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RESOLUCIÓN N° 047/22
VISTOS

Que con fechas 25 de octubre y 07 de noviembre de 2021, .............................................. interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ..................... otorgue cobertura al siniestro ocurrido el 02 de marzo de 2021, al vehículo asegurado de Placa de Rodaje .................., de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza de Seguro Vehicular .......................

Que, la señalada reclamación cumple con las exigencias de materia, cuantía y oportunidad establecidas en el reglamento de la DEFASEG, habiéndose presentado dentro del plazo que corresponde de acuerdo a dicho reglamento. 

Que, habiéndose corrido traslado de la señalada reclamación, .....................con fecha 21 de noviembre de 2021 ha presentado su contestación a la Reclamación, adjuntando la Póliza y los documentos relativos al siniestro.

Que, con fecha 28 de febrero de 2022 se realizó la correspondiente audiencia de vista con la asistencia de ambas partes, las mismas que sustentaron sus posiciones respecto a la reclamación presentada, y luego absolvieron las diversas preguntas formuladas por este colegiado, quedando. entonces el expediente a la fecha en condiciones para que este colegiado pueda analizar el caso y pronunciarse respecto al mismo.

Que, el asegurado solicita que ............................... proceda a la atención del siniestro ocurrido al vehículo asegurado, por las siguientes resumidas razones: 1) Que, con fecha 02 de marzo de 2021, al transitar con su vehículo, colisionó contra su unidad un conductor con moto lineal. Que, tras el accidente, procedió a brindarle las atenciones necesarias, trasladarlo en un motokar a una clínica en la ciudad de Tarapoto. 2) Que, el accidentado debía ser atendido a la brevedad, dado que sangraba copiosamente y además es diabético. Que, durante toda la tarde y hasta alrededor de las 8 de la noche el asegurado permaneció en la clínica al pendiente de la evolución de la salud del ciudadano que al día siguiente debía ser operado de una pierna. 3) Que, al día siguiente, fue requerido en la mañana por personal de la PNP, de la ciudad de Tarapoto, acudiendo a la comisaría y fue llevado a que se le realice el respectivo dosaje etílico que salió negativo. Que, el asegurado deja muy en claro su posición de haber actuado siempre pensando en la vida de un ser humano y, si tiene seguro asume que el mismo debe estar con el cuándo lo necesite, porque la esencia de este servicio debe ser preservar la vida de las personas sobre todas las cosas.

Que, por su parte ............................solicita se declare infundada la reclamación, por las siguientes resumidas razones: 1) Que, de acuerdo al reporte del siniestro realizado por el asegurado el 20 de setiembre de 2021, se tomó conocimiento de la participación de la unidad en el accidente de tránsito ocurrido con fecha 02 de marzo de 2021, siendo esta una declaración extemporánea. Que, así mismo, el asegurado pasó dosaje etílico fuera del plazo establecido en el contrato de seguro vehicular (23 horas y 35 minutos), lo cual constituye incumplimiento de obligación que da lugar a que se pierda el derecho de indemnización, de acuerdo al artículo N° 7, inciso B, numeral 1, de las Condiciones de la Póliza. 2) Que, por otro lado, conforme se encuentra consignado en la investigación policial, el asegurado llegó a un acuerdo reparatorio con el accidentado, sin autorización de la compañía, transacción que se adjunta al expediente, lo cual también constituye una exclusión de cobertura, de acuerdo a lo estipulado en el artículo 7°, inciso D, numeral 3 y 7 de las Condiciones Generales del Seguro vehicular. 3) Que, del mismo modo, el asegurado realizó la reparación de la unidad asegurada sin consentimiento de la compañía, por lo cual se está frente a un siniestro excluido de cobertura, de acuerdo a lo estipulado en el artículo 7°, inciso B, numeral 2 de las Condiciones Generales del Seguro Vehicular. 4) Que, en el presente caso, el asegurado solo se limita a señalar que estuvo pendiente de la atención del tercero, y que permaneció en la clínica hasta las 8 de la noche del día del accidente, tampoco ha probado que haya tenido impedimento alguno para cumplir con las citadas obligaciones luego de salir de la clínica.

CONSIDERANDO

PRIMERO: Que conforme a su reglamento la DEFASEG está orientada a la protección de los derechos de los asegurados o usuarios de los servicios del seguro privado contratados en el país, mediante la solución de controversias que se susciten con las empresas aseguradoras, entendiéndose por “asegurados” o “usuarios de seguros” a los asegurados propiamente dichos, a los contratantes del respectivo seguro y/o a los beneficiarios nombrados en la póliza. 

SEGUNDO: Que, así mismo, de acuerdo a su reglamento la DEFASEG solo es competente para pronunciarse y resolver las reclamaciones indemnizatorias de los asegurados que hubiesen sido sometidas a su conocimiento, sobre la base de la documentación obrante en el correspondiente expediente y con arreglo a derecho, siempre y cuando las señaladas reclamaciones cumplan los requisitos reglamentarios de materia y cuantía.

TERCERO : Que el artículo 1 de la Ley N° 29946 – Ley del Contrato de Seguros dispone que el contrato de seguro es aquel por el que la aseguradora se obliga , mediante el cobro de una prima y para el caso que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura , a indemnizar , dentro de los limites pactados , el daño producido al asegurado o a satisfacer un capital , una renta u otras prestaciones convenidas , enmarcado en una póliza que la aseguradora debe entregar al contratante y cuyos requisitos mínimos están previstos en el artículo 26 de la señalada ley.

CUARTO: Que, el artículo 1361 del Código Civil dispone que los contratos sean obligatorios en cuanto se haya expresado en ellos, presumiéndose que lo declarado es lo querido por ambas partes, de manera que la parte que sostenga lo contrario debe probarlo.

QUINTO: Que, en materia procesal, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, carga procesal a la que se refiere el artículo 196 del Código Procesal Civil, salvo que se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.

SEXTO: Que, de acuerdo a los términos contenidos en la reclamación, en la contestación a la misma y, a lo tratado en la audiencia de vista, la materia controvertida sometida al conocimiento de este colegiado radica en determinar si el rechazo del siniestro, expresado por la aseguradora en su carta ......................... de fecha 05 de octubre de 2021, se encuentra sustentado de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza de Seguro de Vehículos contratada y a la Ley N° 29946, Ley de Contrato de Seguros.

SETIMO:   Que, la aseguradora indica que el rechazo del siniestro expresado en su carta mencionada en el Considerando anterior, se sustenta en lo siguiente:

a) Que, el reporte del siniestro a la aseguradora se realizó después de 06 meses y 18 días de ocurrido el siniestro.
b) Que, el dosaje etílico se practicó fuera del plazo establecido en el contrato de seguro, es decir, se practicó 23 horas con 35 minutos después de ocurrido el accidente. 
c) Que, conforme se encuentra consignado en la investigación policial, el asegurado llegó a un acuerdo reparatorio con el accidentado sin autorización de la aseguradora.
d) Que, del mismo modo, el asegurado realizó la reparación de la unidad asegurada sin consentimiento de la compañía.

OCTAVO: Que, el asegurado considera que el siniestro no debe ser rechazado, por las siguientes razones:

x) Que, el día del accidente su atención estuvo centrada en trasladar al tercero a la clínica y estar pendiente de su recuperación, permaneciendo en la clínica hasta las 8 de la noche del día 02 de marzo de 2021; sin embargo, no ha presentado ningún medio probatorio que sustente dicha afirmación.
xx) En la audiencia realizada se le preguntó el por qué se había demorado en reportar el siniestro a la aseguradora mas de 6 meses,  por qué había pasado el dosaje etílico 23 horas con 35 minutos después de ocurrido el accidente, por qué había realizado una transacción con el accidentado sin conocimiento de la aseguradora y por qué había realizado la reparación del vehículo siniestrado sin conocimiento de la aseguradora; siendo que el asegurado manifestó que ello fue por desconocimiento ya que no había leído la póliza contratada; sin embargo, ello no configura un sustento válido, por cuanto es responsabilidad del asegurado leer el contenido del seguro contratado y conocer sus cargas y obligaciones

NOVENO: Que, como se puede apreciar de lo mencionado en los Considerandos Sétimo y Octavo, se desprende que el asegurado actuó con culpa inexcusable, perjudicando el derecho de la aseguradora de conocer en forma inmediata las causas y responsabilidades del siniestro.

Que, como consecuencia, se considera que en el presente caso son de aplicación los siguientes artículos de la Condiciones Generales de la Póliza contratada:

Artículo N° 7 Cargas y Obligaciones

B. Así mismo, en caso de siniestro, además de las cargas y obligaciones señaladas en el Artículo 9°, inciso B de las Condiciones Generales de Contratación, el asegurado deberá cumplir con las siguientes obligaciones:

1) Modificando lo estipulado en el numeral 3 del inciso B del artículo 9° de las Condiciones Generales de Contratación, comunicar a la compañía en el mas breve plazo y denunciar el hecho ante las autoridades policiales de la jurisdicción en un plazo máximo de cuatro (04) horas de ocurrido el siniestro, solicitando la respectiva constatación de daños.
2) D. De producirse un accidente que pudiera dar lugar a cualquier tipo de responsabilidad extracontractual del asegurado o en caso de recibir alguna reclamación, o en caso de tomar conocimiento de cualquier tipo de información que pudiera derivar en la presentación de una reclamación, el asegurado deberá proceder de la siguiente manera:

D.3 Abstenerse de incurrir en gasto alguno o comprometerse a hacer algún pago, salvo gastos ineludibles para la atención de heridos en clínicas u hospitales.

3) Impedir que se efectúen reparaciones y/o cambio de piezas mientras la compañía no lo autorice.

Que, de acuerdo al análisis realizado del presente caso, se considera que el rechazo posee legitimidad.

Que, por lo tanto y atendiendo a todo lo expresado, esta Defensoría del Asegurado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que

Resuelve

Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por ............................................ contra .......................... dejando a salvo el derecho del reclamante de acudir a las instancias que considere pertinentes.

Lima, 10 de marzo de 2022

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


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