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RESOLUCION DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 071/22

Vistos: 

El Recurso Impugnativo presentado el 08 de setiembre de 2022, por ............................, respecto de la Resolución N° 184/22 emitida el 15 de agosto de 2022 por esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) que declaró INFUNDADA la reclamación interpuesta sobre otorgamiento de cobertura al siniestro ocurrido bajo la Póliza de Seguro de Vehículos contratada.
Que el señalado Recurso Impugnativo se fundamenta resumidamente en lo siguiente: 1) Que, el asegurado solicita de manera accesoria la Nulidad de la Resolución que declara Infundada la reclamación interpuesta por el asegurado contra ............................, al haberse vulnerado el deber de motivación y no observar el Principio de Congruencia, esto es, al no haber dado respuesta a la pretensión en la forma que fue planteada. 2) Que, los vocales han tomado en consideración los argumentos escritos en contestación, sin embargo, la defensa presentó un escrito denominado “Sírvase declarar extemporáneo los descargos de ............................, al haber sido presentado fuera del plazo y déjese sin efecto el plazo de cinco (5) días para absolver el descargo”, escrito que la vocalía no ha dado respuesta, sin embargo, lo consideró pese a advertirse que dicho descargo fue presentado fuera del plazo otorgado por el tribunal, lo cual ya constituye una causal de nulidad. 3) Que, la Resolución impugnada se limita a decir que el rechazo posee legitimidad, sin dar mayor explicación como la falta de incumplimiento que aduce haya provocado perjuicio grave a la aseguradora y que esta se vea reflejada en la verificación o determinación del siniestro; mejor dicho, como acredita ................. haberse causado perjuicio sobre las circunstancias del evento, teniendo en cuenta que la autoridad policial ya se encontraba de oficio realizando las investigaciones, en donde también el procurador de ................. tuvo acceso a dichos documentos descartando por completo la actuación fraudulenta y, que no obstante la aseguradora comenzó a realizar sus investigaciones un mes y veinte días, aproximadamente después, negligencia que resulta imputable a la compañía y no atribuible al asegurado. Que, para la cobertura del siniestro, debe mediar un perjuicio, es decir, debe existir logicidad entre el incumplimiento de las obligaciones del contrato de seguro que afecte la investigación de la aseguradora, imposibilitando conocer la verdadera causa de las circunstancias del evento, pese a que la PNP ya lo había realizado y determinado con las declaraciones, inspecciones y pericias. 4) Que, el artículo 7° de las Cláusulas Generales de Contratación, señala sobre la culpa inexcusable del asegurado en caso de incumplimiento, pero a esta regla se le exceptúa una excepción, como la contenida en el artículo 3° del Reglamento de Gestión y Pago de Siniestros cuando precisa “No  se pierde el derecho a ser indemnizado si la falta de aviso no afectó la posibilidad de verificar o determinar las circunstancias del siniestro, o si demuestra que la empresa ha tenido el conocimiento del siniestro o de sus circunstancias por otro medio”. 5) Que, otra causal de incumplimiento no explicada en la Resolución, es no haber pasado el dosaje etílico después de ocho (8) horas de haber ocurrido el siniestro e incluso se cuestiona que en escrito de reclamación no se aduce ninguna razón que pueda considerarse como caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho, de ser así, tendría que probarse que el conductor, que no es propietario y/o asegurado, tenía conocimiento de la existencia de un contrato de seguro; mejor dicho, si el conductor desconocía el contrato de seguro, Que, conforme al contrato de seguro, quien se obliga a cumplir con las obligaciones del contrato, es el asegurado y no el conductor, quien es ajeno a la relación contractual, por lo que el hecho de haber pasado el dosaje etílico después de 8 horas de ocurrido el siniestro, no es un hecho imputable al asegurado y menos al conductor, sin embargo la propietaria al enterarse de lo sucedido, inmediatamente lo traslada a la comisaría de Supe para las diligencias de ley, incluyendo pasar el dosaje etílico, por lo que no existe culpa inexcusable imputable al asegurado y menos al conductor.
Que, en respuesta a lo manifestado por el asegurado, ............................ indicó lo siguiente: 1) Que, ............................ presentó sus descargos antes de la emisión de resolución alguna y que dichos descargos fueron discutidos por las partes en la audiencia de vista del 01 de agosto de 2022, por lo que reclamante no ha visto perjudicado su derecho. 2) Que, conviene agregar que, en atención al Principio de Verdad Material que debe regir en todo procedimiento, se deben valorar las circunstancias del caso y las alegaciones de las partes a fin de emitirse una decisión conforme a derecho. 3) Que, cabe resaltar que el apelante está reconociendo que el reporte fue extemporáneo, sin embargo, alega en forme incorrecta que dicha circunstancia no afectó a ................., en la medida que la PNP se encontraba investigando los hechos. Al respecto, la aseguradora fue afectada ya que las investigaciones policiales son independientes de las que la aseguradora tiene el derecho a realizar según la póliza y la ley, cuando la PNP tiene otras funciones y persigue objetivos distintos a las de una aseguradora, como, por ejemplo, la identificación de algún delito, lo cual no es competencia ni interés de ................., mientras que la investigación de la aseguradora es para determinar la procedencia de cobertura indemnizatoria de un siniestro. 4) Que, no resulta atendible la alegación del apelante en cuanto a que el conductor al desconocer sobre la póliza, no se encontraba en la obligación de someterse al dosaje etílico, toda vez que en el contrato de seguro se establece que el conductor debe cumplir con ello, (en el plazo de 4 horas), y además dicha carga también se encuentra establecida en el artículo 275° del Reglamento Nacional de Tránsito. 5) Que, adicionalmente se sustenta el rechazo por razón de efectuarse declaraciones fraudulentas, causal que no solamente emerge de la Póliza (Condiciones Generales), sino que fundamentalmente provienen de un mandato legal contenido en los artículos 69 y 73 de la ley de Contrato de Seguro, en los cuales se establece que el asegurado pierde su derecho a ser indemnizado cuando declara falsamente sobre los hechos vinculados al siniestro.
Que, atendiendo a lo expuesto, esta Defensoría resuelve finalmente lo siguiente:
PRIMERO: Que el artículo 10 (Procedimiento) del Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento) establece que cualquiera de las partes que no se encuentre de acuerdo con la decisión adoptada por el colegiado sobre la materia reclamada, podrá impugnarla, interponiendo el correspondiente Recurso Impugnativo. Conforme a ello, en el caso concreto, .................................., al interponer el Recurso Impugnativo, ha ejercido formalmente su derecho a contradecir lo resuelto por la Defensoría, aunque se espera razonablemente que sustente objetivamente la razón de su desacuerdo, destacando el vicio o error en que se habría incurrido y que permitiría fundamentar que lo resuelto no se ajusta a derecho ni a los correspondientes actuados.
SEGUNDO: Que, de la lectura del Recurso Impugnativo interpuesto se aprecia que el asegurado insiste en lo ya expresado con ocasión de presentar su escrito de reclamación, argumentos que ya fueron debidamente analizados en los Considerandos, Sétimo, Octavo y Noveno de la Resolución recurrida. A juicio de este colegiado, el contenido del señalado recurso impugnativo evidencia simplemente la disconformidad de este último con el sentido de lo resuelto. En consecuencia, el Recurso Impugnativo interpuesto puede ser categorizado, por su contenido mismo, como una solicitud de revisión general, sustentado en el muy respetable criterio del asegurado que este colegiado no comparte, pero sin aportar argumento o medio probatorio alguno que permita objetivamente a este colegiado apreciar que habría incurrido efectivamente en un error o vicio al momento de resolver.
Sin perjuicio de lo anterior, la DEFASEG considera oportuno mencionar lo siguiente: 
a) Que, la Defensoría del Asegurado, la cual se rige por su propio reglamento, considera oportuno que las partes puedan enviar descargos y escritos adicionales hasta antes de la emisión de las Resoluciones finales, con el objeto de resolver en la forma más precisa posible. 
b) Que, el análisis de los siniestros, la Defensoría debe realizarlos de acuerdo a lo indicado en el Artículo IV Regla Sétima, que expresa lo siguiente:
“La cobertura, exclusiones, y en general la extensión del riesgo, así como los derechos de los beneficiarios previstos en el contrato de seguro, deben interpretarse literalmente
Regla aplicada en la presente Resolución
El resaltado es nuestro
c) Que, como consecuencia de lo indicado en el Considerando Segundo de la presente Resolución, este colegiado no aprecia mérito ni razón objetiva para revocar la resolución recurrida y, por lo tanto
RESUELVE: 
Declarar INFUNDADO el Recurso Impugnativo interpuesto y, por consiguiente, RATIFICAR la Resolución N° 184/22 que declaró INFUNDADA la reclamación interpuesta contra ............................, dejando en libertad al asegurado para que pueda recurrir a las instancias que considere pertinentes.
                                                                                                Lima 19 de septiembre de 2022.
La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento.


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