми дружеството в седемдневен срок, след като му е станало известно настъпването на събитие, въз основа на което може да бъде предявена претенция. Уведомлението на този етап касае потенциална, а не фактическа щета. По застраховките на обща гражданска отговорност уведомлението не е еднократен акт. Тъй като основна част от процесите и обмена на информация са между третото увредено лице и застрахования, последният е задължен и текущо да информира застрахователя за развитието на случая с всички подробности и предоставяне на съответни документи.

По силата на законовата разпоредба, касаеща прекия иск, уведомлението може да постъпи и от третото увредено лице. 

В случай че причинените вреди са покрити по застраховка срещу материални щети, уведомлението може да постъпи и от друг застраховател, издал съответната полица. Ако събитието касае телесно увреждане, уведомлението не може да постъпи от друг застраховател предвид невъзможността за регрес по застраховки “живот” или “злополука” (чл. 411 ал. 3 от ТЗ). 

Уведомлението се подава на стандартна бланка на ЗК “Български имоти”, в която следва да са попълнени всички реквизити. При необходимост служителят в агенцията, приемащо уведомлението, оказва съдействие за правилното попълване на формата; за неправилно подадени уведомления отговорност носи агенцията. 

Уведомлението може да бъде подадено в агенцията, издало полицата, или в агенцията, на чиято територия е застрахователното събитие. Ако е подадено в агенцията, на чиято територия е събитието, същото незабавно изпраща копие по факс на агенцията, която е издала полицата. Агенцията, която е получила уведомлението, има грижата за по-нататъшните действия по окомплектоване на преписката по щетата, които са и предмет на заплащане съгласно вътрешната регламентация. Окомплектованата преписка се изпраща в агенциято, която е издала полицата.  

Агенцията може да не приеме уведомлението, ако бъде установено, че застраховката не е в сила (напр. при неплатена премия) или че събитието не е покрито по основание (напр. събитието не е в резултат на застрахованата дейност).    

При уведомление за конкретна сума като очакван размер на причинените вреди, щетата незабавно се завежда като висяща от агенцията, която е издала полицата, и се отразява в съответните дневници, справки и софтуер. Номерацията на щетите е съгласно общата практика.

Във всеки случай на възникване на щета се изпраща предварителен доклад, в ЦУ - Д-ция "Ликвидация на щети" по щета на стандартна бланка на дружеството, вкл. за вземане на решение за участие на ЦУ в ликвидацията.  

2.2.
Оглед / констативен протокол.

При щети на имущество се процедира при максимално придържане към практиката по застраховките срещу материални щети. В най-кратък срок след първото уведомление служител на дружеството следва да извърши оглед на засегнатото имущество. В случаите, когато за преценка на характера на събитието се изискват специфични познания, в огледа взема участие и вещо лице, ангажирано от дружеството. При огледа се правят снимки, които се прилагат в преписката по щетата. Резултатите от огледа се оформят в протокол на стандартна бланка на дружеството, който се подписва от упълномощени представители на трите страни. В протокола за оглед се вписват:

· общите реквизити (място, дата, час на огледа, застрахован, извършил огледа, присъствували и т. н.); 

· видимите щети по имуществото, като в текста не се включват правнообвързващи елементи, напр. квалификации дали събитието е покрито по застраховката или не; описват се остатъците или се констатира, че остатъци няма;

· доколкото ги има, описват се обстоятелства, предполагащи неизпълнение на задължения на застрахования (несъобщени обстоятелства при попълване на въпросника, изменени фактори по оценка на риска, за които дружеството не е било уведомено, невзети мерки за предотвратяване на застрахователно събитие, невзети мерки за ограничаване на щетите след застрахователното събитие и др. подобни), които дават основание за отказ на обезщетение съгласно общите условия. 

При телесно увреждане се процедира съгласно практиката по застраховките срещу злополука или заболяване (в зависимост от характера на увреждането), като за меродавни се приемат документите, издадени от компетентни медицински институции.

При искане за изплащане на обезщетение при потенциално дълъг срок (т. е. при потенциално дълъг период между вредоносно събитие, установяване и претенция) е възможно към дата на претенцията, на която се базира и първото уведомление към застрахователя, материалните щети от събитието да не са запазени и оглед да не е възможен. В такъв случай, огледът обективно се свежда до проверка на документи, удостоверяващи причинените вреди.    

2.3.
Доказване на претенцията по основание.

За доказване претенцията по основание са необходими следните предпоставки: 

· валидна застрахователна полица и платена премия съгласно полицата (плащането на първа премийна вноска води до валидност на застраховката);

· възникнала отговорност на застрахования към третото увредено лице;

· съответствие на застрахователното събитие спрямо общите условия на застраховката - настъпване на събитието, довело до причинените вреди, през периода на застраховката (з/ки "Гражданска отговорност на юридически лица, вкл. отговорност на изделието", "Отговорност на работодателя" при трудова злополука, "Гражданска отговорност на физически лица");

· установяване на събитието, довело до причинените вреди, през периода на застраховката ("Отговорност на работодателя" за професионално заболяване); при това документите от компетентните медицински институции трябва да квалифицират заболяването като “професионално” и да доказват установяване за пръв път през периода на застраховката, и продължителност повече от 30 дни и не са предмет на обезщетение сумите, които могат да бъдат получени по силата на задължително обществено осигуряване и доброволно пенсионно осигуряване за сметка на работодателя (ако има такова).  

· предявяване на претенцията от третото увредено лице за пръв път през периода на застраховката (професионални отговорности);

· предявяване на претенцията от ползващото лице към застрахователя за пръв път през периода на застраховката  и прекратен договор между застрахования и ползуващото лице към дата на предявяване на претенцията;

· съответствие на характера на причинените вреди спрямо покритието по застраховката (напр. телесно увреждане, щети на имущество, чисти финансови загуби и др.);

· настъпване на събитието, довело до причинените вреди, в териториалния обхват на покритието; 

· доказана причинно-следствена връзка между причинените вреди и застрахованата дейност (з/ка "Гражданска отговорност на юридически лица, вкл. отговорност на изделието") или упражняваната професия (професионални отговорности), или специфично качество на застрахования (з/ки "Отговорност на работодателя", "Гражданска отговорност на физически лица");

· неприложимост на изключенията (в случаите на пряк иск не се прилага и стандартното изключение за умишлени действия на застрахования);

· изпълнени всички задължения на застрахования съгласно общите условия.

2.4.
Определяне размера на обезщетението:

Меродавният документ, определящ размера на дължимо застрахователно обезщетение, е влязло в сила съдебно решение. 

Случаите на телесно увреждане или щети на имущество, които не представляват особена сложност, могат да бъдат приключени с извънсъдебно споразумение между застрахования и третото увредено лице, одобрено от застрахователя (респ. споразумение между застрахователя и третото увредено лице в случай на пряк иск). 
За одобряване на такова споразумение е необходимо отчитане на интересите и на трите страни, в това число:

· да няма съмнение, че претенцията е покрита по основание;

· урежданете на щетата по споразумение да се приеме от застрахования и/или третото увредено лице като пълно и окончателно;
· сумата, дължима по споразумението, да бъде значително по-ниска от сумата, за която би се претендирало по съдебен ред, предвид спестените време и средства, произтичащи от съдебно производство;
· сумата, дължима по споразумението, да бъде определена по начин, който в максимална степен съответства на практиката на застрахователя по застраховки срещу материални щети (като подзастраховането няма приложение) и/или по застраховки срещу злополука и заболяване и обосновано с изискуемите документи за ликвидация на щети по тези застраховки.  

В случай, че претенцията е предявена от застрахователя на третото увредено лице по полица срещу материални щети, размерът на обезщетението е равен на сумата, платена като обезщетение от този застраховател на третото увредено лице. За обосновка застрахователят трябва да представи своята ликвидационна преписка, вкл. документ за платено обезщетение.   Необходимо условие е претенцията да е покрита по основание и да се спазват ограниченията, описани по-долу. 

Компонент на застрахователното обезщетение могат да бъдат и разумните, документално доказани и одобрени от застрахователя разноски по уреждането на претенциите, които се възстановяват на застрахования.   

От определената сума се приспадат всички суми, които могат да бъдат получени по силата на други изтекли или валидни застраховки; в случая има съществена разлика от практиката както по застраховки срещу материални щети (пропорционално обезщетение). Приспадането има за цел да се избегне двойно обезщетение във връзка със следното:

· Възможно е причинените вреди да бъдат покрити по налична застраховка на третото увредено лице за материални щети. Съответно, претенция за едни и същи вреди може да бъде предявена от застрахования (респ. увреденото лице) и след нейното уреждане да бъде предявена за втори път от застрахователя на увреденото лице, който междувременно също е изплатил обезщетение и има право на регрес. 
· Възможно е причинените вреди да бъдат покрити по различни полици за обща гражданска отговорност при различни дружества, от различен период и на различна база. 

От определената сума се приспада вписания в полицата франшиз, който остава за сметка на застрахования.

Размерът на обезщетението (вкл. разноски по уреждането) за една претенция или поредица от претенции в резултат на едно събитие не може да надхвърли единичния лимит на отговорност, както и разликата между агрегатния лимит на отговорност и сумата на платени обезщетения по предишни щети по същата полица (ако има такива).

В случаите, когато няма съмнение, че претенцията (респ. поредицата от претенции вследствие на едно събитие) е покрита по основание и причинените вреди значително надхвърлят единичния лимит на отговорност, застрахователят по свое усмотрение (едностранно) има право да изплати на застрахования единичния лимит на отговорност (респ. остатъка от агрегатния лимит на отговорност, ако е по-нисък вследствие предишни щети) и да се оттегли от по-нататъшно участие по щетата.

2.5. 
Доклад по щета.

Служителят на агенцията, отговорен за ликвидация на щети, изготвя доклад по щетата в два екземпляра на стандартна бланка на дружеството с попълнени необходимите реквизити.

Преписката по щетата се окомплектова с доклада и всички документи и материали, имащи отношение към основанието и размера на обезщетението, и др. свързани обстоятелства.   

2.6.
Изплащане на обезщетението.

При спазване на валидните лимити за ликвидация на щети от представителствата, обезщетенията се изплащат в 14-дневен срок след доказване на основанието и определяне размера на дължимата сума. 

В общия случай застрахованият трябва да е удовлетворил третото увредено лице (лица), след което застрахователят изплаща обезщетение на застрахования. При писмено съгласие на всички заинтересовани страни и при липса на други пречки (напр. недостатъчен единичен лимит, трудности при разпределение на общата сума между повече от едно увредени лица или наследници и т. н.) обезщетението може да бъде изплатено пряко на увреденото лице.  

Преписките по надлимитни щети се изпращат за проверка и уреждане в ЦУ.

Ако се установи, че щетата не е покрита по основание, или че част от вредите не са отговорност на застрахования, или при опит за застрахователна измама (съзнателно предявяване на претенция, основана на неверни данни по отношение нейното основание и/или размер) може да бъде направен пълен или частичен отказ за изплащане на обезщетение съобразно конкретния случай. Отказите се съгласуват с ЦУ - Д-ция "Лликвидация на щети" и "Правна дирекция".  

2.7.
Жалби.

Когато от застрахования или третото увредено лице бъде предявена писмена жалба по повод отказ от обезщетение или нисък размер на обезщетението, същата заедно с преписката по щетата и с необходимите разяснения се изпраща за разглеждане в ЦУ.

2.8.
Регресна дейност.

При условие платено обезщетение, установен причинител на щетата и доказана негова вина, дружеството има право да изисква от виновното лице възстановяване на изплатената сума. 

При условие умишлено причинени вреди от застрахования и платено обезщетение на основата на пряк иск от третото увредено лице (или ползващото лице по з/ка "Отговорност на агенти по продажба на самолетни билети"), дружеството има право да изисква от застрахования възстановяване на платената сума.

При условие платено обезщетение в хипотеза на солидарна отговорност дружеството има право да изисква от солидарно отговорните лица частта от платеното обезщетение, адекватна на тяхната отговорност за причинените вреди.

Регресната дейност се извършва в съответствие с валидната наредба за осъществяване на регресите в системата на дружеството.  

