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RESOLUCIÓN Nro. 208/22


Vistos:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 20 de mayo de 2022, ............................., representada por su Titular Gerente, don ................................................................, según se encuentra acreditado en el expediente, interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ................................... otorgue cobertura al siniestro ocurrido con fecha 13 de febrero de 2022, de acuerdo a los términos y condiciones del Seguro Vehicular / Póliza Nro. ......................;

Que, la señalada reclamación cumple con los requisitos de materia, cuantía y oportunidad establecidos en el Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento.html);

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación con fecha 13 de julio de 2022, ................................... presentó sus descargos y la documentación requerida con fecha 23 de agosto de 2022, sin justificar el atraso incurrido, atendiendo al vencimiento del plazo reglamentario correspondiente;

Que, con fecha 10 de octubre de 2022 se realizó la audiencia de vista virtual, con la participación de ambas partes en la plataforma electrónica habilitada para dicho efecto, las que sustentaron su respectiva posición sobre la reclamación, absolviendo las diversas preguntas formuladas por este colegiado, conforme consta de la correspondiente acta;

Que, la reclamación interpuesta se sustenta resumidamente en lo siguiente: a) Con fecha 25 de febrero de 2022 ha sido rechazado el otorgamiento de la cobertura respecto del siniestro vehicular, bajo el argumento que fue reportado al día siguiente del evento, b) empero, debe destacar que no tenía conocimiento que se tenía que reportar el mismo día, ya que la persona que vendió el seguro no explicó sobre el procedimiento a seguir en caso de siniestro; es más, en todo momento la venta del seguro fue mal hecha , ya que se estaba en proceso de compra de un vehículo mediante pandero y uno de los requisitos para el crédito era tener un seguro, y al pretender adquirirlo mediante su propio bróker, ello le fue negado indicando que la adquisición sería directa, siendo que la venta fue inclusive dos meses antes de la  entrega del vehículo, sin mayor explicación del contenido y alcances del seguro, c) con ocasión del accidente intervino la policía de la zona, habiendo cumplido con todo lo que la policía indicó, constatándose que el accidente fue por un despiste y el conductor se encontraba impactado por el accidente; así, después de realizar los respectivos trámites en la comisaria de la zona, como la manifestación, y siendo que no se dispuso de dosaje etílico al no haberse ingerido nada de alcohol, el conductor de retiró a su domicilio a descansar por haber quedado muy nervioso, d) al día siguiente, ya más tranquilo, se realizó una comunicación con la persona que vendió el seguro, siendo que recién se le proporcionó los números para que reporte el siniestro, siendo que un perito se apersonaría al lugar de los hechos, y e) luego de unos días recibió un correo comunicándose que se rechazaba el siniestro por haberse reportarlo después de un día, e indicándose también que la denuncia fue enviada después, tema que explicó porque la comisaría 


no tenía sistema en el momento que concurrió, razón por la cual la entrega de la denuncia fue después, aunque sí quedo todo registrado el mismo día.  Conforme a ello, se solicita una reconsideración y que se disponga el otorgamiento de la cobertura solicitada;

Que, por su parte, ratificando el rechazo de cobertura y solicitado que la reclamación sea declarada infundada, ................................... expresa resumidamente lo siguiente: a) con fecha 13 de febrero del 2022, a horas 18:30, el señor ....................................................., gerente de la empresa contratante de la póliza, se encontraba conduciendo el vehículo de placa ............. en la intersección de las calles Las Hortensias y Paz Soldán, en Cerro Azul, provincia de Cañete; en ese momento, al tratar de ingresar a la Panamericana sufrió un despiste, de acuerdo con la denuncia presentada en la comisaría del lugar con fecha 14 de febrero de 2022, a las 6:00 a.m., b) habiendo solicitado cobertura por los daños, mediante comunicación del 25 de febrero de 2022, ................................... la rechazó por incumplimiento del procedimiento estipulado en la póliza sobre aviso del siniestro, denuncia policial y sometimiento al dosaje etílico de ley, dicho rechazo fue confirmado mediante carta notarial .............................., de fecha 11 de marzo de 2022, c) el rechazo fue por inobservancia de las cargas y obligaciones establecidas en las condiciones generales de la póliza, específicamente en sus artículos 4, sobre aviso del siniestro, y 5, sobre cargas y obligaciones, d) Dado que el siniestro ocurrió el día 13 de febrero de 2022, a las 18:30 horas, el reclamante debió dar aviso del siniestro en el más breve plazo posible, tal como establece incluso el Reglamento para la Gestión y Pago de Siniestros (Resolución SBS Nro. 3202-2013), siendo que recién alertó de la ocurrencia del siniestro a ................................... al día siguiente de su ocurrencia, sin justificación alguna por el retraso, e) y si ello no fuera suficiente, el asegurado también incumplió con su obligación de interponer la denuncia policial en un plazo de 4 horas desde la ocurrencia del siniestro, y de someterse al dosaje etílico de ley; en efecto, ello se acredita con la propia denuncia policial, en la cual indica como fecha y hora del evento el 13 de febrero a las 18:30 horas, y como fecha y hora de registro de la denuncia el 14 de febrero a las 06:00 horas; es decir, después de las 4 horas de plazo establecido, f) al respecto, el reclamante indica en su reclamación que en realidad la denuncia policial sí habría sido interpuesta de manera oportuna, pero que por un problema en el sistema de la comisaría le fue entregada de manera posterior; dicha afirmación no se ha acreditado con prueba alguna, siendo que, todo lo contrario, la denuncia policial ha registrado las horas exactas sin dejar constancia de ninguna observación como se realiza en los casos de fallas de sistema, por lo que el argumento del asegurado no debe ser amparado, g) por último, también se encuentra acreditado el incumplimiento del asegurado de someterse al dosaje etílico de ley, conforme a su propia declaración, lo que deberá ser tomado como declaración asimilada según el artículo 221 del Código Procesal Civil., y h) siendo que la póliza le fue remitida a la reclamante a la dirección electrónica que indicó, es plenamente oponible el rechazo de cobertura por inobservancia de cargas y obligaciones, lo cual deberá ser confirmado por la DEFASEG, declarándose infundada la reclamación;

Que, a la fecha, el estado del proceso permite que este colegiado pueda expedir su pronunciamiento sobre el caso sometido a su conocimiento, sobre la base de la información y de los documentos que obran en el expediente;




CONSIDERANDO:

PRIMERO: 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, respecto de rechazos o liquidación de cobertura de siniestros; entendiéndose por “asegurados” y “usuarios de seguros” a los asegurados propiamente dichos, a los contratantes del respectivo seguro y/o a los beneficiarios nombrados en las pólizas. 

SEGUNDO: Asimismo, de acuerdo a su Reglamento, la DEFASEG sólo 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, cuantía y oportunidad.  En consecuencia, todas aquellas reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura y pago de indemnizaciones, como pueden las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o relativas a idoneidad de servicios, son ajenas a la competencia funcional de esta Defensoría.

TERCERO: Que, de acuerdo a la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro, norma legal vigente con ocasión de la celebración del contrato al cual se contrae el presente caso, todas las cuestiones jurídicas se rigen por lo dispuesto en dicha ley y por las que reglas que se acuerden convencionalmente, en cuanto no vulneren los principios esenciales de la naturaleza jurídica del seguro, siendo que sólo se aplica el derecho común a falta de disposiciones del derecho de seguros o de protección al consumidor.

CUARTO: Que, el artículo 1361 del Código Civil dispone que los contratos son 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, conforme al artículo 196 del Código Procesal Civil, la carga de la prueba corresponde a quien afirma hechos que configuran su pretensión, o a quien los contradice alegando nuevos hechos, salvo disposición legal diferente.

SEXTO: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y a lo tratado en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar si se encuentra justificado o no el rechazo de cobertura, el cual se sustenta en la inobservancia de cargas exigibles una vez producido el siniestro: falta de aviso oportuno a la aseguradora, denuncia policial extemporánea y falta de sometimiento a la prueba de alcoholemia (dosaje etílico).  Para ello debe considerarse que, conforme al artículo 77 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro, compete al asegurado probar la ocurrencia del siniestro y la cuantía de la pérdida, si fuera esto último el caso, así como compete a la aseguradora probar las causas que la liberan de su prestación indemnizatoria.  Empero, con relación a esto último, cuando se imputan hechos negativos, omisiones, se invierte la carga 


probatoria, por lo que corresponde al sujeto a la actividad correspondiente que cumplió u observó la misma.

6.1.	De acuerdo a la reclamante, la póliza le fue impuesta, habiéndosele obligado a contratar en el contexto de la adquisición del vehículo, siendo además que el contenido de la póliza no le fue informado oportunamente, siendo más bien que se le obligó a pagar una prima sin que el seguro se hubiese hecho efectivo y entregado la póliza, y la inobservancia imputada de cargas se explica por demoras policiales o por la falta de requerimiento de la autoridad policial, esto es, por causas ajenas.  ................................... ha desautorizado tales argumentos, señalado que la póliza fue entregada oportunamente vía correo electrónico, y que no medió causa ajena al control de la asegurada que le hubiese impedido cumplir con las cargas establecidas, no habiéndose probado lo que se sostiene sobre un supuesto problema técnico en el registro de la denuncia policial.

6.2.	De acuerdo al medio probatorio presentado por la aseguradora, consta la remisión electrónica de la póliza contratada, con fecha 28 de junio de 2021 a la dirección electrónica señalada en la póliza:........................................., de manera que se asume que la misma era conocida por la asegurada.  En la audiencia de vista, esta última ha reconocido que, al haberse remitido a su dirección electrónica, el problema radica en que no hace uso de dicho medio, no abre los correos que le son dirigidos, por lo que no puede conocer de su contenido.  A juicio de este colegiado, dicho argumento carece de sustento, por cuanto si la asegurada señaló una dirección electrónica para fines de remisión de documentación, se entiende que se encuentra bajo su responsabilidad y competencia, por elemental diligencia, verificar los contenidos de las comunicaciones recibidas, aplicándose la regla de receptividad de las comunicaciones sancionada en el artículo 1374 del Código Civil, y en el propio artículo 44 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro.

	En consecuencia, se asume para todo efecto legal que la asegurada conocía del régimen o protocolo a seguir en caso de ocurrencia de un siniestro.  En cualquier caso, de persistir en su negativa bajo el argumento que la fuerza de ventas del seguro no se lo explicó, ello será entonces una pretensión sobre idoneidad de servicios que, por su materia, es ajena a la competencia de esta Defensoría, por lo que deberá dilucidarse en la instancia correspondiente, ello sin considerar que la actual reclamante ha referido que contaba con el asesoramiento de un bróker, de manera que una diligencia elemental era solicitar también oportuna asesoría.

6.3.	Tratándose del protocolo a seguir luego de ocurrido un siniestro, la póliza contratada establece lo siguiente en su resumen (rubro Información de la Póliza de Seguro):






	
.................................................................................
	
	Y en las Condiciones Generales del Seguro de Autos, rubro Condiciones Operativas, se establece lo siguiente:

................................................................................
	
	Lo cual se complementa con lo establecido, a continuación, en el régimen de cargas y obligaciones de las indicadas Condiciones Generales: 


..........................................................................................
 




...........................................................................................
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6.4.	Este colegiado debe destacar, por consiguiente, que no es controvertido el régimen contractual sobre cargas post siniestro, esto es, que el asegurado y/o conductor debían proceder a dar aviso del siniestro a la aseguradora, así como realizar la correspondiente denuncia policial sobre lo sucedido y someterse a la prueba policial de dosaje etílico; siendo que tampoco es controvertido, conforme ya ha sido destacado, el conocimiento del asegurado de dicho régimen contractual.  La exigencia de dichas cargas contractuales, cuyo incumplimiento deriva en la pérdida o caducidad del derecho indemnizatorio, es concordante con lo sancionado en los artículos 59, y 68 a 73 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro.

6.5.	A criterio de este colegiado, en el caso concreto, no se presenta un supuesto de causa ajena, como causa justificativa, que se sobreponga al asegurado y/o al conductor y que les haya impedido efectiva, razonablemente, observar oportunamente las referidas cargas.  No hay medio probatorio alguno que respalde la razón de demora en dar aviso de la ocurrencia a la aseguradora, ni la falta de una denuncia policial oportuna, menos por la omisión de someterse a la prueba de dosaje etílico, situaciones estas dos últimas que se derivan de la propia legislación sobre tránsito.

	A mayor abundamiento, la inobservancia de las señaladas cargas (una de las cuales, lo relativo al aviso de ocurrencia, es inclusive de fuente legal, sancionada en la Ley del Contrato de Seguro, y además en el artículo 3 del Reglamento para la Gestión y Pago de Siniestros, aprobado mediante Resolución SBS Nro. 3202-2013) afectó gravemente el interés de la aseguradora, influyendo en la extensión de la obligación asumida, porque de hecho se impidió que se pueda realizar una investigación sobre lo realmente sucedido, así como descartar un eventual estado de ebriedad, lo cual hubiese correspondido ciertamente a una agravación del riesgo aceptado, y a una exclusión de cobertura.  Esa afectación justifica en sí misma la pérdida de la pretensión indemnizatoria, conforme a ley y al propio contrato de seguro.

6.6.	Conforme a lo anterior, más allá de las razones muy personales o subjetivas que pudiesen explicar la decisión adoptada por la asegurada, la misma representa finalmente una consciente trasgresión de las condiciones contractuales o, al menos, una grave negligencia 

en su debida observancia, las mismas que son plenamente vinculantes y exigibles, derivando en la pérdida del derecho indemnizatorio, conforme a lo que sancionada la Ley del Contrato de Seguro y la propia póliza, de manera que el rechazo de cobertura comunicado en su oportunidad por ......................................... resulta definitivamente legítimo.

Atendiendo a lo expresado, este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que

SE RESUELVE:

Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por ............................. contra ..................................., dejándose a salvo su derecho para recurrir a las instancias que considere pertinentes.


Lima, 17 de octubre 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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