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JAHTU ATBILDĪBAS APDROŠINĀŠANAS  
NOTEIKUMI (YHB 2019) 

Šis tulkojums veikts, pamatojoties uz attiecīgo avottekstu vācu valodā, taču tikai pēdējais minētais ir juridiski saistošs 

 

I. Apdrošināšanas segums (§-d 1–3) 
§ 1 LĪGUMA PRIEKŠMETS  
§ 2 APDROŠINĀŠANAS SEGUMA PERIODA SĀKUMS UN 
SEGUMS, APMAKSA 
§ 3 IZŅĒMUMI 
 

II. Apdrošināšanas gadījums/ Apdrošinājuma 
ņēmēja pienākumi / Apdrošinājuma ņēmēja 
pienākums pirms līguma noslēgšanas (§-d 4–8) 

§ 4 APDROŠINĀŠANAS GADĪJUMS 
§ 5 APDROŠINĀJUMA ŅĒMĒJA PIENĀKUMS PIRMS 
LĪGUMA NOSLĒGŠANAS IZPAUST INFORMĀCIJU 
§ 6 PIENĀKUMI PIRMS APDROŠINĀŠANAS GADĪJUMA 
IESTĀŠANĀS  
§ 7 PIENĀKUMI PĒC APDROŠINĀŠANAS GADĪJUMA 
IESTĀŠANĀS 
§ 8 PIENĀKUMU NEIZPILDES TIESISKĀS SEKAS 
 

III. Citi noteikumi un nosacījumi (§-d 9–14) 
§ 9 PRĒMIJA PIRMSTERMIŅA LĪGUMA IZBEIGŠANAS 
GADĪJUMĀ 
§ 10 LĪGUMA DARBĪBAS TERMIŅŠ, LĪGUMA 
IZBEIGŠANA, APDROŠINĀTĀ RISKA BEIGAS, 
VAIRĀKKĀRTĒJA APDROŠINĀŠANA 
§ 11 PRASĪJUMU NOILGUMS 
§ 12 PIEMĒROJAMIE TIESĪBU AKTI 
§ 13 ATBILDĪGĀ TIESA 
§ 14 APLIECINĀJUMI UN PAZIŅOJUMI 
§ 15 SANKCIJU KLAUZULA 
 

I. Apdrošināšanas segums 

§ 1 LĪGUMA PRIEKŠMETS 

1. Apdrošinātājs piešķir apdrošinājuma ņēmējam apdrošināšanas segumu 
gadījumam, ja apdrošināšanas perioda laikā tāda apdrošināšanas 
gadījuma iestāšanās dēļ, kas izraisījis nāvi vai personu miesas bojājumu 
(savainojumu) vai īpašuma bojājumu vai zudumu (materiālu 
zaudējumu), pret viņu ir vērsusies trešā persona ar atlīdzības prasību, 
pamatojoties uz likumā noteiktajām privāttiesību atbildības normām. 

2. Apdrošināšanas segums ietver apdrošinājuma ņēmēja likumā noteikto 
atbildību kā ūdenssporta transportlīdzekļu operatoram 
(īpašumtiesības, valdījums un lietošana), tikai privātām vajadzībām. 

Komerciāla iznomāšana (piemēram, bezapkalpes čarteris) vai cita veida 
komerciāla izmantošana (piemēram, čarteris ar kapteini vai vietas 
čarteris) ir iekļauta apdrošināšanas segumā tikai tad, ja tas ir skaidri 
norādīts apdrošināšanas polisē. 

Ir apdrošināti šādi gadījumi: 
a) kuģa kapteiņa / par kuģi atbildīgās personas un citu personu, kuras 

ir pilnvarotas rīkoties ar kuģi, personiskā likumā noteiktā atbildība; 
b) glābšanas plosti ar palīgdzinējiem līdz 50 ZS, kā arī niršanas 

aprīkojuma īpašumtiesības un izmantošana. Pēdējais minētais ir 
apdrošināts tikai tad, ja personai, kas to izmanto, ir niršanas 
licence; 

c) likumā noteiktā atbildība, kas saistīta ar ūdensslēpju un burāšanas 
izpletņu lietotāju vilkšanu; 

d) ūdensslēpju lietotāju personiskā likumā noteiktā atbildība laikā, 
kamēr šādas personas tiek vilktas ar ūdens transportlīdzekli; 

e) likumā noteiktā atbildība par bojājumiem/zaudējumiem, kas 
radušies, piedaloties motorlaivu sacīkstēs un burāšanas regatēs vai 

braucienos uz šāda veida pasākumiem un no tiem; 
f) apdrošināto personu likumā noteiktā atbildība, ja minētajām 

personām tiek lūgts sniegt palīdzību nelaimē nonākušam ūdens 
transportlīdzeklim un ja minētajam ūdens transportlīdzeklim ir 
nodarīti bojājumi palīdzības sniegšanai veikto attiecīgo pasākumu 
rezultātā, piemēram, bojājumi, kas radušies laikā, kad divi kuģi ir 
viens ar otru savienoti ar līniju; 

g) apdrošinājuma ņēmēja personiskā likumā noteiktā atbildība, kas 
izriet no kuģošanas ar viņa nomātu trešās personas kuģi vai šāda 
kuģa ekspluatācijas, ar nosacījumu, ka par nomu nav maksāta 
atlīdzība – uz čarterlīguma pamata – vai ar kuru viņš kuģo vai kuru 
ekspluatē tikai, sniedzot bezmaksas pakalpojumus. Šis 
apdrošināšanas segums ir pieejams tikai tad, kad ir izsmelti citi 
apdrošināšanas nosacījumi, un tas izslēdz īpašnieka prasījumus, kas 
izriet no bojājumiem, kuri nodarīti ūdens transportlīdzeklim, 
kuģošanas ar to vai tā izmantošanas laikā; 

h) apdrošināti ir šādi trešo personu prasījumi: 
›    līdzapdrošināto personu savstarpējie prasījumi. 
›   attiecībā uz ģimenes locekļiem (atkāpjoties no § 3 II punkta 
2a) – personu ievainojumu vai mantas bojājumu (materiālu 
zaudējumu) gadījumā – prasības tiek segtas tikai tad, ja tās 
pārsniedz 150,00 EUR. 
 
Nav apdrošināti šādi gadījumi: 
›    paša apdrošinātā kuģa bojājumi; 
›   prasījumi, kas izriet no apdrošinājuma ņēmēja vai īpašnieka 
nodarbināto apkalpes locekļu nelaimes gadījumiem darbā. 
Saskaņā ar šo līgumu ir apdrošināti sociālās apdrošināšanas 
iestāžu un, iespējams, nodarbināto personu darba nelaimes 
gadījumu apdrošinātāju likumā noteiktie regresa prasījumi; 

i) likumā noteiktā atbildība – pretēji 3.I punkta 4.a apakšpunktam –, 
kas izriet no nomātu noliktavu un pietauvošanas zonu/piestātņu 
bojājumiem, ja tās tiek izmantotas privātām vajadzībām drošai 
ūdens transportlīdzekļu / jahtu glabāšanai. Apdrošinājuma ņēmējs 
maksā pašrisku 250,00 EUR apmērā par katru šāda veida bojājuma 
gadījumu; 

j) līgumā ietvertā likumā noteiktā atbildība, kas izriet no finansiāliem 
zaudējumiem, kuri radušies apdrošināšanas perioda laikā 
iestājušos apdrošināšanas gadījumu rezultātā (bet sk. 3.I punkta 9. 
apakšpunktu). Apdrošinājuma ņēmējam ir pienākums apmaksāt 
pašrisku 20 % apmērā no šāda veida zaudējumiem, minimālā 
maksājamā summa šajā sakarā ir 50,00 EUR; 

k) meklēšanas un glābšanas izmaksas, kas radušās, nejauši lietojot 
avārijas glābšanas ierīces, piemēram, Epirb vai GMDSS, avārijas 
situācijai faktiski neiestājoties. Apdrošināšanas segums ir spēkā, ja 
vien atlīdzinājums nav saņemts citādi. 
 

3. Ārvalstīs nodarīts kaitējums 
Apdrošināšanas segums ietver likumā noteikto atbildību, kas izriet no 
zaudējumiem neatkarīgi no tā, kurā pasaules malā tie iestājas, izņemot 
gadījumus, kad polisē panākta vienošanās par jūras navigācijas 
ierobežojumiem, kas ir pretrunā minētajam. Apdrošinātājs izmaksā 
atlīdzību eiro valūtā. 
Apdrošinātāja saistības tiek uzskatītas par izpildītām brīdī, kad summa 
eiro ir apstrādāta apmaksai ārvalsts bankā. 
Pretēji iepriekšminētajam apdrošināšanas segums tiek nodrošināts, ja 
kuģi aiztur ārvalstu ostā, kurā iemaksājamais nodrošinājums vai 
depozīts tiek apdrošināts tikai līdz maksimālajai summai, kas attiecīgajā 
brīdī ir vienāda ar 100 000,00 EUR. 

4. Ūdens piesārņojuma radīts kaitējums 
1) Līguma tvērumā ietilpst apdrošinājuma ņēmēja likumā noteiktā 

atbildība par ūdenstilpes, tostarp gruntsūdeņu, fizikālo, ķīmisko vai 
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bioloģisko īpašību izmaiņu tiešajām un netiešajām sekām (ūdens 
piesārņojuma radītais kaitējums), kur finansiālie zaudējumi tiek 
pielīdzināti īpašuma bojāšanai, izslēdzot ūdens piesārņojuma 
zaudējumus, kas radušies, 
› izvadot ūdenim kaitīgas vielas, vai citādas apzinātas rīcības 

rezultātā uz ūdeņiem. Tas attiecas arī uz gadījumiem, kad 
izvadīšana vai ievadīšana ir nepieciešama, lai ievērotu citas 
likumīgās intereses; 

› eļļas vai citu šķidrumu pilēšanas vai noplūdes rezultātā no 
sporta laivas tvertnes vāciņiem, degvielas uzpildes aprīkojuma 
vai motora iekārtām. 

2) Apdrošināšanas segums neattiecas uz atbildības prasījumiem pret 
tām personām (apdrošinājuma ņēmēju vai jebkuru līdzapdrošināto 
personu), kuras radījušas bojājumus/zaudējumus, tīši rīkojoties 
pretrunā tiesību aktiem, noteikumiem, sabiedriskajiem 
rīkojumiem, kas piemērojami polises ņēmējam, vai rīkojumam, kas 
paredzēts ūdens piesārņojuma kontrolei. 

3) Apdrošināšanas segums neattiecas uz zaudējumiem, ko tieši vai 
netieši izraisījusi karadarbība, citas naidīgu spēku darbības, masu 
nekārtības, nemieri, vispārējie streiki, nelikumīgi streiki vai netieši 
valsts iestāžu iejaukšanās vai darbība. 

4) Apdrošināšanas segumā iekļauti: 
› Bojājumi, ko izraisījusi nepārvarama vara (force majeure), ciktāl 

tie radušies dabas stihiju ietekmē; 
› Attiecībā uz vides piesārņojumu, kas neietilpst ES Vides 

atbildības direktīvas (2004/35/EK) darbības jomā, ir segtas arī 
publisko tiesību saistības vai prasības par vides piesārņojuma 
seku novēršanu ūdeņos un augsnē. 
Apdrošināšanas segums tiek nodrošināts saskaņā ar ES Vides 
direktīvu vai Vācijas tiesību aktiem. Šādu bojājumu 
apdrošinājuma summa (apakšlimits) ir 15 000,00 EUR par katru 
prasību (maksimāli divas reizes gadā). 

5) Apdrošinātājs uzņemas tās izmaksas, tostarp velti iztērētās, kuras 
apdrošinājuma ņēmējam, lai izvairītos no zaudējumiem vai tos 
samazinātu (zaudējumu minimizēšanas izmaksas), bija tiesības 
uzskatīt par obligātām, kā arī ārpustiesas kārtībā iecelta vērtētāja 
izmaksas, kas kopā ar izmaksājamo atlīdzību nepārsniedz kopējo 
apdrošinājuma summu. 

 
Uz tiesas izmaksām un advokāta izdevumiem attiecas 2.VII punkta 
nosacījumi. 
 
Zaudējumu minimizēšanas izmaksas un ārpustiesas kārtībā iecelta 
vērtētāja izmaksas, kas iztērētas saskaņā ar apdrošinātāja 
norādījumiem, tiks atlīdzinātas tiktāl, ciktāl tās, pieskaitot 
izmaksājamai atlīdzībai, pārsniedz kopējo apdrošinājuma summu. 
Apdrošinātāja piekrišana apdrošinājuma ņēmēja vai trešās 
personas veiktiem pasākumiem nolūkā izvairīties no zaudējumiem 
vai tos samazināt, nav uzskatāma par apdrošinātāja sniegtiem 
norādījumiem 

5. No publiskajām tiesībām izrietoši pienākumi vai prasījumi par 
videi nodarītā kaitējuma atlīdzināšanu saskaņā ar Likumu par 
videi nodarīto kaitējumu (Umweltschaden Gesetz – USchadG). 
1) Neskarot 1. punkta 1. apakšpunktā minēto, apdrošināšana 

attiecas arī uz publisko tiesību pienākumiem vai prasījumiem 
par videi nodarītā kaitējuma atlīdzināšanu saskaņā ar Likumu 
par videi nodarīto kaitējumu (USchadG), ciktāl apdrošināšanas 
līguma darbības periodā 
› kaitīgās emisijas vidē noplūdušas pēkšņi, nejauši un 

neatbilstīgi vai 
› pēkšņi, nejauši un pretēji noteikumiem ir nodarīts cita 

veida kaitējums. 
Pat ja nepastāv iepriekšminētais kaitējums, apdrošināšanas 
segums sedz kaitējumu videi, kas nodarīts, glabājot, lietojot vai 
citādi rīkojoties tikai ar trešās personas izstrādājumiem, ja 
kaitējums videi ir saistīts ar šo izstrādājumu projektēšanas, 
ražošanas vai lietošanas instrukciju kļūdām. Taču 
apdrošināšanas segums neattiecas, ja izmantotā izstrādājuma 
laišanas tirgū brīdī kļūdu atbilstoši zinātnes un tehnikas 
progresam nebija iespējams atpazīt (izstrādes risks).  
 
Kaitējums videi ir 

› kaitējums aizsargājamām sugām un dabiskajām 
dzīvotnēm, 

› kaitējums ūdeņiem, arī gruntsūdeņiem, augsnei. 2.1. 
 

2) Nav apdrošināti šādi gadījumi: 
 

2.1.) pienākumi vai prasījumi, ciktāl tie attiecas uz personām 
(apdrošinājuma ņēmējiem vai līdzapdrošināto personu), 
kuras radījušas kaitējumu, apzinoties tiesību aktus, 
noteikumus vai pret apdrošinājuma ņēmēju vērstu 
valdības rīkojumu vai rīkojumus vides aizsardzībai. 

2.2.) Saistības vai prasījumi attiecībā uz zaudējumiem, 
a) kas radušies nenovēršamas, nepieciešamas vai 

pieņemtas ietekmes uz vidi rezultātā; 
b) attiecībā uz kuriem apdrošinājuma ņēmējam ir 

noslēgts cits apdrošināšanas līgums (piemēram, 
atbildības par ūdens piesārņojumu apdrošināšana) 
vai varētu būt bijis apdrošināšanas segums. 
 

3) Šī vides kaitējuma apdrošināšanai attiecībā uz katru 
apdrošināšanas gadījumu paredz atsevišķu summa, kas 
apdrošināšanas polisē norādīta kā apdrošinājuma summa. 
Kopējais ieguvums apdrošināšanas gadā ir vienāds ar šī 
seguma summu. Vienam prasījumam piemērotā pašriska 
summa ir 2000 EUR 
 

4) Ārvalstis 
Neatkarīgi no 1. punkta 3. apakšpunktā minētā šī 
apdrošināšanas līguma tvērumam piemēro ES direktīvu par 
atbildību vides jomā (2004/35/EK). 
Apdrošināšanas segums attiecas – ciktāl ir atkāpe no 1. punkta 
3. apakšpunkta un 
5.1. apakšpunkta – arī uz saistībām vai prasījumiem saskaņā ar 
citu ES dalībvalstu īstenošanas tiesību aktiem, ja šādas 
saistības vai prasījumi atbilst iepriekšminēto ES vadlīniju 
piemērošanas jomai. 

§ 2 APDROŠINĀŠANAS SEGUMA PERIODA SĀKUMS UN SEGUMS, 
APMAKSA 

I. Apdrošināšanas seguma perioda sākums / prēmijas un 
apdrošināšanas nodoklis 

 
1. Apdrošināšanas segums stājas spēkā apdrošināšanas polisē 

norādītajā laikā, ja apdrošinājuma ņēmējs ir savlaicīgi samaksājis 
pirmo vai vienreizējo prēmiju. 

2. Rēķinā norādītajā summā ir iekļauts apdrošinājuma ņēmēja 
maksājamais apdrošināšanas nodoklis atbilstīgi likumā noteiktajai 
likmei. 

II. Apmaksa un kavēta maksājuma / pirmās prēmijas apmaksas sekas 
1. Sākotnējā vai vienreizējā prēmija ir jāsamaksā nekavējoties divu 

nedēļu laikā no brīža, kad apdrošinājuma ņēmējs saņēmis 
apdrošināšanas polisi. 
Ja ir vienošanās, ka gada prēmija tiks apmaksāta pa daļām, pirmo 
prēmiju uzskata tikai par pirmās ikgadējās prēmijas pirmo 
maksājumu. 
 

2. Ja apdrošinājuma ņēmējs sākotnējo vai vienreizējo prēmiju 
nesamaksā noteiktajā laikā, bet gan vēlāk, apdrošināšanas segums 
sākas tikai minētajā vēlākajā laikā. Iepriekšminētais neattiecas uz 
gadījumiem, kad apdrošinājuma ņēmējs var pierādīt, ka nav 
atbildīgs par maksājuma kavējumu. Apdrošinātājs ir tiesīgs aizturēt 
atlīdzības izmaksu par apdrošināšanas gadījumiem, kas iestājušies 
pirms prēmijas apmaksas tikai tad, ja apdrošinājuma ņēmējs ir 
informēts par nesamaksāšanas tiesiskajām sekām rakstiski vai ar 
skaidri pamanāmu attiecīgu paziņojumu apdrošināšanas polisē. 
 

3. Ja apdrošinājuma ņēmējs savlaicīgi nesamaksā sākotnējo vai 
vienreizējo prēmiju, apdrošinātājam ir tiesības lauzt līgumu, ja 
prēmija netiek samaksāta. Apdrošinātājs nedrīkst lauzt līgumu, ja 
apdrošinājuma ņēmējs var pierādīt, ka nav atbildīgs par maksājuma 
kavējumu 

III. Apmaksa un kavēta maksājuma / atjaunotās prēmijas apmaksas sekas 
1. Atjaunotās prēmijas ir jāapmaksā katra apdrošināšanas perioda 

mēneša pirmajā dienā, ja vien nav cita vienošanās. 

Maksājums tiek uzskatīts par savlaicīgu, ja tas veikts 
apdrošināšanas polisē vai prēmijas rēķinā noteiktajā termiņā. 

2. Ja nākamās prēmijas apmaksa netiek veikta termiņā, uzskata, ka 
apdrošinājuma ņēmējs nepilda saistības un nav pienākuma izsniegt 
atgādinājumu, izņemot gadījumus, kad viņš nav atbildīgs par 
maksājuma kavējumu. 

Apdrošinātājs izsniedz apdrošinājuma ņēmējam rakstisku 
pieprasījumu veikt maksājumu, nosakot vismaz divas nedēļas garu 
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maksājuma termiņu. 

Gadījumā, ja noteiktajā termiņā netiek samaksāta nākamā prēmija, 
apdrošinātājam ir tiesības uz apdrošinājuma ņēmēja rēķina 
rakstiski noteikt apmaksas termiņu. Periodam ir jābūt ne mazāk kā 
divām nedēļām. Šis rakstiskais paziņojums ir spēkā tikai tad, ja tajā 
norādīts detalizēts neapmaksātās prēmijas, procentu un izmaksu 
sadalījums, kā arī aprakstītas juridiskās sekas, kas saistītas ar 
maksājuma termiņa beigšanos saskaņā ar 2.III punkta 3. un 4. 
apakšpunktu. Apdrošinātājam ir tiesības pieprasīt atlīdzību par 
zaudējumiem, kas tam radušies maksājuma kavējuma dēļ. 

3. Ja pēc šī apmaksas termiņa beigām apdrošinājuma ņēmējs 
joprojām nepilda saistības, no šī brīža apdrošināšanas segums vairs 
nav spēkā, ja apdrošinājuma ņēmējs informēts par šādām sekām 
saskaņā ar 2.III punkta 2.2. apakšpunktu 
 

4. Ja apdrošinājuma ņēmējs joprojām nepilda saistības pēc šī 
apmaksas termiņa beigām, apdrošinātājs ir tiesīgs izbeigt līgumu 
bez iepriekšēja brīdinājuma, ja ir informējis apdrošinājuma ņēmēju 
par šādām tiesiskajām sekām, izsniedzot pieprasījumu veikt 
maksājumu saskaņā ar 2.III punkta 2. apakšpunktu. 3. 

Ja apdrošinātājs lauž līgumu un apdrošinājuma ņēmējs mēneša 
laikā samaksā nesamaksāto summu, līguma darbība turpināsies. 
Savukārt apdrošināšanas segums neattiecas uz apdrošināšanas 
gadījumiem, kas iestājušies laikā no paziņojuma par līguma 
izbeigšanu saņemšanas līdz maksājuma veikšanas brīdim. 

IV. Maksājums, izmantojot autorizētu tiešā debeta procedūru 
Ja pastāv vienošanās, ka prēmija tiks debetēta tieši no konta, 
maksājumu uzskata par savlaicīgi veiktu, ja summu bija iespējams 
norakstīt noteiktajā termiņā un apdrošinājuma ņēmējs nav atsaucis 
autorizēto tiešo debetu. 
Ja maksājamo prēmiju nebija iespējams iekasēt un tas nav noticis 
apdrošinājuma ņēmēja vainas dēļ, maksājumu tomēr uzskata par 
savlaicīgi veiktu, ja tas veikts nekavējoties pēc apdrošinātāja rakstiskā 
paziņojumā izteiktā pieprasījuma veikt maksājumu. 
Ja prēmiju nav iespējams iekasēt tāpēc, ka apdrošinājuma ņēmējs ir 
bloķējis tiešā debeta autorizāciju, vai ja apdrošinājuma ņēmējs citu 
iemeslu dēļ ir atbildīgs par prēmijas neiekasēšanu, apdrošinātājs ir 
tiesīgs pieprasīt citu apmaksas veidu, kas nav maksājuma tiešā debeta 
procedūra. Apdrošinājuma ņēmējam ir pienākums apmaksāt prēmiju 
tikai tad, kad ir saņēmis rakstisku paziņojumu no apdrošinātāja par 
apmaksas veikšanu. 

V. Maksājums pa daļām un kavēta maksājuma sekas 
Ja ir vienošanās par gada prēmijas apmaksu pa daļām, tad, ja 
apdrošinājuma ņēmējs neveic vienu maksājumu, nekavējoties jāveic 
visi atlikušie maksājumi. 
Apdrošinātājs arī turpmāk ir tiesīgs pieprasīt veikt vienreizēju pilnas 
gada prēmijas maksājumu. 

VI. Apdrošināšanas atlīdzības izmaksa / apdrošinātāja pilnvara 
1. Apdrošināšanas segums ietver atbildības pārbaudi, aizstāvību pret 

nepamatotiem atlīdzības prasījumiem un apdrošinājuma ņēmēja 
zaudējumu atlīdzināšanu attiecībā uz pamatotiem atlīdzības 
prasījumiem. 
 
Atlīdzības prasījumus uzskata par spēkā esošiem, ja apdrošinājuma 
ņēmējam ir pienākums izmaksāt atlīdzību saskaņā ar tiesību normu 
vai nepārsūdzamu tiesas lēmumu, vai ar prasījuma atzīšanu vai 
izlīgumu, un apdrošinātājam prasījums ir juridiski saistošs.  
 
Apdrošinājuma ņēmēja apliecinājumi attiecībā uz atzīšanu vai 
izlīgumu, kas izdoti vai sastādīti bez saskaņošanas ar apdrošinātāju, 
apdrošinātājam ir saistoši tikai tiktāl, ciktāl prasījums būtu spēkā 
bez atzīšanas vai izlīguma fakta. 
 
Ja apdrošinājuma ņēmēja pienākums izmaksāt atlīdzību ir noteikts 
kā apdrošinātājam saistošs, apdrošinātājam divu nedēļu laikā ir 
jāatlīdzina apdrošinājuma ņēmējam trešās personas prasījums. 

 
2. Apdrošinātājs ir tiesīgs apdrošinājuma ņēmēja vārdā izsniegt 

jebkādus apliecinājumus, kurus tas uzskata par lietderīgiem 
prasījuma izskatīšanai vai atlīdzības prasības noraidīšanai. 
Ja apdrošināšanas gadījuma rezultātā pret apdrošinājuma ņēmēju 
izceļas tiesisks strīds saistībā ar atlīdzības prasībām, apdrošinātājs 
būs tiesīgs vest lietu. Tas vedīs juridisko strīdu par saviem 
līdzekļiem apdrošinājuma ņēmēja vārdā. 

3. Ja tāda kriminālprocesa laikā, kas izriet no apdrošināšanas 

gadījuma, kura rezultātā apdrošināšanas seguma satvarā var tikt 
pieprasīta atlīdzība, apdrošinātājs pieprasa vai apstiprina aizstāvja 
iecelšanu, tas uzņemas šādas iecelšanas izmaksas saskaņā ar 
standarta rīkojumu par honorāru vai lielākas aizstāvja izmaksas, ja 
par to ir panākta atsevišķa vienošanās. 

4. Ja apdrošinājuma ņēmējs vai līdzapdrošinātā persona iegūst 
tiesības pieprasīt pensijas atcelšanu vai samazināšanu ar 
periodiskiem maksājumiem, apdrošinātājs ir tiesīgs šīs tiesības 
īstenot 

VII. Izmaksājamās atlīdzības ierobežojums 
1. Izmaksājamā atlīdzība par katru apdrošināšanas gadījumu 

nepārsniedz saskaņoto apdrošinājuma summu. Šis noteikums ir 
spēkā arī gadījumos, kad apdrošināšanas segums attiecas uz 
vairākām personām, kurām ir saistības. 

2. Ja vien nav citādas vienošanās, atlīdzība, kas izmaksājama par 
visiem apdrošināšanas gadījumiem, kas iestājušies viena 
apdrošināšanas gada laikā, nepārsniedz divkāršu norunāto 
apdrošinājuma summu 

3. Ja spēkā esošajā apdrošināšanas periodā ir iestājušies vairāki 
apdrošināšanas gadījumi, tos uzskata par vienu apdrošināšanas 
gadījumu, kas iestājies pirmā apdrošināšanas gadījuma brīdī, ja tie 
attiecas uz 
› vienu un to pašu cēloni; 
› līdzīgiem cēloņiem ar savstarpēji saistītu bāzi faktu un laika 

izteiksmē, vai  

› preču piegādi ar vienādu defektu. 

4. Atsevišķi vienojoties, apdrošinājuma ņēmējam par katru 
apdrošināšanas gadījumu būs jāiemaksā apdrošināšanas polisē 
noteiktais atlīdzības maksājums (pašrisks). Ja nav citas vienošanās, 
šajā gadījumā apdrošinātājam ir pienākums anulēt nepamatotus 
atlīdzības prasījumus. 

5. Atbildības prasījumiem, kas izvirzīti saskaņā ar ASV vai Kanādas 
tiesību aktiem, neatkarīgi no jurisdikcijas vietas piemēro šādus 
īpašos noteikumus: apdrošinātāja izdevumus par izmaksām 
uzskaita kā ieguvumus no apdrošinājuma summām. Izmaksās 
ietilpst: advokāta, apsekotāja, liecinieka un tiesas izdevumi; 
izdevumi zaudējumu novēršanai vai samazināšanai apdrošināšanas 
gadījuma iestāšanās brīdī vai pēc tā, kā arī zaudējumu 
novērtēšanas izmaksas, tostarp ceļa izdevumi, kas nav saistīti ar 
pašu apdrošinātāju. Iepriekšminētais attiecas arī uz gadījumiem, 
kad izmaksas radušās, rīkojoties saskaņā ar apdrošinātāja 
atbilstošiem norādījumiem 

6. Ja spēkā esošie atlīdzības prasījumi pēc apdrošināšanas gadījuma 
pārsniedz apdrošinājuma summu, apdrošinātājs sedz tiesāšanās 
izdevumus atbilstoši apdrošinājuma summas proporcijai pret šo 
atlīdzību kopējo summu. 

7. Ja apdrošinājuma ņēmējam periodiski jāveic pensijas izmaksa un 
periodiskās kapitāla vērtības parāds pārsniedz apdrošinājuma 
summu vai atlikusī summa pēc jebkādu citu no apdrošināšanas 
gadījuma izrietošo maksājumu atskaitīšanas pārsniedz 
apdrošinājuma summu, atlīdzību ar periodisku maksājumu 
apdrošinātājs izmaksās tikai, pamatojoties uz apdrošinājuma 
summas vai atlikušās summas attiecību pret periodisko parādu 
kapitāla vērtību. 

Periodiskā vērtība, kas izmaksājama kā atlīdzība, tiek aprēķināta 
saskaņā ar attiecīgo Vācijas rīkojuma par transportlīdzekļu 
civiltiesiskās atbildības apdrošināšanas segumu (Kraftfahrzeug-
Haftpflichtversicherung) nosacījumu, kas bija spēkā. 

Aprēķinot summu, kas apdrošinājuma ņēmējam būs jāmaksā kā 
periodiskais maksājums, ja periodiskās kapitāla vērtības parāds 
pārsniedz apdrošinājuma summu vai atlikušo apdrošinājuma 
summu pēc citu maksājumu atskaitīšanas, šādi citi maksājumi tiks 
ieturēti pilnā apmērā no apdrošinājuma summas. 
 

8. Gadījumā, ja apdrošinātāja pieprasītais atzinums, apliecinājums vai 
izlīgums netiek saņemts apdrošinājuma ņēmēja atteikuma dēļ, 
apdrošinātājs neatbild par papildu izdevumiem, kas saistīti ar 
izmaksājamo atlīdzību, procentiem un izmaksām no šāda 
atteikuma brīža. 
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§ 3 IZŅĒMUMI 

I. Ja apdrošināšanas polisē vai tajā izdarītajos grozījumos nav skaidri 
noteikts citādi, apdrošināšanas segums neattiecas uz: 

1. atlīdzības prasībām, kas, pamatojoties uz vienošanos vai konkrētu 
apņemšanos, pārsniedz apdrošinājuma ņēmēja likumā noteikto 
atbildību; 

2. atlīdzības prasībām saistībā ar notekūdeņu radītu kaitējumu 
īpašumam reovee põhjustatud varakahju eest; 

3. prasījumiem par trešās personas īpašuma 
bojājumiem/zaudējumiem un jebkādiem finansiālajiem 
zaudējumiem, kas no tā izriet, ja apdrošinājuma ņēmējs šo īpašumu 
ir īrējis, iznomājis, izīrējis, aizņēmies vai ieguvis, nelikumīgi 
iejaucoties trešās personas valdījumā. Taču skatiet 1. punkta 2.i) 
apakšpunktu; 

4. atbildības prasībām par bojājumiem/zaudējumiem, ko tieši vai 
netieši izraisījis augstas enerģijas jonizējošais starojums 
(piemēram, radioaktīvās vielas, kas izstaro alfa, beta un gamma 
starojumu un neitronus vai elementārdaļiņu paātrinātāju radīto 
starojumu), kā arī lāzera un māzera stari;1 

5. prasījumiem, kas izriet no bojājumiem/zaudējumiem, ko izraisījis 
azbests vai azbestu saturošas vielas vai izstrādājumi; 

6. bojājumiem/zaudējumiem, kas radušies, ja apdrošināšanas 
gadījuma iestāšanās brīdī kapteinim / par kuģi atbildīgajai personai 
nav oficiālas atļaujas kuģot/ekspluatēt apdrošināto kuģi. 
Pienākums izmaksāt atlīdzību apdrošinājuma ņēmējam ir spēkā 
gadījumos, kad viņš bez paša vainas varēja pamatoti pieņemt, ka 
kapteinim / par kuģi atbildīgajai personai ir šāda atļauja vai ja kuģis 
tika izmantots/ekspluatēts bez atļaujas; 

7. bojājumiem/zaudējumiem, kas radušies viegli uzliesmojošu vai 
sprādzienbīstamu vielu neatļautas lietošanas vai ar tām veiktu 
darbību rezultātā; 

8. saistībā ar burāšanas izpletņu lietotāju personīgo likumā noteikto 
atbildību; 

9. šādiem zaudējumiem saistībā ar finansiāliem zaudējumiem (1. 
punkta 2.j) apakšpunkts): 
› bojājumiem/zaudējumiem, ko radījuši apdrošinājuma ņēmēja 

izgatavoti vai piegādāti priekšmeti vai tā sniegtie darba 
pakalpojumi (vai kurus apdrošinājuma ņēmēja vārdā vai uz tā 
rēķina sniegusi trešā persona); 

› bojājumiem/zaudējumiem no emisijām (piemēram, troksnis, 
smakas, vibrācijas); 

› plānošanu, konsultēšanu, ēku apsaimniekošanu vai montāžas 
vadīšanu, ekspertīzes pasākumu pārbaudi; 

› darbībām, kas saistītas ar naudas, kredītu, apdrošināšanas, 
nekustamo īpašumu, līzingu vai līdzīgu finanšu darījumu 
veikšanu, ar visa veida maksājumu darījumiem, ar skaidras 
naudas pārvaldību, kā arī sodāmiem uzticības pārkāpumiem 
un piesavināšanos; 

› rūpnieciskā īpašuma tiesību un autortiesību pārkāpumiem, kā 
arī ierobežojošo prakšu likuma / pretmonopola likuma un 
konkurences tiesību pārkāpumiem; 

› licenču un patentu piešķiršanu; 
› paziņojumu sniegšanas periodu, termiņu, tāmju un 

izcenojumu neievērošanu; 
› konsultācijām, ieteikumiem vai norādījumiem saimnieciski 

saistītajiem uzņēmumiem, kā arī finanšu kontroles pasākumu 
neatbilstību un/vai neesamību; 

› darbībām, kas saistītas ar datu apstrādi, racionalizāciju un 
automatizāciju, informācijas izsniegšanu, tulkošanu, ceļojumu 
aģentūru un ceļojumu organizēšanas darbību; 

› apzinātām atkāpēm no likuma vai valdības noteikumiem, no 
klienta norādījumiem vai nosacījumiem vai citu apzinātu 
pienākumu nepildīšanu; 

› īpašuma, tostarp naudas, vērtspapīru un vērtslietu, kā arī čeku 
un kredītkaršu nozaudēšanu; 

10. atbildības prasījumiem saistībā ar zaudējumiem, kas radušies 
naidīgu darbību, uzmākšanās, traucējuma, netaisnīgas 
attieksmes vai cita veida diskriminācijas rezultātā. 

 

 
1 Atlīdzības par kodolenerģijas radītajiem bojājumiem reglamentē Vācijas 
Atomenerģijas likums (Atomgesetz). Kodoliekārtu operatoriem ir pienākums 
nodrošināt obligāto segumu un šajā nolūkā noformēt civiltiesiskās atbildības  

 

II. No apdrošināšanas seguma ir izslēgti arī šādi gadījumi: 

1. apdrošināšanas prasījumi no jebkuras personas, kas apzināti 
radījusi kaitējumu/zaudējumus; 

2. atbildības prasījumi: 
a) kas izriet no tādu apdrošinājuma ņēmēja ģimenes locekļu 

prasījumiem, kuri dzīvo ar viņu vienā mājsaimniecībā vai ir 
apdrošināšanas līguma satvarā līdzapdrošināto personu grupā 
(taču sk. 1. punkta 2.h) apakšpunktu); 

b) starp diviem vai vairākiem apdrošinājuma ņēmējiem viena 
apdrošināšanas līguma satvarā; 

c) no tādu personu likumiskajiem pārstāvjiem, kuras nav spējīgas 
veikt tiesiskus darījumus vai kuru tiesībspēja un rīcībspēja ir 
ierobežota; 

d) no personiski atbildīgiem tiesībnespējīgu un rīcībnespējīgu 
tirdzniecības uzņēmumu partneriem; 

e) no tiesībnespējīgu un rīcībnespējīgu privāto vai publisko 
tiesību subjektu vai apvienību likumiskajiem pārstāvjiem; 

f) no likvidatoriem. 
Par ģimenes locekļiem uzskata šādas personas: laulātie, 
kopdzīves partneri, kā noteikts Vācijas Civilpartnerību likumā 
(Lebenspartnerschaftsgesetz), vai partneri līdzīgās 
partnerattiecībās saskaņā ar citu valstu tiesību aktiem, vecāki 
un bērni, adoptētāji un adoptētie bērni, vedeklas, znoti un 
laulāto vecāki, patēvs, pamāte un pabērni, vecvecāki un 
mazbērni, brāļi un māsas, kā arī audžuvecāki un audžubērni 
(personas, kurām savstarpēja saikne izveidojusies, ilgstoši 
dzīvojot kopā, piemēram, vecāki un bērni ģimenei līdzīgā 
veidojumā). 
Šā punkta b)–f) apakšpunktā ietvertie izslēgtie gadījumi 
attiecas arī uz tajos norādīto personu ģimenes locekļu 
atbildības prasījumiem, ja šīs personas dzīvo kopā vienā 
mājsaimniecībā. 
 

3. Atbildības prasījumi, ko izraisījuši īpaši bīstami apstākļi, ja 
apdrošinātājs pamatoti varēja pieprasīt un pieprasīja 
apdrošinājuma ņēmējam saprātīgā termiņā veikt korektīvus 
pasākumus apdraudējuma novēršanai un apdrošinājuma ņēmējs 
nav to izdarījis. Apstākļi, kas izraisīja bojājumus/zaudējumus, 
automātiski tiek uzskatīti par īpaši bīstamiem. 
 

4. Segumā neietilpst atbildības prasījumi: 
› kas izriet no prasībām izmaksāt atlīdzību ar sodošu raksturu, jo 

īpaši par soda vai zaudējumu saistībā ar soda naudu 
atlīdzināšanu; 

› saskaņā ar Francijas Civilkodeksa 1792. un turpmākajiem 
pantiem, kā arī 2270. pantu un ar tiem saistītās regresa 
prasības atbilstīgi 1147. pantam vai līdzīgiem noteikumiem 
citās valstīs. 
 
 
 

II. Apdrošināšanas gadījums / Apdrošinājuma ņēmēja 
pienākumi / Apdrošinājuma ņēmēja pienākums pirms 

līguma noslēgšanas izpaust informāciju 

 

§ 4 APDROŠINĀŠANAS GADĪJUMS 

Zaudējumu notikums ir notikums, kura sekas ir tiešie zaudējumi, kas 
radušies trešajai personai. Zaudējuma cēloņa, kas izraisīja zaudējumu 
notikumu, laikam nav nozīmes. 

§ 5 APDROŠINĀJUMA ŅĒMĒJA PIENĀKUMS PIRMS LĪGUMA 
NOSLĒGŠANAS IZPAUST INFORMĀCIJU 

1. Informācijas, kas attiecas uz ar risku saistītajiem apstākļiem, 
pilnīgums un precizitāte 
Pirms līguma projekta (polises piedāvājuma) noformēšanas 
apdrošinājuma ņēmējam ir pienākums informēt apdrošinātāju par 
visiem viņam zināmiem ar risku saistītiem apstākļiem. Apdrošinātājs 
saistībā ar to lūgs sniegt informāciju, nosūtot rakstisku paziņojumu, un 
atbildē sniegtā informācija ir ļoti svarīga apdrošinātājam, pieņemot 
lēmumu par līguma slēgšanu atbilstīgi saskaņotajiem nosacījumiem. 

apdrošināšanu. 
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Apdrošinājuma ņēmējam ir arī jāsniedz attiecīga informācija, atbildot 
uz apdrošinātāja jautājumiem saskaņā ar pirmo teikumu, kas uzdoti pēc 
līguma projekta sagatavošanas, bet pirms apdrošinājuma ņēmēja 
apdrošināšanas piedāvājuma pieņemšanas. 

Apstākļus uzskata par riska faktoriem, ja to raksturs ietekmē 
apdrošinātāja lēmumu noslēgt līgumu ar saskaņotajiem noteikumiem 
vai pat vispār slēgt līgumu. 

Ja līgumu noslēdz apdrošinājuma ņēmēja pārstāvis, kuram ir zināmi ar 
risku saistītie apstākļi, tiks uzskatīts, ka pats apdrošinājuma ņēmējs ir 
zinājis par ar risku saistītajiem apstākļiem vai arī ir apzināti maldinājis, 
nesniedzot šādu informāciju. 

2. Līguma laušana 
2.1 Apdrošinātājs ir tiesīgs lauzt apdrošināšanas līgumu, ja par ar risku 

saistītajiem apstākļiem sniegta nepilnīga vai neprecīza informācija.Tas 
attiecas arī uz gadījumiem, kad kāds apstāklis nav paziņots vai ir 
paziņots neprecīzi, jo apdrošinājuma ņēmējs apzināti izvairījies uzzināt 
attiecīgos apstākļus. Par līguma laušanu jāpaziņo viena mēneša laikā. Šī 
perioda uzskaite sākas ar brīdi, kad apdrošinātājs uzzinājis par 
informācijas sniegšanas pienākuma pārkāpumu. Līgumu lauž, 
izsniedzot apdrošinājuma ņēmējam attiecīgu paziņojumu. 
 

2.2 Apdrošinātājs nav tiesīgs lauzt līgumu, ja apdrošinājuma ņēmējs spēj 
pierādīt, ka ne viņš, ne viņa pārstāvis nav sniedzis neprecīzas vai 
nepilnīgas ziņas tīši vai rupjas neuzmanības dēļ. 
Apdrošinātājs nav tiesīgs lauzt līgumu informācijas neizpaušanas 
pienākuma pārkāpuma dēļ, kas izdarīts rupjas nolaidības rezultātā, ja 
apdrošinājuma ņēmējs var pierādīt, ka apdrošinātājs būtu jebkurā 
gadījumā noslēdzis līgumu pat ar citiem noteikumiem, ja tā rīcībā būtu 
bijusi neizpaustā informācija 
 

2.3 Pēc līguma laušanas apdrošināšanas segums nav spēkā. 
Ja apdrošinātājs lauž līgumu pēc apdrošināšanas gadījuma iestāšanās, 
tas nedrīkst atteikt apdrošināšanas seguma izmaksu, ja apdrošinājuma 
ņēmējs var pierādīt, ka nepilnīgajai vai neprecīzi sniegtajai informācijai 
nav bijusi cēloņsakarība ar apdrošināšanas gadījuma iestāšanos, kā arī 
tai nebija nozīmes atlīdzības maksājuma vai tā apmēra noteikšanā. 
Tomēr arī šādā gadījumā, ja apdrošinājuma ņēmējs pārkāpis savu 
pienākumu izpaust informāciju krāpnieciskos nolūkos, viņam nebūs 
tiesību uz apdrošināšanas segumu. 
Apdrošinātājam joprojām ir tiesības saņemt apdrošināšanas prēmijas 
par atlikušo līguma darbības perioda daļu līdz paziņojuma par līguma 
laušanu spēkā stāšanās brīdim 
 

3. Prēmijas palielināšana un pirmstermiņa izbeigšanas tiesības 
Ja apdrošinātājs nav tiesīgs lauzt līgumu tāpēc, ka informācijas 
sniegšanas pienākuma pārkāpums nav bijis tīšs vai rupjas neuzmanības 
rezultāts, apdrošinātājs var izbeigt līgumu rakstveidā, par to brīdinot 
vienu mēnesi iepriekš. Tiesības lauzt līgumu nav spēkā, ja 
apdrošinājuma ņēmējs var pierādīt, ka apdrošinātājs būtu jebkurā 
gadījumā noslēdzis līgumu pat ar citiem noteikumiem, ja tā rīcībā būtu 
bijusi neizpaustā informācija. 
Ja apdrošinātājs nav tiesīgs lauzt vai izbeigt līgumu pirms termiņa, 
pamatojoties uz to, ka tas tomēr būtu noslēdzis līgumu, bet ar citiem 
noteikumiem, ja tas būtu zinājis par neizpaustajiem apstākļiem, tas var 
pieprasīt, lai šie citi nosacījumi tiktu ar atpakaļejošu datumu padarīti 
par spēkā esošu līguma sastāvdaļu. 
Ja apdrošinājuma ņēmējs nav atbildīgs par izpaušanas pienākuma 
pārkāpumu, šie citi nosacījumi kļūst par līguma neatņemamu 
sastāvdaļu tikai no kārtējā apdrošināšanas perioda sākuma. 
Ja līguma grozījumu rezultātā prēmija tiek palielināta par vairāk nekā 10 
% vai apdrošinātājs atsakās sniegt apdrošināšanas segumu saistībā ar 
neizpaustajiem apstākļiem, apdrošinājuma ņēmējam ir tiesības viena 
mēneša laikā pēc apdrošinātāja attiecīgā paziņojuma saņemšanas lauzt 
līgumu, informējot par to rakstiski. 
Apdrošinātājam ir pienākums viena mēneša laikā rakstveidā īstenot 
tam saskaņā ar 5. punkta 2. un 3. apakšpunktu piešķirtās tiesības. 
Termiņa uzskaite sākas no tā brīža, kad tas uzzina par izpaušanas 
pienākuma pārkāpumu, ar kuru tas pamato savas iegūtās tiesības. 
Apdrošinātājam ir jānorāda iemesli, uz kuru pamata tas sniedz savu 
apliecinājumu; tam ir tiesības pēc tam sniegt papildu informāciju par 
apstākļiem, uz kuriem tas pamato savu apliecinājumu pirms sniegtais 
viena mēneša termiņš ir pagājis. 
Apdrošinātājs var īstenot 5. punkta 2. un 3. apakšpunktā paredzētās 
tiesības tikai tad, ja tas īpašā rakstiskā paziņojumā ir informējis 
apdrošinājuma ņēmēju par jebkāda izpaušanas pienākuma pārkāpuma 
sekām. 
Apdrošinātājs nevar īstenot saskaņā ar 5. punkta 2. un 3. apakšpunktu 

piešķirtās tiesības, ja tas ir zinājis par neizpaustu ar risku saistīto apstākli 
vai informācijas izpaušanas neprecizitāti. 

4. Apstrīdēšana 
Apdrošinātājam joprojām ir tiesības atcelt līgumu, pamatojoties uz 
ļaunprātīgu sagrozīšanu. Ja līgums tiek atcelts, apdrošinātājam ir 
tiesības uz apdrošināšanas prēmijas apmaksu par atlikušo līguma 
darbības laiku līdz brīdim, kad stājas spēkā paziņojums par atcelšanu. 

§ 6 PIENĀKUMI PIRMS APDROŠINĀŠANAS GADĪJUMA  

IESTĀŠANĀS 

Pēc apdrošinātāja pieprasījuma apdrošinājuma ņēmējam ir pienākums 
saprātīgā termiņā novērst īpaši bīstamus apstākļus. 
Tas neattiecas uz gadījumiem, kad to novēršana ir nepamatota, ņemot vērā 
abu pušu intereses. Apstākļi, kas izraisīja bojājumus/zaudējumus, 
automātiski tiek uzskatīti par īpaši bīstamiem 

§ 7 PIENĀKUMI PĒC APDROŠINĀŠANAS GADĪJUMA IESTĀŠANĀS 

1. Iestājoties apdrošināšanas gadījumam, apdrošinājuma ņēmējam ir 
nekavējoties jāpaziņo apdrošinātājam, neatkarīgi no tā, vai tiek 
iesniegts atlīdzības prasījums. 

2. Ja iespējams, apdrošinājuma ņēmējam ir jāveic pasākumi, lai izvairītos 
no kaitējuma/zaudējumiem un tos samazinātu. 
Ja tas ir pamatoti, apdrošinājuma ņēmējs ievēro apdrošinātāja sniegtos 
norādījumus. Apdrošinājuma ņēmējs sniedz apdrošinātājam sīki 
izstrādātus un precīzus zaudējumu apmēra ziņojumus un palīdz 
konstatēt zaudējumu un atlīdzināt prasību. Visa informācija, ko 
apdrošinātājs uzskata par nepieciešamu prasības izskatīšanai, ir 
jāizpauž, kā arī ir jādara pieejama visa attiecīgā dokumentācija. 

3. Apdrošinājuma ņēmējam nekavējoties jāpaziņo apdrošinātājam, ja pret 
viņu tiek celta atlīdzības prasība, ja pret viņu ir vērsusies prokuratūra, 
valsts iestādes vai tiesa, ja attiecībā uz viņu ir izdota maksājuma 
piedziņas vēstule vai ja viņš ticis informēts par strīda izskatīšanu tiesā. 

4. Ja pret apdrošinājuma ņēmēju ir izdots tiesas vai valsts iestādes 
rīkojums par atlīdzības izmaksu, viņam noteiktajā termiņā ir jāiesniedz 
aizstāvība vai jāizmanto citi atbilstoši tiesiskās aizsardzības līdzekļi. 
Apdrošinātājam nav jādod norādījumi attiecībā uz šo pienākumu 

5. Ja pret apdrošinājuma ņēmēju tiesā tiek celta atbildības prasība, viņš 
deleģē lietas vešanu apdrošinātājam. 
Apdrošinātājs iecels juristu, kas darbosies apdrošinājuma ņēmēja 
vārdā. Apdrošinājuma ņēmējam ir jāizsniedz juristam atbilstošas 
pilnvaras, kā arī jāizpauž visa nepieciešamā informācija un jāizsniedz 
pieprasītā dokumentācija. 
 

§ 8 GARANTIJAS PĀRKĀPUMA TIESISKĀS SEKAS 

1. Ja apdrošinājuma ņēmējs pārkāpj šajā līgumā paredzēto garantiju, kas 
viņam jāizpilda pirms apdrošināšanas gadījuma iestāšanās, 
apdrošinātājam ir tiesības viena mēneša laikā pēc tam, kad uzzinājis par 
saistību pārkāpumu, izbeigt līgumu bez brīdinājuma. Apdrošinātājam 
nav tiesību pirms termiņa izbeigt līgumu, ja apdrošinājuma ņēmējs var 
pierādīt, ka garantijas pārkāpums nav noticis tīšas darbības vai rupjas 
neuzmanības rezultātā. 
 

2. Ja garantija saskaņā ar šo līgumu ir tīši pārkāpta, apdrošinājuma ņēmējs 
zaudē savu apdrošināšanas segumu. Ja garantija ir pārkāpta rupjas 
neuzmanības dēļ, apdrošinātājam ir tiesības samazināt jebkuru 
atlīdzības izmaksu proporcionāli apdrošinājuma ņēmēja vainas pakāpei. 
Apdrošināšanas seguma pilnīga vai daļēja zaudēšana par izpaušanas vai 
informācijas sniegšanas pienākuma pārkāpumu pēc apdrošināšanas 
gadījuma iestāšanās ir pieļaujama tikai tad, ja apdrošinātājs par šīm 
tiesiskajām sekām ir rakstiski informējis apdrošinājuma ņēmēju. 
Ja apdrošinājuma ņēmējs var pierādīt, ka nav pārkāpis garantiju rupjas 
neuzmanības dēļ, apdrošināšanas segums paliek spēkā. 
Apdrošināšanas segums ir spēkā arī tad, ja apdrošinājuma ņēmējs 
pierāda, ka garantijas pārkāpumam nebija cēloņsakarības ar 
apdrošināšanas gadījuma iestāšanos vai tas nebija nozīmīgs faktors 
apdrošināšanas gadījuma vai apdrošinātāja izmaksājamās atlīdzības 
apmēra noteikšanā. Tas neattiecas uz gadījumiem, kad apdrošinājuma 
ņēmējs rīkojies krāpnieciski, pārkāpjot savus pienākumus. 
Ja apdrošinātājs izvēlas īstenot tiesības izbeigt līgumu pirms termiņa, 
kas tam piešķirtas 8. punkta 1. apakšpunktā, iepriekš minētie 
nosacījumi tiek piemēroti jebkurā gadījumā. 
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III. Papildu nosacījumi 

1. Ja apdrošināšana attiecas uz atbildības prasībām pret personām, kas 
nav pats apdrošinājuma ņēmējs, tad uz apdrošināšanas ņēmēju 
attiecināmie nosacījumi attiecas arī uz līdzapdrošināto personu. 
Nosacījumi, kas attiecas uz nākotnes riskiem, t. i. nākotnes risku 
apdrošināšanu (4. apakšpunkts), netiek piemēroti, ja jaunais risks ir 
konstatēts tikai attiecībā uz līdzapdrošināto personu. 
No apdrošināšanas līguma izrietošās tiesības var īstenot tikai 
apdrošinājuma ņēmējs. 
Attiecībā uz garantiju izpildi apdrošinājuma ņēmējs ir solidāri atbildīgs 
ar līdzapdrošināto personu. 

2. Apdrošinājuma ņēmēja vai 3.II punkta 2. apakšpunktā norādīto personu 
prasījumi pret apdrošinātajām personām, tāpat kā prasījumi 
apdrošināto personu grupas iekšienē, ir izslēgti no šī apdrošināšanas 
seguma. 

3. Pirms atlīdzības prasības galīgās noteikšanas to bez apdrošinātāja 
piekrišanas nedrīkst cedēt vai izmantot kā nodrošinājumu. Cesija par 
labu trešajai personai, kura cietusi zaudējumus, ir pieļaujama. 

4. Ir iespējams noslēgt vienošanos apdrošinājuma ņēmējam par atlīdzības 
maksājuma pašriska summu. Šī pašriska summa tiks norādīta 
apdrošināšanas polisē. 

 

§ 9 PRĒMIJA LĪGUMA PIRMSTERMIŅA IZBEIGŠANAS GADĪJUMĀ 

Ja vien citur tiesību aktos nav noteikts citādi, līguma pirmstermiņa 
izbeigšanas gadījumā apdrošinātājam pienākas tikai tā prēmijas daļa, kas 
atbilst pagājušajam līguma darbības periodam, izņemot gadījumus, kad 
panākta vienošanās par minimālo prēmijas summu. 
 

§ 10 LĪGUMA DARBĪBAS TERMIŅŠ, LĪGUMA IZBEIGŠANA, 
APDROŠINĀTĀ RISKA BEIGAS, VAIRĀKKĀRTĒJA APDROŠINĀŠANA 

1. Līguma darbības termiņš un tā izbeigšana 
1.1 Līgums tiek noslēgts uz apdrošināšanas polisē norādīto periodu. 

1.2 Ja līguma darbības periods ir viens gads vai ilgāk, līgums tiks pagarināts 
uz nākamo gadu katru reizi, ja viena no līguma pusēm to neatceļ ne 
vēlāk kā mēnesi pirms attiecīgā apdrošināšanas gada beigām 

1.3 Ja līguma termiņš ir mazāks par vienu gadu, līgums pārstāj būt spēkā 
norādītajā laikā bez prasības paziņot par atcelšanu. 

1.4 Ja saskaņotais līguma termiņš ir garāks par trim gadiem, līgumu var 
atcelt līdz trešā gada beigām vai katrā nākamajā gadā pēc tam; 
paziņojums par atcelšanu otrai līgumslēdzējai pusei jāsaņem ne vēlāk 
kā trīs mēnešus pirms attiecīgā apdrošināšanas gada beigām 

2. Apdrošinātā riska pastāvēšanas beigas 
Ja apdrošinātie riski pilnīgi un pastāvīgi beidz pastāvēt, tiek izbeigta 
attiecībā uz šiem riskiem noformētā apdrošināšana. Apdrošinātājam ir 
tiesības uz prēmijas apmēru, ko tas būtu iekasējis, ja šādu risku 
apdrošināšana tiktu piemērota tikai līdz brīdim, kad apdrošinātājs 
uzzināja, ka risks ir beidzies 

 
3. Līguma izbeigšana pēc apdrošināšanas gadījuma iestāšanās 
3.1 Apdrošināšanas līgumu var izbeigt, ja: 

› apdrošinātājs ir izmaksājis atlīdzības summu vai  
› apdrošinājuma ņēmējs saņem paziņojumu, ka pret viņu ir sākta 

tiesvedība saistībā ar atbildības prasību, uz ko attiecas 
apdrošināšanas līgums. 

Paziņojums par līguma izbeigšanu otrai līgumslēdzējai pusei ir jāsaņem 
rakstveidā ne vēlāk kā vienu mēnesi pēc atlīdzības izmaksas attiecībā uz 
prasību. 

3.2 Ja apdrošinājuma ņēmējs izbeidz līgumu, izbeigšana stājas spēkā 
nekavējoties, tiklīdz apdrošinātājs ir saņēmis attiecīgo paziņojumu. 
Apdrošinājuma ņēmējs tomēr var pieņemt lēmumu, ka izbeigšana 
stājas spēkā vēlākā datumā, bet ne vēlāk kā kārtējā apdrošināšanas 
gada beigās. Apdrošinātāja izdotais paziņojums par līguma 
pirmstermiņa izbeigšanu stājas spēkā mēnesi pēc tam, kad to saņēmis 
apdrošinājuma ņēmējs. 

 
4. Vairākkārtēja apdrošināšana 
4.1 Vairākkārtēja apdrošināšana pastāv, ja risks ir apdrošināts ar vairākiem 

apdrošināšanas līgumiem. 
4.2 Ja ir vairākkārtēja apdrošināšana un apdrošinājuma ņēmējs par to nav 

zinājis, viņš var pieprasīt vēlāk noslēgtā līguma atcelšanu. 

4.3 Atcelšanas tiesības zūd, ja apdrošinājuma ņēmējs viena mēneša laikā 
no brīža, kad uzzinājis par vairākkārtēju apdrošināšanu, nesniedz 
nekādu paziņojumu. Atcelšana stājas spēkā brīdī, kad apdrošinātājs 
saņem attiecīgo paziņojumu. 
 

§ 11 PRASĪJUMU NOILGUMS 

Šajā līgumā noteiktās tiesības zaudē spēku pēc trim gadiem. 
Šo periodu aprēķina saskaņā ar Vācijas Civilkodeksa (BGB) vispārīgajiem 
noteikumiem. 
Ja apdrošinātājs tiek informēts par prasījumu, kas izriet no šī apdrošināšanas 
līguma, noilguma termiņš tiek apturēts līdz brīdim, kad prasītājs saņem 
rakstisku paziņojumu, 
piemēram, vēstuli, faksa sūtījumu vai e-pastu par apdrošinātāja lēmumu vai 
tiek informēts par apdrošinātāja lēmumu rakstiski. 

§ 12 PIEMĒROJAMIE TIESĪBU AKTI 

Šo līgumu reglamentē Vācijas tiesību akti 
 

§ 13 TIESAS 

1. Kompetentā tiesa no šī līguma izrietošo prasījumu izskatīšanai ir tā 
tiesa, kuras jurisdikcijā ir vai nu apdrošinātāja juridiskā adrese, vai 
filiāle, kas ir atbildīga par apdrošināšanas līgumu. 
Ja apdrošinājuma ņēmējs ir fiziska persona, prasījumu var izskatīt tajā 
tiesā, kuras jurisdikcijā ir apgabals, kurā ir personas deklarētā adrese 
attiecīgā prasījuma iesniegšanas brīdī vai, ja personai nav deklarētās 
adreses – tās pastāvīgās dzīvesvietas adrese. 

2. Ja apdrošinājuma ņēmējs ir fiziska persona, kompetentā tiesa no 
apdrošināšanas līguma izrietošo prasījumu izskatīšanai ir tiesa, kuras 
jurisdikcijā ir apgabals, kurā atrodas personas deklarētā adrese vai, ja 
personai nav deklarētās adreses – tās pastāvīgās dzīvesvietas adrese. Ja 
apdrošinājuma ņēmējs ir juridiska persona, kompetentā tiesa būs arī tā 
tiesa, kuras jurisdikcijā ir apdrošinājuma ņēmēja juridiskā adrese vai tā 
filiāle. 
Tas pats attiecas uz gadījumiem, kad apdrošinājuma ņēmējs ir 
pilnsabiedrība (Offene Handelsgesellschaft), privāta 
komandītsabiedrība (Kommanditgesellschaft), personālsabiedrība 
saskaņā ar Civilkodeksu (Gesellschaft bürgerlichen Rechts) vai 
reģistrēta personālsabiedrība (Partnerschaftsgesellschaft). 

3. Ja juridiskā adrese vai pastāvīgā dzīvesvieta nav zināma tiesvedības 
uzsākšanas brīdī, kompetentā tiesa strīdu, kas no šī līguma izriet pret 
apdrošinājuma ņēmēju, izskatīšanai būs tiesa, kuras jurisdikcijā ir vai nu 
apdrošinātāja juridiskā adrese, vai par apdrošināšanas līgumu atbildīgās 
filiāles adrese. 
 

§ 14 APLIECINĀJUMI UN PAZIŅOJUMI 

1. Visiem apdrošinātājam iesniegtajiem apliecinājumiem un 
paziņojumiem jābūt noformētiem rakstveidā. Ar līdzvērtīgu juridisku 
spēku tos var sniegt Hamburger Yacht-Versicherung Schomacker 
Versicherungsmakler GmbH. 

2. Gadījumā, ja apdrošinājuma ņēmējs nav paziņojis apdrošinātājam par 
adreses maiņu, apliecinājuma izsniegšanai apdrošinājuma ņēmējam 
pietiek ar ierakstītas vēstules nosūtīšanu uz viņa pēdējo zināmo adresi. 
Apliecinājumu uzskata par saņemtu, kad ir pagājušas trīs dienas pēc 
vēstules nosūtīšanas. Tas pats attiecas uz apdrošinājuma ņēmēja 
vārda/nosaukuma maiņu. 
 

§ 15 SANKCIJU KLAUZULA 

1. Apdrošinātājs nenodrošina nekādu apdrošināšanas segumu vai citus 
ieguvumus, ja tā rezultātā apdrošinātājam tiks piemērotas sankcijas, 
aizliegumi vai ierobežojumi saskaņā ar spēkā esošajām ekonomiskajām 
vai tirdzniecības sankcijām. 
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Tālāk minētie noteikumi ir spēkā tikai tad, ja tie ir nepārprotami 
saskaņoti un norādīti polisē. 

 
VELKOŠĀS PIEKABES UN SLĪDOŠĀS PIEKABES KLAUZULA (2008) 

 
Uz velkošām piekabēm / slīdošām piekabēm, kuru apdrošināšana nav 
obligāta, attiecas šādi noteikumi: 
Saskaņā ar līguma noteikumiem apdrošināšanas segums tiek attiecināts uz 
velkošās piekabes / slīdošās piekabes turētāja, īpašnieka un apdrošinājuma 
ņēmēja likumā noteikto atbildību, ciktāl tā nav piesaistīta velkošajam 
transportlīdzeklim (apdrošināšanas segums šeit tiek nodrošināts saskaņā ar 
transportlīdzekļa civiltiesiskās atbildības apdrošināšanu). 
Turklāt apdrošināšanas segums ir attiecināms arī uz likumā noteikto 
atbildību saistībā ar Vācijas Likumu par ceļu satiksmes noteikumiem (StVG), 
Likumu par obligāto apdrošināšanu (PflVG) un Vispārīgajiem 
transportlīdzekļu apdrošināšanas noteikumiem un nosacījumiem (AKB, 
atjaunināti 01.01.2008.). 
Privātā civiltiesiskās atbildības apdrošināšana (PHV), kas sedz velkošo 
piekabi / slīdošo piekabi, kura nav pievienota velkošajam transportlīdzeklim, 
ir noteicošā attiecībā uz šo piekabes apdrošināšanu (pakārtots segums). 
Apdrošinājuma summa ir kopumā 50 miljoni EUR par miesas bojājumiem, 
īpašuma bojājumu vai finansiāliem zaudējumiem, un miesas bojājumu 
segums nepārsniedz 8,0 miljonus EUR par vienu cietušo personu. 
 

JAHTU ATBILDĪBAS APDROŠINĀŠANAS PRĒMIJAS KLAUZULA 
 
1. Pretēji YHB 2019 I.1 punkta 2.b) apakšpunktam tiek uzskatīts, ka 

apdrošināšanas segums attiecas uz glābšanas plostu ar palīgdzinējiem 
īpašumtiesībām un lietošanu bez dzinēja jaudas ierobežojumiem. 
 

2. Neizpildāmu prasījumu segums 
2.1 Apdrošināšanas segums tiek attiecināts uz gadījumiem, kad 

apdrošinājuma ņēmējam un/vai citām līdzapdrošinātajām personām, 
iestājoties apdrošināšanas gadījumam, šīs prēmijas klauzulas spēkā 
esamības laikā tiek nodarīti miesas bojājumi vai īpašuma bojājumi. Uz 
šo apdrošināšanas segumu attiecas nosacījums, ka trešajai personai 
(cietušajai personai) saskaņā ar privāttiesību noteikumiem par atbildību 
ir jāatlīdzina zaudējumi vai kaitējums, bet atlīdzības prasība nav 
izpildāma. 

2.2 Atlīdzības izmaksas pienākums iestājas, ja: 
a) pret cietušo pusi ir pieņemts nepārsūdzams, izpildāms spriedums 

vai izdots maksājuma rīkojums, kuru nevar pārsūdzēt, vai 
b) ar cietušo pusi ir noslēgts tiesas ceļā izpildāms izlīgums, vai 
c) cietusī puse izsniedz notariāli apliecinātu parāda apstiprinājumu ar 

klauzulu par piekrišanu izpildei, uz kuras pamata tiek konstatēts, ka 
cietusī puse personīgi piekrīt tūlītējai piespiedu izpildei, kas tiek 
piemērota visai tās mantai, 

un visi saprātīgie izpildes panākšanas centieni ir bijuši neveiksmīgi: 
atlīdzības izmaksas pienākums ir atkarīgs no tā, vai parāda instruments, 
kā definēts 2.2.a)–c) apakšpunktā, ir izsniegts Eiropas Savienības 
dalībvalstī, Norvēģijā vai Šveicē. Izpildes panākšanas mēģinājums ir 
nesekmīgs, ja apdrošinājuma ņēmējs un citas līdzapdrošinātās personas 
var pierādīt, ka nav izredžu apmierināt prasījumu, piemēram, tāpēc, ka 
cietusī puse ir iesniegusi garantiju zvēresta vietā (attiecībā uz parādu un 
aktīviem) pēdējo trīs gadu laikā. 

2.3 Atlīdzība tiks izmaksāta pienākošās atlīdzības prasījuma apmērā vai tajā 
atlīdzības prasījuma daļā, kuru nebija iespējams izpildīt. Maksimālās 
atlīdzības izmaksas apmērs tiek noteikts, pamatojoties uz 
apdrošinājuma summām, par kurām ir panākta vienošanās polisē 
attiecībā uz miesas bojājumiem un īpašuma bojājumu. 

2.4 Pašrisks katrā zaudējumu gadījumā ir 1000,00 EUR. 
2.5 Atlīdzība tiks izmaksāta tikai tad, ja tiks uzrādīts sākotnējo parādu 

apliecinošs dokuments, izpildes dokumentu oriģināli un citi dokumenti, 
kas apliecina izpildes panākšanas centienu neizdošanos. 
Apdrošinājuma ņēmējam un pārējām līdzapdrošinātajām personām ir 
pienākums cedēt apdrošinātājam to prasījumus pret cietušo pusi līdz 
izmaksātās atlīdzības summai. 
Trešajām personām nav nekādu tiesību saskaņā ar šo līgumu. 
 

3. Kapteiņa atbildības apdrošināšana 
3.1 Pretēji YHB 2019 I.1 punkta 2.g) apakšpunktam apdrošināšanas segums 

tiek attiecināts uz apdrošinājuma ņēmēja un līdzapdrošināto personu 
likumā noteikto atbildību, kas izriet no kuģošanas ar trešās personas 
īpašumā esošu un apdrošinājuma ņēmēja nofraktētu vai nomātu kuģi 
vai šāda kuģa ekspluatācijas. 

3.2 Pretēji YHB 2019 I.3 punkta 4.a) apakšpunktam apdrošināšanas segums 
tiek attiecināts uz apdrošinājuma ņēmēja un līdzapdrošināto personu 
likumā noteikto atbildību par bojājumiem/zaudējumiem, kas nodarīti 
rupjas neuzmanības dēļ saskaņā ar čarterlīgumu nofraktētam vai 
nomātam kuģim / ūdens transportlīdzeklim un/vai tā aprīkojumam, 
inventāram un piederumiem. Pašrisks par katru bojājuma/zaudējuma 
gadījumu ir 2500,00 EUR. Apdrošinājuma summa, kas jāmaksā saskaņā 
ar apdrošināšanu, ir 100 000,00 EUR par katru bojājuma/zaudējuma 
gadījumu. Kopējā izmaksājamā atlīdzība vienā apdrošināšanas gadā 
nepārsniedz summu, kas ir apdrošinājuma summa reizināta ar divi. 

3.3 Šī apdrošināšana tiek nodrošināta kā pakārtota apdrošināšana. Saskaņā 
ar šī punkta noteikumiem apdrošināšanas segums tiek attiecināts tikai 
uz prasījumiem, par kuriem (tostarp daļēji) ir pierādīts, ka tos nesedz 
alternatīvi apdrošināšanas līgumi (tostarp līgumi ar citiem 
uzņēmumiem). 

 
 

4. Atlaides par negadījumu neesamību zaudēšana ūdens 
transportlīdzekļiem, kas aizlienēti bez atlīdzības 
Tiek segta arī apdrošinājuma ņēmēja un līdzapdrošināto personu 
likumā noteiktā atbildība par finansiāliem zaudējumiem, kas radīti 
trešajai personai, kuras jahta vai ūdens transportlīdzeklis tiek izmantoti 
ar tās piekrišanu, un zaudējuma vai bojājuma rezultātā tiek samazināta 
vai zaudēta transportlīdzekļa (kasko) apdrošināšanas atlaide par 
negadījumu neesamību. Tiek segta papildu prēmijas summa, kas 
saistīta ar līmeņa pazemināšanos bonusu sistēmā. Papildu prēmiju 
aprēķina no starpības starp nākamo piecu ikgadējo prēmiju summu pēc 
zaudējuma un šo prēmiju summu pirms līmeņa pazemināšanas. Nesedz 
prasījumus par tādu ūdens sporta transportlīdzekļu izmantošanu, kas 
tiek īrēti vai izmantoti darba/nodarbinātības līguma satvarā. 

5. Nepareiza degvielas uzpilde 
Tiek segta apdrošinājuma ņēmēja likumā noteiktā atbildība par 
nepareizu aizlienēta, saskaņā ar čarterlīgumu fraktēta vai nomāta 
ūdens transportlīdzekļa degvielas uzpildi ar maksimālo atlīdzības 
summu 1500 EUR apmērā. 
 

6. Ūdens transportlīdzekļa atslēgu nozaudēšana 
Tiek segta apdrošinājuma ņēmēja likumā noteiktā atbildība par sveša 
īpašuma ūdens transportlīdzekļa atslēgu (tostarp galvenās atslēgas) un 
kodu karšu, kas likumīgi atradās apdrošinājuma ņēmēja glabāšanā, 
nozaudēšanu. 
Apdrošināšana sedz tikai: 
1) izmaksas saistībā ar nepieciešamo slēdzeņu un bloķēšanas sistēmu 

nomaiņu un pārprogrammēšanu; 
2) izmaksas saistībā ar pagaidu drošības pasākumiem (piemēram, 

avārijas bloķēšanu) un īpašuma aizsardzību līdz 14 dienām no 
dienas, kad kļuva zināms atslēgu nozaudēšanas fakts. 

Apdrošināšana nesedz: 
1. atlīdzības prasījumus, pamatojoties uz atslēgu vai kodu karšu 
nozaudēšanu (piemēram, ūdens transportlīdzekļa nolaupīšanu vai 
zādzību); 
2. atlīdzības prasījumus, kas izriet no seifa atslēgu vai kodu karšu, kā arī 
citas kustamas mantas (piemēram, automašīnas atslēgu, mēbeļu 
atslēgu) nozaudēšanas. 
Maksimālā apdrošinātāja atlīdzības summa, kas saskaņā ar šo līgumu 
izmaksājama par materiālajiem zaudējumiem, attiecīgi apdrošinājuma 
summa nepārsniedz 30 000 EUR par katru zaudējumu gadījumu. 
Kopējā izmaksājamā atlīdzība par šiem prasījumiem vienā 
apdrošināšanas gadā nepārsniedz summu, kas ir apdrošinājuma summa 
reizināta ar divi.. 

 
 

Atjaunināts 07/2019 
 
 
 

 
Hamburger Yacht-Versicherung 

Schomacker Versicherungsmakler GmbH 
Tegevjuht: Andreas Medicus, Volker Reichelt 
Hamburgi ringkonnakohus, äriregister 65561 

Katharinenhof / Zippelhaus 2 . D-20457 Hamburg 
TEL +49 (0)40 - 36 98 49 - 0 . FAKS +49 (0)40 - 36 98 49 - 11 

WWW.SCHOMACKER.DE



8 / 7 
 

 


