RESOLUCION N° 001/03

Considerando:

Que don ... identificado con DNI Nº ... ha interpuesto ante esta Defensoría del Asegurado un reclamo contra ..., correspondiente a la Póliza de Automóviles N° ...;

Que analizado dicho reclamo, esta Defensoría determina que el mismo está dentro de su ámbito de competencia material y que ha sido presentado dentro del plazo establecido en el Reglamento;

Que notificada la aseguradora, ésta cumplió con entregar la documentación solicitada dentro del plazo previsto en el Reglamento;

Que las partes fueron invitadas a exponer sus posiciones el día ..., concurriendo solamente los representantes de la aseguradora a la audiencia llevada a cabo en esa fecha;

Que el asegurado fundamenta su reclamación, solamente con la copia de la denuncia presentada ante la Comisaría de ..., en la que se deja constancia que todo lo expresado en ella es únicamente versión del declarante;

Que el asegurado también ha presentado un presupuesto, cuya mano de obra tiene un costo de U.S.$ ... más I.G.V., y una relación no valorizada de repuestos;

Que la compañía de seguros ha presentado copia del atestado policial, del informe preparado por ..., y del perito técnico Sr. ...;

Que de la lectura del atestado policial y del análisis de sus conclusiones, así como de los informes y de la observación de las fotografías del automóvil siniestrado, se observa que no existe vinculación entre lo manifestado en la Comisaría, lo cual consta en la denuncia policial, con la clase de daños sufridos por el vehículo, por cuanto éstos muestran que hubo un choque, que a su vez causó la volcadura;

Que no se han hallado indicios serios en el terreno ni en el vehículo de que la volcadura ocurrió en el lugar señalado por el reclamante, pero sí se han encontrado daños y huellas en el vehículo, que muestran una colisión con otro vehículo, lo que no ha sido informado por el asegurado;

Que de lo anterior se desprende que el accidente no ha sido denunciado de manera veraz, por cuanto sus declaraciones son inexactas e incompletas, lo cual causa la pérdida de los derechos de indemnización;

RESUELVE:

Declarar infundado el reclamo de don ..., contra ..., Póliza de Automóviles N° ..., sin perjuicio de lo cual el asegurado mantiene inalterables todos los derechos que el contrato de seguro y la ley le otorgan ante las instancias pertinentes.








            Lima, 19 de marzo de 2003

RESOLUCION N° 002/03

Considerando:

Que don  ... identificado con D.N.I. N° ... ha interpuesto ante esta Defensoría del Asegurado un reclamo contra ..., correspondiente a la Póliza de Asistencia Médica ... N° ...; 

Que analizado dicho reclamo, esta Defensoría determina que el mismo está dentro de su ámbito de competencia material y que ha sido presentado dentro del plazo establecido en el Reglamento;

Que notificada la aseguradora, ésta cumplió con entregar la documentación solicitada dentro del plazo previsto en el Reglamento;

Que las partes fueron invitadas a exponer sus posiciones, concurriendo ambas a la audiencia llevada a cabo el ...;

Que el reclamante manifiesta que la aseguradora le ha denegado el otorgamiento de carta de garantía para que su esposa sea intervenida quirúrgicamente, alegando que la enfermedad que padece es preexistente porque se inició hace aproximadamente tres años manifestándose como congestión nasal, voz nasal, dificultad para la olfación según su médico tratante, lo que se explica porque al preguntar éste a su esposa sobre el tiempo de las molestias con diferentes manifestaciones, ella respondió que hacía tres años sin precisar a cuál de las molestias se refería por cuanto ha mantenido múltiples resfríos con abundancia de mucosidad;

Que agrega el reclamante que su esposa ha sido tratada hace más de 10 años por problemas de otitis y laringitis por los doctores ... y ..., prestigiados otorrinos, quienes le hicieron más de una vez evaluación completa y nunca diagnosticaron rinosinusitis, que es un cuadro nuevo de poco tiempo, ya que de lo contrario hubiera sido detectado por otros médicos en oportunidades anteriores;

Que por su parte la aseguradora sostiene que la señora ... sufre de rinosinusitis, debido a la mala ventilación por las fosas nasales, y que tiene una desviación acentuada del Septum Nasal hacia la izquierda, los cornetes aumentados de volumen y la mucosa nasal pálida, diagnóstico que concluye con la recomendación de efectuar una cirugía con el fin de corregir la desviación, la hipertrofia de cornetes y la ventilación de senos de la cara, enfermedad que se inicia desde hace aproximadamente tres años;

Que asimismo indica la aseguradora que la señora ... habría sido tratada por médicos otorrinos desde hace más de 10 años por problemas de otitis y laringitis, que no determinaron el diagnostico de rinosinusitis, pero que entiende estaría demostrando la existencia de enfermedades, dolencias y/o complicaciones vinculados a problemas nasales, lo que la ha llevado a determinar la no atención del reclamo debido a que se encuentra dirigida la cirugía recomendada a la atención de una enfermedad pre existente no declarada que denomina la aseguradora enfermedad obstructiva, a partir de la cual se han derivado otras enfermedades y complicaciones, como es el caso de la rinosinusitis;

Que esta Defensoría dispuso que el especialista señor doctor ..., emitiera  un informe sobre la enfermedad que padece la señora ...;

Que el referido informe, indica que la paciente presenta un cuadro de Rinosinusitis crónica de fondo básicamente alérgico, que secundariamente ha sido complicada con infecciones de tipo bacteriana;

Que anota asimismo el especialista que la congestión nasal, disminución del olfato, voz nasal, secreción hacia la garganta, tos, dolor de cabeza, presión en la cara, entre otras manifestaciones, en determinado momento ya no pueden ser manejados adecuadamente con tratamiento médico y se opta por procedimientos quirúrgicos que permitan la eliminación de la obstrucción mecánica, que secundariamente mejore la ventilación nasal lo que conlleva a revertir el engrosamiento del recubrimiento de los senos y a un mejor drenaje de las secreciones, las que al no quedar estancadas hacen que desaparezca la infección bacteriana;

Que el especialista manifiesta que en su opinión la paciente padece definitivamente de una condición propia que se ha ido agravando en el tiempo debido a la acentuación de su cuadro alérgico y que la severa hipertrofia de los cornetes inferiores no puede haber sido pasada por alto por los especialistas que antes la trataban, pues son estructuras fácilmente identificables en el examen de rutina de la especialidad;

Que la aseguradora manifiesta, en relación con el informe del especialista, que se trata de una enfermedad preexistente al momento del ingreso de la señora ... a la cobertura de la póliza y que el término de enfermedad preexistente se refiere a la enfermedad que antes de esa fecha haya sido diagnosticada, se manifieste, de origen a la recomendación del tratamiento por un médico u origine algún síntoma de la misma;

Que asimismo manifiesta el especialista que, a su parecer, la aseguradora ha erróneamente interpretado algunos datos, que no tienen necesariamente que explicarse por un cuadro de rinosinusitis, que son frecuentes en el medio por las condiciones propias de la ciudad y que en su mayoría son de origen viral tales como otitis y/o laringitis;

Que igualmente informa el especialista que la paciente mal podría haber declarado la existencia de una enfermedad obstructiva al suscribirse la póliza, porque queda claro que no se registra ningún hecho puntual que la pueda haber producido en forma repentina o alguna atención especializada previa en la cual se le haya manifestado;

Que esta Defensoría concluye  que la rinosinusitis que padece la señora ..., no es una enfermedad preexistente, ni tampoco lo es la llamada enfermedad obstructiva, sino que la rinosinusitis se ha presentado al complicarse progresivamente una cadena de hechos que parten de una condición propia de la paciente que se ha ido agravando en el tiempo, sin que con anterioridad haya sido diagnosticada de la rinosinusitis ni se haya ésta manifestado, o haya dado origen a recomendación de tratamiento ni haya originado algún síntoma de la misma, sino antes bien de otras dolencias menores;

RESUELVE:

Declarar fundado el reclamo de don ... contra ... correspondiente a la Póliza de Asistencia Médica ... N° ..., debiendo la aseguradora proceder a la atención del siniestro con sujeción a los términos de la cobertura contratada.









Lima, 5 de febrero de 2003

RESOLUCION N° 003/03

Considerando 

Que doña ... con D.N.I. No...., ha interpuesto ante esta Defensoría del Asegurado un reclamo contra  ..., correspondiente a la Póliza de Automóviles No. ... contratada para cubrir el vehículo marca ... con placa de rodaje ... de su propiedad;

Que analizado dicho reclamo, la Defensoría del Asegurado determina que el mismo se encuentra dentro de su ámbito de competencia material y que se ha presentado el ..., dentro del plazo establecido en su Reglamento, ya que la decisión final de la mencionada aseguradora es de fecha ...;

Que notificada la Compañía de Seguros, ésta cumplió con entregar la documentación solicitada en el plazo previsto en el Reglamento;

Que las partes fueron invitadas a exponer sus posiciones, concurriendo ambas a la audiencia llevada a cabo el día …;
Que la asegurada manifiesta que el día jueves ... hacia la media noche circulaba en su vehículo por la carretera Panamericana sur con rumbo a ... donde reside, cuando impactó contra un camión detenido en la carretera sin luces ni placas visibles y sin ninguna señal de peligro que alerte sobre su presencia; que como consecuencia del impacto se produjo el desmoronamiento de la luna parabrisas produciéndole cortes en el rostro, encontrándose sola en un lugar oscuro y desolado; que a pesar del impacto el conductor del vehículo no descendió del vehículo, lo cual indicaba una situación de peligro por lo que decidió seguir manejando por la Panamericana alejándose del peligro hasta llegar a la autopista Ramiro Príale donde esperaba encontrar a la policía de caminos para solicitarles ayuda, pero que al no haber ninguno siguió camino hasta su casa;

Que una vez en su domicilio llamó por teléfono a la aseguradora, comunicándose con una señorita ... que la transfirió con el procurador, quien tomó nota de los daños y le manifestó que, en atención a lo avanzado de la hora, hiciera la denuncia correspondiente al día siguiente en ... con más tranquilidad; que volvió a llamar a la señorita ... quien le manifestó que la denuncia a la mañana siguiente ya no le serviría, pero que ya no sería necesaria por cuanto ya se había tomado nota del accidente, proporcionando el número de la grúa para llevar el carro al taller al día siguiente donde se encontraría con el procurador. Como sustento de sus afirmaciones presentó el registro de llamadas expedido por Telefónica del Perú, en el que figura la relación de llamadas hechas desde su teléfono al de la aseguradora, la noche del accidente entre la una y dos de la madrugada, así como al día siguiente entre seis y ocho de la mañana;

Que por su parte, la aseguradora manifiesta que el siniestro no podrá ser materia de cobertura por cuanto la asegurada no cumplió con realizar la denuncia policial inmediatamente de producido el siniestro, omitiendo asimismo el correspondiente dosaje etílico, incumpliendo lo estipulado en el inciso a) del Capítulo 3ro., Obligaciones del Asegurado, de las Condiciones Generales de la póliza de automóviles.

Que asimismo, la aseguradora niega que sea cierto que en el diálogo entre la asegurada y el personal de la aseguradora encargado de la atención nocturna en el área de servicio al cliente, se haya exonerado a ésta del cumplimiento de sus obligaciones de denunciar oportunamente el siniestro ante la autoridad policial, así como de someterse al correspondiente examen de dosaje etílico,  razón por la cual no procederán a atender el reclamo presentado; presenta también la aseguradora una copia de la declaración del siniestro presentada por la asegurada, en la que ésta manifiesta que del luego choque, tanto ella como el chofer del camión bajaron de sus respectivos vehículos para evaluar el estado de los daños sufridos, y que éste le manifestó que los daños eran mínimos y que cada uno se hiciera cargo de lo suyo; evidenciando con ello una contradicción  entre lo declarado por escrito a la compañía de seguros y lo manifestado en la audiencia; finalmente argumentan que ante la discrepancia entre las afirmaciones de la asegurada respecto de lo supuestamente manifestado por el personal de la aseguradora en el sentido de relevar a ésta de sus obligaciones, corresponde a la primera probar el contenido de las conversaciones telefónicas, de acuerdo con lo dispuesto por el artículo 196 del Código de Procedimientos Civiles, que establece que la carga de probar corresponde a quien afirma hechos que configuran su pretensión;

Que la póliza de vehículos contiene disposiciones de cumplimiento obligatorio por el asegurado, como son las del  Capítulo ... de la misma,  denominado Procedimiento al Ocurrir un Siniestro,  referidas a la necesidad de denunciar inmediatamente el hecho a la autoridad policial y al examen de dosaje etílico al que debe someterse el asegurado luego de producido cualquier accidente, “en todos los casos y sin excepción”, según lo establece el literal a. del señalado Capítulo ..., entre otras; que la finalidad de tales obligaciones impuestas al asegurado, es la de permitir a la compañía aseguradora tener una apreciación lo más exacta posible de las circunstancias en que se produjo el siniestro, la situación del conductor del vehículo en dicho momento, así como las posibilidades de iniciar acciones de recupero en contra de terceras personas que hubieran podido tener responsabilidad en la causa del siniestro; que en el presente caso, el cumplimiento por la asegurada de las obligaciones que se establecen en el Capítulo ... de la póliza, numeral a., se torna tanto más importante por cuanto las declaraciones prestadas por ésta con ocasión de la audiencia realizada ante esta Defensoría, son contradictorias con aquellas manifestadas por escrito a la aseguradora en el formulario Declaración de Siniestro de Automóvil,  no habiendo tampoco identificado la placa del camión estacionado sin luces en la carretera contra el cual habría colisionado, lo cual impide que la aseguradora pueda iniciar las correspondientes acciones de recupero contra el responsable de la ocurrencia del siniestro;

Que, finalmente, la asegurada no ha probado que haya sido expresamente exonerada por un empleado de la aseguradora de las obligaciones a que se contrae el numeral a. del capítulo ... de la póliza, antes referido, de acuerdo con lo establecido por el artículo 196 del Código Procesal Civil. 

RESUELVE:

Declarar infundado el reclamo de doña ... contra ..., correspondiente a la Póliza de Vehículos No.... sin perjuicio de lo cual, la asegurada mantiene inalterables todos los derechos que el contrato de seguros y la ley le otorgan ante las instancias pertinentes.









Lima, 26 de Marzo del 2003

RESOLUCION N° 004/03

Considerando:

Que don ... con D.N.I. N° ..., ha interpuesto ante esta Defensoría del Asegurado un reclamo contra ..., correspondiente al Siniestro de Automóvil N° ...;

Que analizado dicho reclamo, la Defensoría del Asegurado determina que el mismo se encuentra dentro de su ámbito de competencia material y que se ha presentado el ..., dentro del plazo establecido en su Reglamento;

Que notificada la Compañía de Seguros, ésta cumplió con entregar la documentación solicitada en el plazo previsto en el Reglamento;

Que las partes fueron invitadas a exponer sus posiciones, concurriendo ambas a la audiencia llevada a cabo el ...;

Que el reclamante manifiesta que el ..., solicitó a la aseguradora que asegurara su vehículo ..., modelo ..., el mismo que al día siguiente fue inspeccionado, preguntando dos días después a la aseguradora cuál era el procedimiento a seguir luego de la inspección, obteniendo como respuesta  que el trámite de la póliza tomaba unos días pero que no se preocupase porque al haber sido inspeccionado el vehículo, ya contaba con un seguro provisional en caso de cualquier siniestro, por lo que decidió no recurrir a otra compañía de seguros;

Que agrega el reclamante que el ... entre las ... y ... horas, sufrió un accidente en la curva de la ..., por lo que llamó a la aseguradora para solicitarle ayuda, obteniendo como respuesta que su carro no estaba asegurado, porque ese mismo día en la tarde, había sido rechazada la póliza, a lo que contestó que en ningún momento le habían comunicado que el auto no estaba asegurado;

Que asimismo manifiesta el reclamante que al recibir la mencionada noticia exigió que se apersonara un procurador y una grúa para movilizar el auto, lo que se llevó a cabo enviándose el auto a un taller a ... y que el ... se comunicó con la aseguradora para preguntar sobre el presupuesto de la reparación, contestándosele que el mismo estaría listo el día ...,  y que al llamar ese día, la aseguradora le manifestó que no se responsabilizaba de ninguna cobertura porque la póliza había sido rechazada y que el Broker, a quien el reclamante manifiesta no conocer,  debió haberle informado a tiempo;

Que por su parte la aseguradora manifiesta que en efecto se inspeccionó el vehículo y que el ..., se remitió un correo al Broker ... indicándosele que el vehículo no podía ser asegurado y que el mismo día se entregó al corredor la carta ..., fechada el día anterior, en la que se le comunicó que la Compañía no emitiría la póliza por motivo de control técnico;

Que por esas razones la compañía no está obligada a dar cobertura ya que rechazó la solicitud de seguro y no emitió la póliza, y que el artículo 329 de la Ley 2702 establece que la cobertura se inicia con la aceptación  de la solicitud y el pago de la prima, lo que no se ha dado en el presente caso;

Que el reclamante no ha probado la afirmación supuestamente formulada por un empleado de la aseguradora en el sentido de que al haber sido inspeccionado el vehículo ya contaba con un seguro provisional en caso de cualquier siniestro, de acuerdo con lo establecido con el Art. 196 del Código Procesal Civil;

Que el formulario de Informe de Inspección de Vehículos que corre en el expediente expresamente establece que, “ se deja constancia de que esta revisión es solamente de comprobación de los datos declarados en la solicitud de seguros y no constituye obligación o reconocimiento de parte de la compañía de cubrir o amparar en caso del siniestro del vehículo arriba descrito.”, de lo que se desprende que la sola inspección del vehículo no constituye elemento suficiente para considerar que se ha concluido el contrato de seguro;

Que la aseguradora ha presentado a esta Defensoría sus normas de suscripción y de selección de automóviles, de las que se aprecia que entre las marcas y modelos no asegurables se encuentra el ...;

RESUELVE:

Declarar infundado el reclamo de don ... contra ..., correspondiente al Siniestro de Vehículo N° ..., sin perjuicio de lo cual, la asegurada mantiene inalterables todos los derechos que el contrato de seguros y la ley le otorgan ante las instancias pertinentes.









Lima, 26 de marzo de 2003

