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страхования на случай причинения убытков вследствие нарушения прав Страхователя
на объекты интеллектуальной собственности

г. Москва

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ. СУБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ

1.1. В соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации, Законом Российской Федерации “Об организации страхового дела в Российской Федерации”, иными нормативными правовыми актами в области интеллектуальной деятельности и страховании настоящие Правила регулируют отношения, возникающие между Страховщиком и субъектом авторского права, смежных прав, прав на изобретения, патенты, полезные модели и промышленные образцы, прав на товарный знак (в дальнейшем по тексту – Страхователь) относительно страхования вследствие нарушения его прав на  объекты интеллектуальной собственности (ОИС), а также расходов, произведенных Страхователем вследствие необходимости защитить нарушенные третьим лицами его права на объекты интеллектуальной собственности.

1.2. Основные понятия, используемые в законодательных актах об интеллектуальной деятельности и для целей страхования в соответствии с настоящими Правилами страхования: 
объекты интеллектуальной собственности - авторские (смежные) права или патент или права владельца товарного знака  (далее по тексту – объекты интеллектуальной собственности или ОИС);

интеллектуальная собственность – результаты интеллектуальной деятельности и приравненные к ним средства индивидуализации юридических лиц, товаров, работ, услуг и предприятий, которыми являются: произведения науки, литературы и искусства; программы для ЭВМ; базы данных; исполнения; фонограммы; вещание организаций эфирного или кабельного вещания; изобретения; полезные модели; промышленные образцы; селекционные достижения; топологии интегральных микросхем; секреты производства (ноу-хау); фирменные наименования; товарные знаки и знаки обслуживания; наименования мест происхождения товаров; коммерческие обозначения;

интеллектуальные права – исключительные права на результаты интеллектуальной деятельности и приравненные к ним средства индивидуализации (имущественные права и иные права (право следования, право доступа и другие);

автор результата интеллектуальной деятельности – гражданин, творческим трудом которого создан такой результат;

правообладатель – гражданин или юридическое лицо, обладающие исключительным правом на результат интеллектуальной деятельности или на средство индивидуализации;

лицензионный договор – одна сторона – обладатель исключительного права на результат интеллектуальной деятельности или на средство индивидуализации (лицензиар) предоставляет или обязуется предоставить другой стороне (лицензиату) право использования такого результата или такого средства в  предусмотренных договором пределах; 


авторское право – интеллектуальные права на произведения науки, литературы и искусства;

автор произведения науки, литературы или искусства – гражданин, творческим трудом которого оно создано;

соавторство – граждане, создавшие произведение (изобретение, полезную модель или промышленный образец) совместным творческим трудом;

смежные права – интеллектуальные права на результаты исполнительской деятельности (исполнения), на фонограммы, на сообщение в эфир или по кабелю радио – и телепередач, на содержание баз данных, а также на произведения науки, литературы и искусства, впервые обнародованные после их перехода в общественное достояние;

исполнитель (автор исполнения) – гражданин, творческим трудом которого создано исполнение (артист- исполнитель, режиссер- постановщик спектакля, дирижер);

изготовитель фонограммы – лицо, взявшее на себя инициативу и ответственность за первую запись звуков исполнения или других звуков либо отображений  этих звуков;

организация эфирного или кабельного вещания – юридическое лицо, осуществляющее сообщение в эфир или по кабелю радио – или телепередач;

изготовитель базы данных – лицо, организовавшее создание базы данных и работу по сбору, обработке и расположению составляющих ее материалов;

публикатор – гражданин, который правомерно обнародовал или организовал обнародование произведения науки, литературы или искусства, ранее не обнародованного и перешедшего в общественное достояние;

патентное право – интеллектуальные права на изобретения, полезные модели и промышленные образцы;

патент – удостоверяет приоритет изобретения, полезной модели или промышленного образца, авторство и исключительное право на изобретение, полезную модель или промышленный образец;

автор изобретения, полезной модели или промышленного образца – гражданин, творческим трудом которого создан соответствующий результат интеллектуальной деятельности;

фирменное наименование – наименование, под которым юридическое лицо, являющееся коммерческой организацией, выступает в гражданском обороте. Фирменное наименование определяется в его учредительных документах и включается в единый государственный реестр юридических лиц при государственной регистрации;

товарный знак – обозначение, служащее для индивидуализации товаров юридических лиц или индивидуальных предпринимателей;

знак обслуживания – обозначение, служащее для индивидуализации выполняемых юридическими лицами либо индивидуальными предпринимателями работ или оказываемых ими услуг.

1.3. По договору страхования, заключаемому между сторонами на основании настоящих Правил, Страховщик обязуется за обусловленную договором плату (страховую премию) при наступлении предусмотренного в договоре события (страхового случая) возместить Страхователю причиненные вследствие этого события убытки (выплатить страховое возмещение) в пределах определенной договором страховой суммы.


1.4.  Страховщик  - OOO “СК Свисс-Гарант”, осуществляет страховую деятельность в соответствии с Лицензией, выданной органом страхового надзора.


1.5. Страхователи:


1.5.1. По договору страхования субъектов авторских прав:


- гражданин Российской Федерации, являющийся автором результата интеллектуальной деятельности того или иного произведения, созданного творческим трудом, независимо от его назначения, достоинства и способа выражения, как обнародованного так и необнародованного, существующего в какой-либо объективной форме (письменной, устной форме (в виде публичного произведения, публичного исполнения и иной публичной форме), в форме изображения, в форме звуко- или видеозаписи, в объемно – пространственной форме);


- граждане стран, имеющих с Российской Федерацией международные договоры об авторском праве;


- граждане иных стран
;

- граждане или юридические лица, обладающие исключительным правом на результат интеллектуальной деятельности или на средства индивидуализации (правообладатели).


1.5.2. По договору страхования субъектов смежных прав:


- физические лица – исполнители;

- физические и юридические лица любых организационно-правовых форм, предусмотренных гражданским законодательством Российской Федерации – изготовители фонограмм;

- юридические лица любых организационно-правовых форм, предусмотренных гражданским законодательством Российской Федерации - организации эфирного и кабельного вещания);
- физические лица – публикаторы;

- физические и юридические лица любых организационно-правовых форм, предусмотренных гражданским законодательством Российской Федерации – изготовители базы данных.

1.5.3. По договору страхования субъектов прав на изобретения, полезные модели и промышленные образцы (патентообладателей):


- физические лица: российские граждане, лица с двойным гражданством, иностранные граждане, лица без гражданства;


- юридические лица любых организационно-правовых форм, предусмотренных гражданским законодательством Российской Федерации, которые имеют в собственности, хозяйственном ведении или оперативном управлении обособленное имущество и отвечают по своим обязательствам этим имуществом, могут от своего имени приобретать и осуществлять имущественные и личные неимущественные права, нести обязанности, быть истцом и ответчиком в суде.


1.5.4. По договору страхования субъектов права на средства индивидуализации юридических лиц, товаров, работ, услуг и предприятий (на фирменное наименование, на товарный знак и знак обслуживания) (далее – средства индивидуализации):


- юридические лица любых организационно-правовых форм, предусмотренных гражданским законодательством Российской Федерации;


- физические лица, осуществляющие предпринимательскую деятельность без образования юридического лица, которые производят товары, оказывают услуги, занимаются посреднической или иной деятельностью в соответствии с законодательством Российской Федерации.


1.6. В соответствии с настоящими Правилами договор страхования может быть заключен только в отношении объекта интеллектуальной собственности, на который выданы охранные документы (патент, свидетельство).


1.7. Не допускается страхование:


- противоправных интересов, а также интересов, которые не являются противоправными, но страхование которых запрещено законом;


- убытков от участия в играх, лотереях и пари.


1.8. Страховщик не вправе разглашать полученные им сведения о Страхователе и его имущественном положении. 
За нарушение тайны страхования Страховщик в зависимости от рода нарушенных прав и характера нарушения несет ответственность в порядке, предусмотренном гражданским законодательством Российской Федерации.

1.9. В целях доведения до Страхователей, Застрахованных лиц, Выгодоприобретателей, лиц, имеющих   намерение заключить договор страхования, Страховщик, в порядке, установленном органом страхового надзора, размещает на собственном сайте в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информацию о своей деятельности, содержание и необходимость опубликования которой предусмотрена законодательством Российской Федерации или вытекает из обычаев делового оборота. 

2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ

2.1. В соответствии с законодательством объектами страхования финансовых рисков в имущественном страховании могут быть имущественные интересы страхователя, связанные с риском неполучения доходов, возникновения непредвиденных расходов физических лиц, юридических лиц и не относящиеся к предпринимательской деятельности страхователя.

Объектами страхования предпринимательских рисков могут быть имущественные интересы, связанные с риском возникновения убытков от предпринимательской деятельности из-за изменения условий этой деятельности по независящим от предпринимателя обстоятельствам, в том числе с риском неполучения ожидаемых доходов.


2.2. В соответствии с настоящими Правилами объектом страхования являются имущественные интересы Страхователя, связанные с возможными убытками вследствие нарушения его авторского права или смежных прав или прав на изобретения, полезные модели и промышленные образцы или прав на средства индивидуализации юридических лиц, товаров, работ, услуг и предприятий.

2.3. Объектами авторского права являются:

- литературные произведения;

- драматические и музыкально-драматические произведения, сценарные произведения;


- хореографические произведения и пантомимы;


- музыкальные произведения с текстом или без текста;


- аудиовизуальные произведения;


- произведения живописи, скульптуры, графики, дизайна, графические рассказы, комиксы и другие произведения изобразительного искусства;


- произведения декоративно-прикладного и сценографического искусства;


- произведения архитектуры, градостроительства и садово-паркового искусства, в том числе в виде проектов, чертежей, изображений и макетов;


- фотографические произведения и произведения, полученные способами аналогичными фотографии;


- географические, геологические и другие карты, планы, эскизы и пластические произведения, относящиеся к географии, топографии и к другим наукам;

- другие произведения;


- программы для ЭВМ;


- производные произведения, т.е. произведения, представляющие собой переработку другого произведения;


- составные произведения, т.е. произведения, представляющие собой по подбору или расположению материалов результат творческого труда.


Не являются объектами авторских прав:


- официальные документы государственных органов и органов местного самоуправления муниципальных образований, в том числе законы, другие нормативные акты, судебные решения, иные материалы законодательного, административного и судебного характера, официальные документы международных организаций, а также их официальные переводы;


- государственные символы и знаки (флаги, гербы, ордена, денежные знаки и тому подобное) а также символы и знаки муниципальных образований;


- произведения народного творчества (фольклор), не имеющие конкретных авторов;


- сообщения о событиях и фактах, имеющие исключительно информационный характер (сообщения о новостях дня, программы телепередач, расписания движения транспортных средств и тому подобное).
2.4. Объектами смежных прав являются:


- исполнения артистов - исполнителей и дирижеров, постановки режиссеров- постановщиков спектаклей (исполнения), если эти исполнения выражаются в форме допускающей их воспроизведение и распространение с помощью технических средств;


- фонограммы, т.е. любые исключительно звуковые записи исполнителей или иных звуков либо их отображений, за исключением звуковой записи, включенной в аудиовизуальное произведение;


- сообщения передач организаций эфирного или кабельного вещания, в том числе передач, созданных самой организацией эфирного или кабельного вещания либо по её заказу за счет её средств другой организацией;

- базы данных в части их охраны от несанкционированного извлечения и повторного использования составляющих их содержание материалов;


- произведения науки, литературы и искусства, обнародованные после их перехода в общественное достояние, в части охраны прав публикаторов таких произведений.


2.5. Объектами прав на изобретения, полезные модели и промышленные образцы (объекты патентных прав) являются результаты интеллектуальной деятельности в научно-технической сфере, отвечающие установленным законодательством Российской Федерации требованиям к изобретениям и полезным моделям, и результаты интеллектуальной деятельности в сфере художественного конструирования, отвечающие установленным требованиям к промышленным образцам.

Не могут быть объектами патентных прав:

- способы клонирования человека;


- способы модификации генетической целостности клеток зародышевой линии человека;


- использование человеческих эмбрионов в промышленных и коммерческих целях;


- иные решения, противоречащие общественным интересам, принципам гуманности и морали. 

2.6. Объектами права на средства индивидуализации юридических лиц, товаров, работ, услуг и предприятий являются: 


2.6.1. Фирменное наименование юридического лица.

2.6.2. Товарный знак и знак обслуживания.

2.7. В соответствии с настоящими Правилами объектом страхования могут выступать имущественные интересы Страхователя, связанные с судебными расходами, произведенными Страхователем вследствие необходимости защиты своих прав, по делам, в которых Страхователь выступает в качестве истца либо в качестве ответчика.

3. ПОНЯТИЕ СТРАХОВОГО РИСКА. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ 


3.1. Страховой риск - предполагаемое событие, на случай наступления которого проводится страхование. Событие, рассматриваемое в качестве страхового риска, должно обладать признаками вероятности и случайности его наступления.
При страховании в соответствии с настоящими Правилами страхования страховым риском является риск Страхователя, связанный с возможными убытками вследствие нарушения его авторского права или смежных прав или прав на изобретения, полезные модели и промышленные образцы или прав на средства индивидуализации юридических лиц, товаров, работ, услуг и предприятий (фирменное наименование, товарный знак и знак обслуживания).

3.2. Страховым случаем является совершившееся событие, предусмотренное договором страхования, с наступлением которого возникает обязанность Страховщика возместить Страхователю убытки вследствие нарушения его авторского права, смежных прав или прав на изобретения, полезные модели и промышленные образцы или прав на средства индивидуализации юридических лиц, товаров, работ, услуг и предприятий.
3.3. В соответствии с настоящими Правилами, в зависимости от категории Страхователя, договор страхования может быть заключен в отношении следующих рисков: 


3.3.1. Риск причинения Страхователю убытков вследствие нарушения его исключительных авторских (смежных) прав. 

3.3.2. Риск судебных расходов, произведенных Страхователем вследствие необходимости защиты своих прав, по делам, в которых Страхователь выступает в качестве истца либо в качестве ответчика.

3.5. Ответственность Страховщика по договору страхования наступает при следующих условиях:


3.5.1. Наличие факта нарушения прав Страхователя и причинения ему убытков, подтвержденного решением суда, вступившим в законную силу или документами Страхователя, компетентных органов и/или иных организаций.


3.5.2. Наличие противоправности в действиях лица, нарушившего права Страхователя в области авторских (смежных) прав или права на изобретение, полезную модель, промышленный образец или права на средства индивидуализации юридических лиц, товаров, работ, услуг и предприятия.

3.5.3. Наличие причинной связи между противоправным поведением нарушителя прав Страхователя и возникшими у Страхователя убытками.


3.5.4. Нарушение прав Страхователя произошло в течение срока действия договора страхования, заключенного в соответствии с настоящими Правилами.

4. ОБЩИЕ ИСКЛЮЧЕНИЯ


4.1. В соответствии с настоящими Правилами происшедшее событие, не может быть признано страховым, если данное событие наступило вследствие:


4.1.1. Нарушения Страхователем действующего законодательства Российской Федерации, в том числе законодательства, регулирующего отношения в сфере интеллектуальной собственности, повлекшие за собой причинение убытков.


4.1.2. Нарушения условий авторского договора, договора о смежных правах, лицензионного договора по вине самого Страхователя.

4.2. Договором страхования, заключенным в соответствии с настоящими Правилами, не покрываются убытки Страхователя, вызванные курсовой разницей, неустойками, процентами и штрафами за просрочку исполнения условий авторского договора, договора о смежных правах, платежами по патентно-лицензионным операциям, пошлины за регистрацию товарного знака. 

Также Страховщиком не рассматриваются требования Страхователя о возмещении морального вреда в связи с нарушением его прав на объекты интеллектуальной собственности.


4.3. Настоящие Правила не предусматривают страхование имущества Страхователя  на случай его утраты или повреждения (реальный ущерб).

5. СТРАХОВАЯ СУММА. ФРАНШИЗА

5.1. Страховой  суммой является определенная договором страхования денежная сумма, исходя из которой устанавливаются размеры страховой премии и страховой выплаты при наступлении страхового случая.


5.2. Страховая сумма по договору страхования определяется по соглашению между Страхователем и Страховщиком с учетом объекта интеллектуальной собственности, содержания авторского договора, договора о смежных правах или лицензионного договора о передаче права на изобретение, полезную модель или промышленный образец, возможных убытков Страхователя в случае нарушения его исключительных прав на соответствующий объект интеллектуальной собственности или вследствие неисполнения / ненадлежащего исполнения авторского договора, договора о смежных правах, лицензионного договора, а также иных обстоятельств в зависимости от вида и особенностей соответствующего объекта интеллектуальной собственности, включая данные о доходах Страхователя, получаемых им в течение календарного года от исключительного права на конкретный объект интеллектуальной собственности.

5.3. Страховая сумма в отношении судебных расходов Страхователя, произведенных Страхователем вследствие необходимости защиты своих прав, определяется по соглашению сторон с учетом судебной практики по делам, связанным с нарушением прав на ОИС, заключений независимых экспертов, оценочных организаций.  
5.4. При заключении договора страхования по соглашению сторон может быть установлена франшиза – часть убытков, которая определена договором страхования, не подлежит возмещению Страховщиком Страхователю или иному лицу, интерес которого застрахован в соответствии с условиями договора страхования, и устанавливается в виде определенного процента от страховой суммы или в фиксированном размере.

В соответствии с условиями страхования франшиза может быть условной (страховщик освобождается от возмещения убытка, если его размер не превышает размер франшизы, однако возмещает его полностью в случае, если размер убытка превышает размер франшизы) и безусловной (размер страховой выплаты определяется как разница между размером убытка и размером франшизы).

Договором страхования могут быть предусмотрены иные виды франшизы.

При включении в договор страхования условия о франшизе Страховщик вправе применить к базовой тарифной ставке понижающие коэффициенты в диапазоне применения согласно Приложению 1 к настоящим Правилам.

5.5. Если одним страховым случаем вызвано несколько убытков, то установленная в договоре страхования франшиза вычитается из суммы страховой выплаты только один раз.

6. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ (СТРАХОВЫЕ ВЗНОСЫ). СТРАХОВОЙ ТАРИФ.
ПОРЯДОК ПРИМЕНЕНИЯ ПОВЫШАЮЩИХ/ПОНИЖАЮЩИХ КОЭФФИЦИЕНТОВ

6.1. Под страховой премией понимается плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику в порядке и в сроки, установленные договором страхования.

Страховая премия (страховые взносы) уплачивается Страхователем в валюте Российской Федерации.
6.2. При заключении конкретного договора страхования Страховщик применяет рассчитанные им по каждому страховому риску базовые страховые тарифы (Приложение 1 к настоящим Правилам).

Страховой тариф – ставка страховой премии с единицы страховой суммы с учетом объекта страхования и характера страхового риска, а также других условий страхования, в том числе наличия франшизы и ее размера в соответствии с условиями страхования.
Основываясь на базовых тарифных ставках, Страховщик, в каждом конкретном случае при заключении договора страхования, для определения степени страхового риска и учета особенностей имущественных интересов конкретного лица (Страхователя), связанных с риском возможных убытков из-за нарушений его авторского права, смежных прав или прав на изобретения, полезные модели и промышленные образцы или прав на средства индивидуализации юридических лиц, товаров, работ, услуг и предприятий, вправе применять к базовым тарифным ставкам повышающие и понижающие коэффициенты, указанные в Приложении 1 к настоящим Правилам.

Наличие минимальных и максимальных значений повышающих / понижающих коэффициентов в определенных диапазонах позволяет Страховщику более полно учитывать особенности объектов интеллектуальной собственности, действующих договоров в отношении данных объектов собственности и в связи с этим возможные факторы риска (существенные обстоятельства, создающие или увеличивающие вероятность наступления страхового случая) и определять наиболее реальную тарифную ставку по конкретному договору страхования, что является одним из условий обеспечения финансовой устойчивости Страховщика.

6.3. Основанием для применения Страховщиком повышающих или понижающих коэффициентов в определенных диапазонах (Приложение № 1 к настоящим Правилам) являются результаты проведенной им оценки страхового риска, осуществляемой на основании: информации и документов, представленных Страхователем с заявлением на страхование, как из числа указанных в настоящих Правилах, так и дополнительно запрошенных Страховщиком; информации, самостоятельно полученной Страховщиком; заключений экспертов и оценщиков, которые позволяют Страховщику в совокупности выявить факторы риска, повышающие или понижающие вероятность наступления страхового случая по каждому из объектов интеллектуальной собственности и страховых рисков, включаемых в договор страхования.


При наличии факторов риска увеличивающих вероятность наступления страхового события по конкретному страховому риску (рискам) Страховщик применяет к базовой тарифной ставке повышающие коэффициенты (конкретное значение определяется исходя из вида, количества и значимости факторов риска по своему воздействию на наступление страхового случая), а при отсутствии факторов риска или их незначительном влиянии на наступление  страхового случая, Страховщик применяет к базовой тарифной ставке понижающие коэффициенты.

Обоснование необходимости применения к базовой тарифной ставке повышающих или понижающих коэффициентов, их конкретный размер в установленных настоящими Правилами диапазонах применения, перечисление факторов риска, увеличивающих вероятность наступления страхового случая, и обстоятельств, понижающих вероятность наступления страхового случая, производится Страховщиком в конкретном договоре страхования с учетом оценки страхового риска.

При этом Страховщик руководствуется правом, предоставленным ему Гражданским кодексом РФ и Законом РФ “Об организации страхового дела в Российской Федерации” на оценку страхового риска.

6.4. При заключении договора страхования в соответствии с настоящими Правилами Страховщик осуществляет комплекс последовательных действий, направленных на определение степени страхового риска, а именно: анализируется информация и изучаются документы, представленные Страхователем вместе с заявлением на страхование, как из числа указанных в настоящих Правилах, так и дополнительно запрошенных Страховщиком, характеризующих деловую репутацию Страхователя, наличие факторов риска; привлекает, в случае необходимости, экспертов для оценки рисков Страхователя и вероятности наступления страхового события по каждому из объектов интеллектуальной собственности; самостоятельно получает дополнительную информацию, статистические данные в организациях, располагающих такой информацией, о Страхователе и осуществляемой им творческой деятельности; на основе полученных результатов делает вывод о степени страхового риска (вероятности наступления страхового события), принимает решение о страховании/ отказе в страховании, применении к базовой тарифной ставке повышающих или понижающих коэффициентов. 

6.5. Страховой тариф по конкретному договору страхования определяется по соглашению сторон.

6.6. По договору страхования, заключенному на срок менее 1 года (краткосрочное страхование), страховая премия уплачивается единовременно, если иное не предусмотрено договором страхования.
Размер страховой премии определяется в процентном отношении от величины страховой премии за год страхования:

	Срок страхования

(в месяцах):         
	до 1
	до 2
	до 3
	до 4
	до 5
	до 6
	до 7
	до 8
	до 9
	до 10
	до 11
	до 12

	Доля годовой

страховой премии:
	0,20
	0,30
	0,40      
	0,50      
	0,60      
	0,70
	0,75      
	0,80      
	0,85      
	0,90      
	0,95
	1,00


6.7. При заключении договора страхования на срок более одного года страховая премия, если договором страхования не предусмотрено иное, рассчитывается Страховщиком за весь период его действия. Размер страховой премии определяется из расчета 1/12 годовой суммы страховой премии за каждый месяц страхования. Причем страховая премия за неполный месяц исчисляется как за полный.

При этом Страховщиком учитываются все обстоятельства, влияющие на степень страхового риска.

6.8. Страхователь обязан уплатить Страховщику страховую премию безналичным или наличным расчетом в течение 5-ти рабочих дней (или в иные сроки, обусловленные сторонами в договоре страхования) после подписания договора страхования.
Порядок уплаты страховой премии определяются в договоре страхования.

Днем (моментом) уплаты страховой премии считается день поступления страховой премии на расчетный счет Страховщика или день уплаты страховой премии наличными деньгами.

6.9. В случае неуплаты Страхователем страховой премии (при уплате страховой премии единовременно) или первого взноса (при уплате страховой премии в рассрочку), договор страхования признается не вступившим в силу.

При неуплате очередного взноса (при уплате страховой премии в рассрочку) Страхователю устанавливается льготный период для его  оплаты. Льготный период составляет 30 (тридцать) календарных дней и исчисляется с даты, указанной в договоре страхования (страховом полисе) как дата очередного страхового взноса.

В случае неуплаты (уплаты не в полном объеме) очередного страхового взноса в течение льготного периода, договор (полис) страхования досрочно прекращает свое действие со дня, следующего за днем уплаты очередного страхового взноса, уплата которого была просрочена либо уплата которого была произведена Страхователем не в полном объеме, без последующего письменного уведомления об этом Страхователя (Выгодоприобретателя).  

Страховщик не несет ответственности за события, признанные страховыми случаями, если они произошли в период с 00 часов 00 минут дня, следующего за днем, указанным в договоре страхования как последний день уплаты страхового взноса, который был просрочен либо произведен Страхователем не в полном объеме, до 23 часов 59 минут дня фактической оплаты очередного страхового взноса в полном объеме.

При досрочном прекращении договора (полиса) страхования по обстоятельствам, указанным в настоящем пункте Правил страхования, уплаченные ранее страховые взносы, Страхователю не возвращаются.

Если страховой случай наступил до уплаты очередного страхового взноса, внесение которого просрочено (на срок, не более 30-ти календарных дней), Страховщик вправе при определении размера подлежащего выплате страхового возмещения по договору страхования зачесть сумму просроченного страхового взноса.

6.10. Изменения, вносимые в договор страхования, оформляются письменным дополнительным соглашением, которое является неотъемлемой частью договора. Дополнительная страховая премия уплачивается Страхователем в порядке и сроки, предусмотренные Дополнительным соглашением к договору страхования.

Расчет страховой премии по дополнительному соглашению, заключенному сторонами в связи с  увеличением Страхователем страховой суммы или ее восстановлением после произведенной страховой выплаты, включением страховых рисков, ранее не включенных в договор страхования, а также увеличением страхового риска) производится в следующем порядке:


6.10.1. Страховая премия по дополнительному соглашению к договору страхования делится на 12 месяцев и умножается на  количество месяцев, оставшихся до конца срока действия основного договора страхования (неполный месяц считается за полный).


Результатом является величина страховой премии по дополнительному соглашению, полученная исходя из увеличенного размера страховой суммы на оставшийся период срока действия основного договора страхования.

6.10.2. Страховая премия по основному договору страхования делится на 12 месяцев и умножается на количество месяцев (неполный месяц считается за полный), оставшихся до конца срока действия договора.


Результатом является величина страховой премии по основному договору на оставшийся период срока его действия;


6.10.3. Величина страховой премии, подлежащая уплате Страхователем по дополнительному соглашению к основному договору страхования, определяется  путем вычитания из полученной величины страховой премии по дополнительному соглашению (п.п. 6.10.1) величины страховой премии за оставшийся период срока действия по основному договору страхования (п.п. 6.10.2).

Дополнительное соглашение оформляется в письменном виде и является неотъемлемой частью договора страхования.
7. СРОК СТРАХОВАНИЯ. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ 
И ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ


7.1. По соглашению сторон договор страхования заключается сроком до одного года, на один год или иной срок по соглашению сторон либо более одного года. 


7.2. Для заключения договора страхования Страхователь представляет Страховщику письменное заявление (Приложение 4 к настоящим Правилам).


Одновременно с заявлением Страхователь представляет:


- копию свидетельства, подтверждающего дату и факт регистрации произведения в федеральном органе исполнительной власти по интеллектуальной собственности (если такая регистрация проводилась);


- копии авторских договоров, договоров о смежных правах, лицензионных и иных договоров;


- копию патента на изобретение, полезную модель или промышленный образец, копии лицензионных договоров; 


- копию свидетельства на товарный знак, копию документов о его государственной регистрации;


- копию свидетельства о включении Страхователя в единый государственный реестр юридических лиц.
7.3. При заключении договора страхования Страхователь обязан сообщить Страховщику известные Страхователю обстоятельства, имеющие существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления (страхового риска), если эти обстоятельства не известны и не должны быть известны Страховщику. При этом существенными признаются, во всяком случае, обстоятельства, указанные в Заявлении на страхование, а также определенно оговоренные Страховщиком в договоре страхования или в его письменном запросе (п.п.6.1 – 6.2 Приложения 3 к настоящим Правилам).

К таким обстоятельствам, в частности, могут быть отнесены: наличие споров, связанных с защитой прав на соответствующие объекты интеллектуальной собственности, истечение срока действия исключительного права, вступление в силу судебного решения о принудительной лицензии, наличие соавторов, судебных исков к Страхователю и Страхователя к иным лицам.


При заключении  договора  страхования  до  получения ответов Страхователя на поставленные Страховщиком вопросы, последний не может впоследствии требовать расторжения договора либо признания его  недействительным на том основании, что соответствующие обстоятельства не были сообщены Страхователем.


7.4. Если после заключения договора страхования будет установлено, что Страхователь сообщил заведомо ложные сведения об обстоятельствах, имеющих существенное значение  для  определения вероятности  наступления  страхового  случая  и размера возможных убытков от его наступления, Страховщик вправе потребовать признания договора недействительным и применения  последствий  в  соответствии  с  законодательством Российской Федерации, за исключением случая, когда обстоятельства, о которых умолчал Страхователь, уже отпали.

7.5. При заключении договора страхования между Страхователем и Страховщиком должно быть достигнуто соглашение по следующим существенным условиям:

- об объекте страхования;


- о характере события, на случай наступления которого осуществляется страхование (страхового случая);


- о размере страховой суммы;


- о сроке действия договора.


7.6. Отношения между Страховщиком и Страхователем (как юридическим, так и физическим лицом) оформляются в письменной форме путем составления одного документа (договора страхования - Приложение 3 к настоящим Правилам), подписанного сторонами, и вручения Страховщиком Страхователю страхового полиса, подтверждающего факт заключения и основные условия договора страхования (Приложение 2 к настоящим Правилам), подписанного сторонами.


Договор страхования составляется в 2-х экземплярах по одному для каждой из сторон. Оригинал страхового полиса вручается Страхователю в течение 3-х рабочих дней с даты зачисления на счет Страховщика страховой премии (первого страхового взноса). При наличном расчете страховой полис вручается в момент уплаты страховой премии (взноса). Копия страхового полиса остается у Страховщика.


С физическим лицом договор страхования также может быть заключен путем вручения Страхователю только страхового полиса (Приложение 2 к настоящим Правилам), подписанного Страховщиком. В этом случае согласие Страхователя заключить договор на предложенных Страховщиком условиях, подтверждается принятием от Страховщика страхового полиса.

7.7. Договор страхования, если в нем не предусмотрено иное, вступает в силу в момент уплаты страховой премии или первого ее взноса.

Страхование, обусловленное договором страхования, распространяется на страховые случаи, происшедшие после вступления договора страхования в силу, если в договоре не предусмотрен иной срок начала действия страхования.

7.8. Условия, содержащиеся в настоящих Правилах страхования и не включенные в текст договора страхования (страхового полиса), обязательны для Страхователя, если в договоре (страховом полисе) прямо указывается на применение таких Правил и сами Правила изложены в одном документе с договором (страховым полисом) или на его оборотной стороне либо приложены к нему. В последнем случае вручение Страхователю при заключении договора Правил страхования должно быть удостоверено записью в договоре.


7.9. Согласно гражданскому законодательству при заключении договора страхования Страхователь и Страховщик могут договориться об изменении или исключении отдельных положений Правил страхования и о дополнении Правил.

7.10. В случае утраты Страхователем в период действия страхования страхового полиса, на основании его письменного заявления (в произвольной форме) в течение трех рабочих дней ему выдается дубликат полиса. После выдачи дубликата утраченный полис считается недействительным и выплаты по нему не производятся.

7.11. Договор страхования исполняется сторонами в соответствии с законами Российской Федерации, иными нормативными правовыми актами и настоящими Правилами страхования.
7.12. Условия страхования, не оговоренные в настоящих Правилах страхования (договоре (полисе) страхования), регламентируются действующим на момент заключения договора (полиса) страхования законодательством Российской Федерации.

Если после заключения договора страхования приняты нормативные правовые акты Российской Федерации, устанавливающие обязательные для сторон правила иные, чем те, которые действовали при заключении договора, условия заключенного договора сохраняют силу, кроме случаев, когда в принятых нормативных правовых актах установлено, что их действие распространяется на отношения, предусмотренные ранее заключенными договорами.

8. ПОРЯДОК ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ

8.1. Договор страхования прекращается в случаях:

8.1.1. Истечения срока его действия (в 23 часа 59 минут 59 секунд дня, определенного договором в качестве даты окончания срока его действия).

8.1.2. Исполнения Страховщиком обязательств перед Страхователем по договору в полном объеме  (в момент выплаты страхового возмещения в связи с наступлением страхового случая: при перечислении безналичным расчетом – принятие банком платежного поручения к исполнению; при выплате через кассу Страховщика – получение денежных средств Выгодоприобретателем / Страхователем).

8.2. Договор страхования прекращается досрочно в случаях:
8.2.1. Неуплаты Страхователем очередного страхового взноса в установленный договором страхования срок, если стороны не договорились об отсрочке уплаты очередного взноса (с 00 часов 00 минут дня, следующего за днем, установленным в договоре как день уплаты очередного страхового взноса).

8.2.2. Ликвидации Страхователя, являющегося юридическим лицом, или смерти Страхователя, являющегося физическим лицом, кроме случаев правопреемства или замены Страхователя (с момента регистрации решения учредителей Страхователя в соответствующем органе исполнительной власти; со дня смерти Страхователя).

8.2.3. Ликвидации Страховщика в порядке, установленном законодательными актами Российской Федерации, при отсутствии согласия Страхователя на передачу договора другому Страховщику (с момента принятия учредителями Страховщика решения о его ликвидации).

8.2.4. Расторжения договора страхования по соглашению сторон в порядке, предусмотренном Гражданским кодексом Российской Федерации (со дня, указанного сторонами в соглашении или заявлении о расторжении договора).

8.2.5. Расторжения договора страхования при отказе Страхователя от замены Страховщика в случае передачи обязательств по договору страхования (страхового портфеля) другому Страховщику, осуществляемой по основаниям, предусмотренным действующим законодательством.

Возврат Страхователю части страховой премии осуществляется пропорционально разнице между сроком, на который был заключен договор страхования, и сроком, в течение которого договор страхования действовал.  


8.3. Договор страхования может быть прекращен до наступления срока, на который он был заключен, если после его вступления в силу возможность наступления страхового случая отпала, и существование страхового риска прекратилось по обстоятельствам, иным, чем страховой случай.

При досрочном прекращении договора страхования по обстоятельствам, иным, чем страховой случай, Страховщик имеет право на часть страховой премии, пропорционально времени, в течение которого действовало страхование.

Возврат части уплаченной Страхователем премии осуществляется на основании его заявления о досрочном прекращении договора страхования (Приложение 9 к настоящим Правилам) в течение десяти рабочих дней с момента прекращения договора страхования путем перечисления денежных средств на расчетный счет Страхователя. 

8.4. Страхователь вправе отказаться от договора страхования в любое время, если к моменту отказа возможность наступления страхового случая не отпала по обстоятельствам, иным, чем страховой случай. Досрочное расторжение договора осуществляется на основании устного или письменного (в произвольной форме) заявления Страхователя на имя Страховщика.
В этом случае, уплаченная Страховщику страховая премия не подлежит возврату, если договором не предусмотрено иное (конкретный размер части страховой премии, подлежащей в данном случае возврату Страхователю, определяется Страховщиком в каждом конкретном случае пропорционально не истекшему периоду действия договора страхования).

8.5. Изменение и расторжение сторонами договора страхования осуществляется в письменном виде в соответствии с положениями, предусмотренными Гражданским кодексом Российской Федерации и настоящими Правилами.

8.6. Договор страхования может быть признан  недействительным с момента его заключения по основаниям, предусмотренным Гражданским кодексом Российской Федерации, а также  если  он  ставит Страхователя в худшее положение по сравнению с тем, которое предусмотрено законодательством  Российской  Федерации  или  договор заключен после наступления страхового случая.

Признание договора страхования недействительным осуществляется в соответствии с  гражданским  законодательством  Российской Федерации.

8.7. В случае отзыва лицензии Страховщик, в течение месяца со дня вступления в силу данного решения органа страхового надзора, уведомляет Страхователя об отзыве лицензии, о досрочном прекращении договора страхования и/или о передаче обязательств, принятых по договору страхования (страхового портфеля), с указанием страховщика, которому данный портфель может быть передан.

Обязательства по договору страхования, по которому отношения сторон не урегулированы, подлежат передаче другому страховщику, осуществляемой с согласия органа страхового надзора, в порядке, установленном Законом РФ “Об организации страхового дела в Российской Федерации”.

При этом если по истечении срока, предусмотренного действующим законодательством, с даты размещения Страховщиком, передающим страховой портфель, уведомления о намерении передать страховой портфель  другому Страховщику, от Страхователя не получен в письменной форме отказ от замены Страховщика, договор страхования подлежит передаче в составе передаваемого страхового портфеля.
9. ИЗМЕНЕНИЕ СТРАХОВОГО РИСКА


9.1. В период действия договора страхования Страхователь (Выгодоприобретатель) обязан незамедлительно сообщить Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах,  сообщенных Страховщику при заключении договора, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение страхового риска (изменения в сведениях, указанных в Заявлении на страхование, заключение лицензионного договора, признание патента полностью или частично недействительным, досрочное прекращение действия патента, изменение степени секретности, наличие споров, связанных с защитой авторских, смежных, патентных прав или прав на средства индивидуализации, вступление в законную силу судебного решения о принудительной лицензии), а также обстоятельства, предусмотренные в договоре страхования (п.п. 6.1 – 6.3 Приложения 3 к настоящим Правилам).

9.2. После получения информации об увеличении страхового риска Страховщик вправе потребовать изменения условий договора страхования или уплаты дополнительной страховой премии соразмерно увеличению риска  (изменения оформляются путем заключения в письменной форме дополнительного соглашения на условиях настоящих Правил).


Если Страхователь возражает против изменения условий договора страхования или доплаты страховой премии, Страховщик вправе потребовать расторжения договора в порядке, предусмотренном гражданским законодательством Российской Федерации. В частности, соглашение о расторжении договора совершается в той же форме, что и договор, обязательства сторон прекращаются с момента заключения соглашения о расторжении договора, а при его расторжении в судебном порядке - с момента вступления в законную силу решения  суда о расторжении договора. Стороны не вправе требовать возвращения того, что было исполнено ими по обязательству до момента расторжения договора, если иное не установлено законом.


9.3. Если Страхователь не сообщит Страховщику о значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных при заключении договора, то согласно Гражданскому кодексу Российской Федерации Страховщик вправе потребовать расторжения  договора  и  возмещения  убытков, причиненных расторжением договора.


Страховщик не вправе требовать расторжения договора страхования, если обстоятельства, влекущие увеличение страхового риска, уже отпали.

10. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН


10.1. Страховщик имеет право:


10.1.1. Проверять сообщаемую Страхователем информацию и выполнение Страхователем условий договора страхования.

10.1.2. При заключении договора страхования изучить необходимую документацию, связанную с правами Страхователя на объекты интеллектуальной собственности или средства индивидуализации.

10.1.3. При изменении страхового риска потребовать изменения условий договора страхования или оплаты дополнительной премии соразмерно увеличению риска.


10.1.4. Досрочно расторгнуть договор страхования в порядке, предусмотренном гражданским законодательством Российской Федерации и настоящими Правилами.

10.1.5. Требовать от Страхователя информацию, документы и письменные разъяснения, необходимые для установления факта и причин события, повлекшего нарушения прав Страхователя на объекты интеллектуальной собственности, и для определения размера понесенных Страхователем убытков, включая сведения, составляющие коммерческую тайну.

10.1.6. Давать, при необходимости, письменные рекомендации по предупреждению страховых случаев и уменьшению убытков. Однако эти действия Страховщика не могут рассматриваться, как признание обязанности Страховщика выплачивать страховое возмещение.

10.1.7. Участвовать в расследовании страховых случаев и выполнять иную работу, связанную с исполнением договора страхования в течение срока его действия.

10.1.8. Отсрочить принятие решения о страховой выплате на срок не более 30-ти календарных дней (с обязательным письменным уведомлением об этом Страхователя), если в отношении Страхователя по факту причинения убытков возбуждено уголовное дело либо дело об административном правонарушении.

10.1.9. Отказать в страховой выплате с мотивированным обоснованием причин отказа.


10.2. Страховщик обязан:
10.2.1. По требованиям Страхователя (Выгодоприобретателя), а также лиц, имеющих намерение заключить договор страхования, разъяснять положения, содержащиеся в Правилах страхования и договорах страхования, предоставлять информацию о расчетах, производимых в случае изменения в течение срока действия договора страхования страховой суммы, о расчетах страховой выплаты; вручить ему один экземпляр Правил страхования, на основании которых заключается договор страхования. 

10.2.2. После уплаты страховой премии или первого взноса страховой премии не позднее 3-х рабочих дней выдать Страхователю страховой полис.

10.2.3. Не разглашать сведения о Страхователе и его имущественном положении, правах на объекты интеллектуальной собственности или средства индивидуализации, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.


10.2.4. Применять актуарно (экономически) обоснованные страховые тарифы, которые рассчитываются в соответствии с методикой расчета страховых тарифов.


10.2.5. Соблюдать требования страхового законодательства, условия настоящих Правил и договора страхования.


10.3. После получения сообщения о наступлении события, имеющего признаки страхового случая, Страховщик обязан:


10.3.1. Принять от Страхователя все необходимые документы, для выяснения обстоятельств возникновения события и определения размера причиненных убытков.


10.3.2. Выяснить обстоятельства возникновения события, провести анализ на предмет признания его страховым случаем.

10.3.3. После получения необходимых документов, при признании наступившего события страховым случаем, в течение 10-ти рабочих дней составить страховой акт, в котором определить размер убытков и произвести расчет суммы страховой выплаты.

10.3.4. Произвести страховую выплату (или отказать в выплате при наличии оснований) в предусмотренные настоящими Правилами и договором страхования сроки.


10.4. Страхователь имеет право:

10.4.1. Требовать от Страховщика выполнения обязательств по договору страхования.

10.4.2. Внести предложения по изменению условий договора страхования.

10.4.3. Досрочно расторгнуть договор страхования в порядке, предусмотренном гражданским законодательством Российской Федерации и настоящими Правилами.


10.4.4. Отказаться от замены Страховщика в случаях и порядке, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

10.4.5. На получение от Страховщика информации, касающейся его финансовой устойчивости, не являющейся коммерческой тайной, а также иной не конфиденциальной информации. 

10.4.6. Привлекать экспертов по вопросам, связанным с наступлением события, определением размера убытков и сумм страхо​вого возмещения.


10.5. Страхователь обязан:

10.5.1. При  заключении договора страхования сообщить Страховщику обо всех известных ему обстоятельствах, имеющих значение для оценки степени страхового риска, а также обо всех заключенных или заключаемых договорах страхования в отношении данного риска.

10.5.2. Уплачивать страховую премию в размерах, сроки и порядке, установленные договором страхования.

10.5.3. В период действия договора страхования, в срок не позднее 3-х рабочих, дней, сообщать Страховщику о ставших ему известными значительных изменениях в обстоятельствах, сообщенных при заключении договора, если эти изменения могут существенно повлиять на увеличение степени страхового риска, в частности:

- об изменении прав на объекты интеллектуальной собственности или средства индивидуализации;

- о предоставлении права использования результата интеллектуальной деятельности или средства индивидуализации;

- об отчуждении исключительного права на результат интеллектуальной собственности или средства индивидуализации по договору (договор об отчуждении исключительного права), залоге этого права и предоставлении права использования такого результата или такого средства по договору (лицензионный договор), а равно и переходе исключительного права на такой результат или на такое средство без договора;

- о случаях принудительной лицензии (когда суд по требованию заинтересованного лица принимает решение о предоставлении этому лицу на указанных в решении суда условиях права использования результата интеллектуальной деятельности, исключительное право на который принадлежит другому лицу, в данном случае – Страхователю). 
10.5.4. Соблюдать условия настоящих Правил и  договора  страхования.

10.5.5. Информировать Страховщика обо всех договорах страхования, заключенных с другими страховыми организациями в отношении данного объекта страхования (двойное страхование).


10.6. При наступлении события, имеющего признаки страхового случая,  Страхователь обязан:

10.6.1. Незамедлительно, но в любом случае не позднее 24-х часов (если иной срок не предусмотрен договором страхования), с момента наступления события, письменно или иным, указанным в договоре страхования способом, уведомить Страховщика (или его представителя) о его наступлении. 

Уведомление должно быть осуществлено в срок, предусмотренный договором страхования, и содержать в наиболее полном объеме следующую информацию:

а) момент наступления события, повлекшего возникновение убытков Страхователя (дата, время, место);

б) причины и характер события, повлекшего возникновение убытков;

в) характер предполагаемых последствий и предполагаемый размер убытков;

г) перечень первоочередных мер по уменьшению убытков, возникших (которые могут возникнуть) при наступлении события;

д) наименование лиц, вовлеченных в событие, включая виновных (при официальном подтверждении виновности) и свидетелей;

е) каким образом Страхователь впервые узнал о событии и почему Страхователь считает, что событие может повлечь за собой возникновение определенных убытков.

Несвоевременное уведомление Страховщика о наступлении события, дает последнему право отказать в страховой выплате.

10.6.2. Незамедлительно заявить о случившемся, в зависимости от характера наступившего события, в федеральный орган исполнительной власти по интеллектуальной собственности, организацию по управлению правами на коллективной основе, федеральный орган исполнительной власти по селекционным достижениям.

10.6.3. Принять разумные и доступные в сложившихся обстоятельствах меры для уменьшения возможных убытков.


Расходы по  уменьшению убытков, подлежащих возмещению Страховщиком,  если они были необходимы или были произведены для выполнения указаний Страховщика, согласно действующему законодательству Российской Федерации должны быть возмещены Страховщиком, даже если соответствующие меры оказались безуспешными.

Такие расходы возмещаются пропорционально отношению страховой суммы к страховой стоимости, независимо от того, что вместе с возмещением других убытков они могут превысить страховую сумму.

Страховщик освобождается от возмещения убытков, возникших вследствие того что Страхователь умышленно не принял разумных и доступных ему мер, чтобы уменьшить возможные убытки.

10.6.4. Принять все возможные меры для выполнения контрагентом обязательств по застрахованному авторскому договору, договору о смежных правах, лицензионному договору.


10.6.5. В случае если последует оплата по обязательствам – немедленно сообщить об этом Страховщику.

10.6.6. В течение 5-ти рабочих дней (если иной срок не предусмотрен договором страхования) с даты наступления события, представить Страховщику заявление о наступлении данного события и имеющиеся, на момент подачи заявления, документы, свидетельствующие о причинах, характере наступившего события, о предполагаемом размере убытков.

10.6.7. Предоставить Страховщику свободный доступ к документам, позволяющим выяснить обстоятельства наступления события и определить размер причиненных убытков.

10.6.8. В течение 10-ти рабочих дней (если иной срок не предусмотрен договором страхования), с момента представления Страховщику заявления о наступлении события, имеющего признаки страхового случая, предоставить Страховщику необходимые документы (Раздел 11 настоящих Правил), подтверждающие наступившие убытки, явившиеся следствием нарушения прав /Страхователя на объекты интеллектуальной собственности или на средства индивидуализации
При этом при определении условий и сроков предоставления Страхователем документов, связанных с наступившим событием, и необходимых для определения реального размера причиненного вреда (ущерба), стороны исходят из объективной оценки возможностей оперативного предоставления Страхователем таких документов с учетом обстоятельств, хода и последствий наступившего события. 


10.6.9. Сообщить Страховщику обо всех заключенных договорах страхования в отношении страхового риска, обусловленного настоящими Правилами.


10.6.10. Принять все меры, предусмотренные действующим законодательством, по осуществлению права требования к лицу, допустившему нарушение исключительных прав Страхователя на конкретный объект интеллектуальной собственности или средство индивидуализации.

10.7. Договором страхования могут быть дополнительно предусмотрены иные права и обязанности сторон с учетом страхового риска, особенностей и факторов, характеризующих объекты интеллектуальной собственности или средства индивидуализации, а также деятельность Страхователя.

11. ПОРЯДОК ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАЗМЕРА УБЫТКА И СУММЫ 

СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ (СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ)


11.1. Согласно настоящим Правилам страхования под убытками понимаются расходы, которые Страхователь, чье право нарушено, произвел или должен будет произвести для восстановления нарушенного права, а также неполученные доходы, которые он получил бы при обычных условиях гражданского оборота, если бы его право не было нарушено (упущенная выгода).


11.2. После получения от Страхователя сообщения о происшедшем событии Страховщик осуществляет следующие действия:


11.2.1. Устанавливает факт наступления события: проверяет соответствие  приведенных в заявлении Страхователя сведений (время, место, обстоятельства события, виновные лица) условиям договора страхования и настоящим Правилам; определяет факт и причины возникновения события, вследствие которого был причинен ущерб (на основании документов соответствующих организаций); проверяет, было ли происшедшее событие и наступившие убытки предусмотрены договором страхования; определяет необходимость привлечения экспертов, осуществляет иные действия,  направленные  на  установление факта страхового случая.


11.2.2. При признании события страховым случаем определяет размер убытков,  страховой  выплаты,  составляет  страховой акт, производит страховую выплату (отказывает в выплате при наличии оснований) в сроки, предусмотренные настоящими Правилами.

11.3. С заявлением о наступлении события, имеющего признаки страхового случая, Страхователь представляет Страховщику оригинал договора (полиса) страхования и следующие документы:

- письменную претензию к лицу (лицам), не выполнившему (не выполнившим) условия авторского договора, договора о смежных правах или лицензионного договора и допустившего нарушение действующего законодательства в отношении исключительных прав на объект интеллектуальной собственности;

- расчет возможных убытков, произведенный Страхователем;

- документы, подтверждающие расходы, произведенные вследствие необходимости защиты своих прав, по делам, в которых Страхователь выступает в качестве истца либо в качестве ответчика: договоры, счета, квитанции, ордера; 

- заключение эксперта (экспертной комиссии, оценочной фирмы);

- документы, в зависимости от категории Страхователя и объекта интеллектуальной собственности, подтверждающие  факт нарушения авторского (смежного) права, условий авторского договора, договора о смежных правах, лицензионного договора, патента, иных исключительных прав Страхователя  и размер его убытков. 

11.4. При необходимости Страховщик вправе запрашивать сведения, связанные с наступившим событием, у правоохранительных органов, Российского авторского общества, Высшей патентной палаты, соответствующего органа исполнительной власти: федерального органа исполнительной власти по интеллектуальной собственности, федерального органа исполнительной власти по селекционным достижениям, организации по управлению правами на коллективной основе, организации, осуществляющие коллективное управление авторскими и смежными правами, а также самостоятельно выяснять причины и обстоятельства наступления события.

11.5. Все обязательства, вытекающие из договора страхования, при наступлении страхового случая, предусмотренного настоящими Правилами, должны быть исполнены Страховщиком не позднее 45-ти календарных дней с момента
 получения сообщения от Страхователя о наступлении этого события, если по факту данного события не было возбуждено уголовное дело и в пределах указанного срока Страховщиком получены все необходимые документы для подтверждения факта страхового случая и определения размера убытков или имеется решение суда, вступившее в законную силу (при рассмотрении спора между Страховщиком и Страхователем по факту причинения вреда в судебном порядке).


11.6. Если Страховщик признает наступившее событие страховым случаем и при отсутствии судебного спора между сторонами, он, на основании заявления,  документов, представленных Страхователем, а также дополнительно полученных им документов, в течение 10-ти  рабочих дней с момента получения всех необходимых документов, составляет страховой акт, в котором указываются обстоятельства страхового случая, обоснование произведенных расчетов размера причиненного убытка, размер суммы страхового возмещения (Приложение 6 к настоящим Правилам).

Страховой акт не составляется, если при проверке заявления Страхователя установлено, что заявленный убыток наступил не в результате страхового случая.  В этом случае Страховщиком и Страхователем в течение 10-ти рабочих дней с момента принятия такого решения (принимается в пределах срока, предусмотренного настоящими Правилами для оформления страхового акта) составляется документ произвольной формы, в котором указываются причины, по которым страховой акт не был составлен, или Страховщик в тот же срок письменно уведомляет Страхователя о причине непризнания происшедшего события страховым случаем и принятом решении об отказе в выплате страхового возмещения.


11.7. При наступлении страхового случая убытки Страхователя определяются в размере фактического ущерба от использования иными лицами соответствующего объекта интеллектуальной собственности, на который Страхователь обладает исключительным правом или вследствие нарушения условий авторского договора, договора о смежных правах, лицензионного договора, либо законодательства Российской Федерации об авторском и смежных правах или иных объектах интеллектуальной собственности, подтвержденного соответствующими расчетами и документами Страхователя, но не более страховой суммы, установленной сторонами в договоре страхования.

При этом убыток Страхователя включает в себя:

11.7.1. Расходы, которые Страхователь произвел или должен будет произвести для восстановления нарушенного права вследствие наступления страхового случая, включая расходы по привлечению адвокатов, экспертов, оценщиков; судебные, нотариальные расходы; по сбору и оформлению надлежащим образом соответствующих документов для восстановления нарушенного права; иные расходы, непосредственно связанные с наступившим страховым случаем, которые Страховщик определяет в каждом конкретном случае с учетом всех обстоятельств данного события.

11.7.2. Неполученный доход, который Страхователь получил бы при обычных условиях гражданского оборота, если бы его право не было нарушено (упущенная выгода).

Решение о размере убытков Страхователя в виде неполучения дохода (упущенной выгоды) принимается Страховщиком после всестороннего анализа всех обстоятельств наступившего события на основании заявления Страхователя, представленных им бухгалтерских, банковских, иных финансовых и платежных документов и расчетов, свидетельствующих о видах убытков, размере неполученного дохода, а также заключений экспертов, актов и заключений аудиторских, оценочных и иных фирм, имеющих лицензии на соответствующие виды деятельности, материалов компетентных органов, других документов по усмотрению Страховщика.

При определении размера неполученного дохода Страховщиком также учитываются и исследуются материалы, свидетельствующие о принятых Страхователем мерах для получения указанного в заявлении дохода и сделанные с этой целью приготовления (заключенные договоры на выполнение работ, оказание услуг и т.п.). 

11.8. Если обстоятельства наступления события стали предметом судебного разбирательства, размер убытков Страхователя определяется Страховщиком на основании решения суда (арбитражного суда) о наличии и сумме причиненных убытков в пределах страховой суммы, установленной договором страхования.


11.9. Оплата услуг независимых экспертов, которые могут быть приглашены для определения размера убытка любой  из  сторон, производится за счет пригласившей стороны.


11.10. Размер страхового возмещения устанавливается с учетом франшизы, определенной в договоре страхования.


11.11. Если  Страхователь получил возмещение  за убыток от третьих лиц, то Страховщик выплачивает возмещение в пределах разницы между суммой убытка и суммой, полученной от третьих лиц.


11.12. Если на момент наступления страхового случая в отношении объекта страхования действовали также договоры страхования, заключенные с другими страховщиками, то Страховщик несет ответственность пропорционально страховым суммам в соответствии с условиями всех действующих договоров.

12. СТРАХОВАЯ ВЫПЛАТА. ОТКАЗ В СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЕ
12.1. Страховая выплата – денежная сумма, установленная договором страхования и выплачиваемая Страховщиком Страхователю при  наступлении страхового случая.

12.2. Страховая выплата осуществляется Страховщиком в соответствии с договором страхования на основании:


- заявления Страхователя на страховую выплату (Приложение 7 к настоящим Правилам); 


- страхового акта;


- документов, подтверждающих факт наступления страхового случая и размер причиненного убытка;


- документов, удостоверяющих личность (для Страхователя – физического лица);


- вступившего в законную силу решения суда (арбитражного суда), при разрешении спора в судебном порядке.

12.3. Страховщик  производит страховые выплаты в течение 10-ти рабочих дней после составления и подписания страхового акта или вступления в законную силу решения суда (арбитражного суда).

12.4. Страховая выплата по договорам страхования производится в валюте Российской Федерации.


12.5. Если после выплаты страхового возмещения обнаружится обстоятельство, лишающее Страхователя права на получение  страхового возмещения  по договору страхования, то Страхователь обязан в 10-дневный календарный срок вернуть Страховщику полученную сумму.


12.6. Страховщик освобождается от выплаты страхового возмещения, когда страховой случай наступил вследствие:


12.6.1. Воздействия ядерного взрыва, радиации или радиоактивного заражения.


12.6.2. Военных действий, а также маневров или иных военных мероприятий.


12.6.3. Гражданской войны, народных волнений всякого рода или забастовок.


12.6.4. Изъятия, конфискации, реквизиции, ареста или уничтожения объекта интеллектуальной собственности Страхователя по распоряжению государственных органов.


12.7. Страховщик вправе отказать в выплате страхового возмещения в случаях, если:


12.7.1. Страхователь совершил умышленные действия  (бездействие), направленные на наступление страхового случая.


12.7.2. Страхователь совершил умышленное преступление, находящееся в прямой причинной связи со страховым случаем.


12.7.3. Страхователь получил соответствующее возмещение убытков от лица, виновного в причинении этих убытков Страхователю.

12.8. Страховщик вправе отказать в страховой выплате в других случаях, предусмотренных законодательными актами Российской Федерации.

Страховщик не вправе отказать в страховой выплате по основаниям, не предусмотренным федеральным законом или договором страхования.


12.9. Решение об отказе в страховой выплате принимается Страховщиком и сообщается Страхователю в письменной форме с мотивированным обоснованием причин отказа в течение 5-ти рабочих дней с момента получения Страховщиком всех необходимых документов по наступившему событию (или в иной срок, предусмотренный сторонами в договоре страхования).
Отказ Страховщика произвести страховую  выплату  может  быть обжалован Страхователем в суд (арбитражный суд).

13. ПЕРЕХОД К СТРАХОВЩИКУ ПРАВ СТРАХОВАТЕЛЯ

НА ВОЗМЕЩЕНИЕ УБЫТКА (СУБРОГАЦИЯ)


13.1. К Страховщику, уплатившему страховое возмещение, переходит в пределах уплаченной суммы право требования, которое Страхователь имеет к лицу, ответственному за убытки, возмещенные в результате страхования (условие договора, исключающее переход к Страховщику права требования к лицу, умышленно причинившему убытки, ничтожно).


13.2. Перешедшее к Страховщику право требования осуществляется им с соблюдением правил, регулирующих отношения между Страхователем и лицом,  ответственным за убытки.


13.3. Страхователь обязан передать Страховщику все документы и доказательства, а также сообщить ему все сведения, необходимые для осуществления Страховщиком перешедшего к нему права требования.


13.4. Если Страхователь отказался от своего права требования к лицу, ответственному за убытки, возмещенные Страховщиком, или осуществление этого права стало невозможным по вине Страхователя, Страховщик освобождается от уплаты страхового возмещения полностью или в соответствующей части и вправе потребовать возврата излишне  уплаченной суммы возмещения.

14. ИСКОВАЯ ДАВНОСТЬ. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ


14.1. Иск по требованиям, вытекающим из договора страхования, заключенного в соответствии с настоящими Правилами, может быть предъявлен в сроки, предусмотренные гражданским законодательством Российской Федерации.


14.2. Споры,  возникающие  при  исполнении  условий договора страхования,  разрешаются сторонами в процессе  переговоров.  Если стороны не достигнут соглашения, спор передается на рассмотрение суда (арбитражного суда) в соответствии с их компетенцией.

� Произведения иностранных авторов охраняются всегда, если они являются гражданами Австрии, Армении, Болгарии, Венгрии, Кубы, Малагасийской Республики, Польши, Словакии, Чехии или Швеции; охраняются, если произведения впервые были обнародованы после 26 мая 1973 года, а их автор - гражданин страны, входящей во Всемирную конвенцию об авторском праве, либо после 12 марта 1995 года, а их автор - гражданин страны,  входящей в Бернскую конвенцию.


� Такой момент исчисляется с 00 час. 00 мин. дня, следующего за днем получения Страховщиком телеграммы, факсы, электронного сообщения; факт получения Страховщиком сообщения от Страхователя регистрируется в Компании в журнале учета входящей корреспонденции (информации) специально уполномоченным сотрудников Страховщика.





