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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 043/21

Vistos:
   
[bookmark: OLE_LINK2]El recurso de impugnación presentado con fecha 3 de agosto de 2021 por ............................................................., debidamente representada por su gerente, don ............................................, según representación acreditada en el expediente, respecto de la Resolución Nro. 093/21, de fecha 26 de julio de 2021, emitida por esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), que declaró INFUNDADA su reclamación contra ............................................ sobre otorgamiento de cobertura al siniestro vehicular ocurrido con fecha 13 de marzo de 2020, de acuerdo a los términos y condiciones del Seguro de Equipo de Contratistas TREC – Póliza Nro. ............................................;

Que, a través del señalado recurso, la asegurada cuestiona lo resuelto por la DEFASEG, destacando principalmente lo siguiente: a) La cobertura contratada es respecto de accidentes que ocurran mientras la maquinaria esté siendo usada, aunque provengan por descuido, imprudencia o negligencia del operador, siendo que el seguro se contrató como uno todo riesgo TREC, b) La asegurada no conoce, ni conocía, al operador al momento de ocurrencia del siniestro, por lo que debe ser considerado como un actor externo, c) De acuerdo a la definición de la Real Academia de la Lengua Española, accidente es un suceso eventual o acción de que involuntariamente resulta daño para las personas o cosas, por lo que ............................................ no puede cambiar ese concepto a su conveniencia, d) A mayor abundamiento, la Ley Nro. 29946 establece que, en caso que generen ambigüedad o duda, las estipulaciones insertadas en la póliza deben interpretarse en favor del asegurado, e) Habiendo dos definiciones diferentes sobre el concepto de accidente, la invocada del DRAE es la que todos conocemos, por lo que en caso de duda es la que debe aplicarse, siendo además que no hay ninguna exclusión que aplique al caso, f) Siendo que el siniestro se produce por una acción directa de una causa externa (operario), corresponde otorgar la cobertura al accidente, el mismo que es un evento violento, súbito, externo e involuntario, y g) Se destaca finalmente que el ajustador emitió inicialmente un informe donde aprueba la cobertura, que llevó a incurrir en gastos adicionales generando perjuicio económico;

Que, habiéndosele corrido traslado a ............................................ de la señalada impugnación, mediante escrito presentado con fecha 9 de agosto de 2021, la aseguradora solicitó que el mismo sea desestimado, estimando resumidamente lo siguiente: a) En el recurso impugnativo se indican una serie de alegaciones que ya fueron expuestas y valoradas en su oportunidad, así como presuntos errores de hecho e interpretación que no desvirtúan lo resuelto, b) Se reitera que según lo calificado por los peritos, el siniestro, los daños a la unidad asegurada, no se produjeron como consecuencia de un accidente como hecho imprevisto y súbito, ya que constituyen desperfectos mecánicos de la unidad derivados de su uso, de manera que no se explican por una causa ajena como sostiene la asegurada, c) Esa situación corresponde a una exclusión de cobertura conforme al artículo 2 del condicionado de la póliza contratada, se trata de un fallo mecánico que carece de cobertura, d) Se insiste en a lectura sesgada que la póliza contratada cubre daños provocados inclusive por negligencia del operador, obviándose que de acuerdo a la propia cláusula, ello debe darse en el contexto que se esté ante un accidente, de manera que una falla mecánica, interna, no está comprendida en la cobertura por más que provenga de negligencia del conductor, y e) Esa fue finalmente la conclusión de los ajustadores de seguro, la empresa ............................................, sobre cuya base se comunicó el rechazo de cobertura;

Que, ambas partes han tenido la oportunidad para ejercer su derecho de defensa con relación a la resolución recurrida, siendo que este colegiado estima que se encuentra suficientemente informado para resolver de manera definitiva;

Considerando:

Primero: El Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento), en su artículo 10, establece que la parte que no se encuentre de acuerdo con lo resuelto en su oportunidad podrá impugnarlo, interponiendo el correspondiente recurso. De manera complementaria, el artículo 11 del indicado reglamento dispone que, el usuario de seguro recurre en forma voluntaria a la Defensoría, siendo que la presentación de una reclamación no limita su derecho a recurrir posteriormente ante el órgano administrativo o jurisdiccional que considere pertinente.  De acuerdo a lo anterior, si el asegurado no se encuentra conforme con lo resuelto, esto último no limita la posibilidad de poder recurrir a las instancias correspondientes, a diferencia de la aseguradora que sí queda comprometida con lo resuelto por la DEFASEG.

Segundo: Atendiendo a los fundamentos de la impugnación interpuesta, no habiéndose expuesto ni acreditado nuevo argumento que desautorice lo resuelto, se estima que el recurso impugnativo interpuesto puede ser categorizado, por su contenido objetivo mismo, como una solicitud de revisión general, sustentado exclusivamente en el criterio de la reclamante, que este colegiado no comparte definitivamente, sin aportar medio probatorio que permita apreciar que se incurrió en un error o vicio al momento de resolver.

En tal virtud, según fue analizado al expedirse la resolución recurrida, lo cual este colegiado reitera, el rechazo de cobertura se encuentra legítimamente sustentado, ajustándose al marco legal y a los términos de la póliza contratada, siendo que el siniestro ocurrido no proviene de una causa externa, sino de una propia, de un fallo mecánico o desperfecto del propio vehículo, por más que el mismo se haya producido por negligencia, impericia o descuido del conductor u operador, no hay un accidente en sentido estricto, conforme a la póliza contratada, cuyo conocimiento por la asegurada no es además materia controvertida.  En consecuencia, disponer el otorgamiento del beneficio reclamado en vía de declarar fundada la impugnación interpuesta significaría, desde cualquier perspectiva, una arbitraria contravención al contrato de seguro, respecto a un riesgo no aceptado por la aseguradora en vía de exclusión, por más que la reclamante tenga una lectura singular de lo que se representa por una exclusión, o de lo que estima una “duda” en la interpretación de la cobertura derivada de la póliza, dado que lo que predomina en términos contractuales son las definiciones incorporadas en la póliza, aplicándose una lectura total y sistemática, antes que una meramente sesgada.  De otro lado, carece de relevancia jurídica lo expresado sobre los alcances del informe inicial o preliminar de la empresa ajustadora de seguro, por lo que se reitera en todos sus extremos lo expresado en el numeral 6.5 de la resolución recurrida, siendo que la asegurada no aporta argumentos, menos pruebas, que contradigan lo ya analizado y resuelto.

En atención a las consideraciones precedentes, este colegiado aprecia que no existe mérito ni razón objetiva para revocar la resolución recurrida; por lo tanto,

Atendiendo a lo expresado, conforme a su reglamento, este colegiado resuelve:

Declarar INFUNDADO el recurso impugnativo interpuesto por ............................................................. y, por consiguiente, ratificar la Resolución Nro. 093/21, de fecha 26 de julio de 2021.


Lima, 16 de agosto de 2021 

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento.

Marco Antonio Ortega Piana – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca– Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Gonzalo Abad del Busto – Vocal
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