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RESOLUCION N° Nro. 238/22


VISTOS

Que con fecha 22 de agosto de 2022, ..............................................., interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ..............................., otorgue cobertura al siniestro ocurrido el 03 de octubre de 2021, al vehículo asegurado de Placa de Rodaje ................, de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza de Seguro Vehicular N° .................................

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 06 de octubre de 2022 ha presentado su contestación a la Reclamación, adjuntando la Póliza y los documentos relativos al siniestro.

Que, con fecha 05 de diciembre de 2022 se realizó la correspondiente audiencia de vista con la asistencia de ambas partes, las mismas que sustentaron sus respectivas posiciones respecto a la reclamación presentada y luego absolvieron las preguntas formuladas por este colegiado. Que, al término de la audiencia se otorgó a la aseguradora un plazo de tres (3) días para que presente: (i) fecha en que recibió el último documento solicitado, y (ii) confirmar la fecha de recepción de la carta de rechazo por parte de la reclamante. Que, habiendo la compañía cumplida con lo solicitado, ha quedado entonces el expediente a la fecha en condición 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 y designa como abogada para los efectos del presente procedimiento a la Sra. ....................................................................., con correo electrónico ............................................ al que se deben remitir las notificaciones que se generen en este procedimiento. 2) Que, con fecha 03 de octubre de 2021, aproximadamente a las 4:30 pm, a la altura del km 507+250 aproximadamente de la Panamericana Sur (Lomas, Arequipa), el vehículo asegurado fue embestido por un vehículo que invadió su carril, en donde resultaron heridas dos personas del vehículo asegurado y dos personas del vehículo tercero, además de dos fallecidos del vehículo tercero. 3) Que, se emitió el Informe Policial N° 039-2021-DIVPIAT-UIAT-PNP-CAMANA, donde se concluye que el Factor Determinante del accidente fue “La acción imprudente del conductor del vehículo de placa ............... al invadir el carril de circulación de la camioneta asegurada al ocupar el carril contrario, al intentar sobrepasar a un camión que lo antecedía, pese a existir en dicha zona líneas duales continuas de color amarillo y un 



cambio rasante lo cual impidió que el conductor del automóvil perciba dentro de su campo visual la presencia de la camioneta ocasionándose el accidente de tránsito. 4) Que, en este caso, debe ser de aplicación el Artículo IV de las Disposiciones Generales de la Ley de Contrato de Seguro, que señala que “En la interpretación del contrato de seguro se aplican las reglas siguientes (…) Decimoprimera: Para determinar la observancia de Cláusulas de Garantía, prescripciones de seguridad o medidas de prevención, debe tenerse en cuenta más el cumplimiento sustancial de las mismas y su eficacia efectiva, que su cumplimiento literal. No se debe sancionar al asegurado por incumplimiento de garantías o medidas cuya observancia no hubiera evitado el siniestro”, por lo que corresponde reiterar lo señalado en el Informe Pericial: “La acción imprudente del automóvil tercero al invadir el carril de circulación del vehículo asegurado al ocupar el carril contrario”, por lo que no corresponde el rechazo del siniestro. 5) Que, pese a haberse informado a la aseguradora sobre el accidente, esta no ha cumplido con activar la cobertura de los daños mediante el SOAT, ni tampoco la cobertura de los daños del vehículo hasta la suma US$ 26,370 dólares. 6) Que, cabe precisar que, el seguro contratado ofrece también el servicio de Asesoría Legal, conforme se detalla en las Condiciones Especiales, por lo que la aseguradora debió cumplir con la asesoría legal correspondiente, ya que dicha omisión podría originar que el asegurado pueda incurrir en errores que posteriormente podrían servir a la aseguradora para eximirse de cumplir con sus obligaciones contratadas. 7) Que, finalmente es preciso reiterar que la aseguradora no ha cumplido con habilitar las coberturas contratadas en los dos seguros detallados en las pólizas antes descritos. Además, se debe considerar que la carta de rechazo no ha sido adecuadamente notificada a la asegurada, sino que por gestiones de la abogada del asegurado esta ha sido ubicada en la fecha circunstancialmente por vecinos en la zona donde fue dejada.

Que, por su parte, ............................... solicita se declare infundada la reclamación, por las siguientes resumidas razones: 1) Que, con fecha 03 de octubre de 2021, a horas 19:56 aproximadamente, el señor ..................................... reportó el siniestro con la unidad asegurada ocurrido el mismo día a las 16:00 horas. 2) Que, las circunstancias en las cuales se realizaron los hechos contradicen lo estipulado en las Condiciones Generales de la póliza. Que, el siniestro fue reportado por el asegurado a la central SI24 después de 04 horas de haber ocurrido el accidente; de esta manera se demuestra que el asegurado ha incumplido con las obligaciones contractuales y legales. 3) Que, en esa línea el artículo 6° de las Condiciones Generales de la póliza menciona respecto al procedimiento y plazo para presentar la solicitud de cobertura. Que, en relación a lo señalado, se advierte que el asegurado incumplió con las obligaciones de carácter contractual reguladas en las Condiciones Generales al comunicar el siniestro casi 4 horas después del suceso, y con la obligación de naturaleza legal establecida en la Ley 29946 Ley de Contrato de Seguros en su artículo 72° y al artículo 3° de la Resolución S.B.S N° 3202-2013 – Reglamento para la gestión y pago de siniestros. 7) Que, por otro lado, al verificarse los documentos relevantes para realizar un análisis de la procedencia del otorgamiento de cobertura del siniestro, resulta de crucial importancia remitirse al Certificado de Dosaje Etílico N° 0020-000122 realizado al conductor ............................., el cual se puede verificar en el cuadro adjunto al expediente. Que, el conductor de la unidad asegurada se sometió al dosaje etílico luego de 04 horas y 30 minutos, el cual arrojó 

un resultado de 0.30 g/l, lo que significa que al momento de la ocurrencia del siniestro el conductor del vehículo asegurado tenía un grado de alcohol en la sangre de 0.95 g/l teniendo en cuenta el tiempo transcurriendo entre la ocurrencia y el mencionado examen. Así mismo, 

es pertinente tener en consideración el grado metabolización del alcohol en la sangre, el cual está establecido en las Condiciones Generales de la Póliza. Que, en tal sentido, atendiendo al resultado del dosaje etílico, se incurrió en la exclusión de cobertura que establece expresamente las Condiciones Generales de la Póliza en su artículo 5°, el cual tiene incidencia en lo estipulado en el artículo 7° 8) Que, sin perjuicio del rechazo al otorgamiento de cobertura sustentado en los párrafos precedentes, es imperativo que como compañía se le remita el escrito de reclamo presentado ante la DEFASEG en el cual señalan que la aseguradora no ha cumplido con activar la cobertura de daños mediante el SOAT. Sobre el particular, es preciso mencionar que la aseguradora no cuenta con expediente abierto, puesto que no ha recibido ninguna solicitud de pago (reembolso e indemnizaciones) tal como informa el área de siniestros SOAT de la aseguradora, señalando además los requisitos de solicitud.

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 N° ........................................ de fecha 13 de abril de 2022, 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 que la empresa asegurada incurrió en la exclusión de cobertura que establece expresamente las Condiciones Generales de la Póliza en su artículo 5°, el cual tiene incidencia en lo estipulado en el artículo 7° 

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

a) Que, el Informe Policial N° 039-2021-DIVPIAT-UIAT-PNP-CAMANA, concluye que el Factor Determinante del accidente fue “La acción imprudente del conductor del vehículo de placa ............... al invadir el carril de circulación de la camioneta asegurada al ocupar el carril contrario.
b) Que, en este caso, debe ser de aplicación el Artículo IV de las Disposiciones Generales de la Ley de Contrato de Seguro, que señala que “En la interpretación del contrato de seguro se aplican las reglas siguientes (…) Decimoprimera: Para determinar la observancia de Cláusulas de Garantía, prescripciones de seguridad o medidas de prevención, debe tenerse en cuenta más el cumplimiento sustancial de las mismas y su eficacia efectiva, que su cumplimiento literal. No se debe sancionar al asegurado por incumplimiento de garantías o medidas cuya observancia no hubiera evitado el siniestro”.
c) Que, la aseguradora no ha cumplido con el servicio de Asesoría Legal, conforme se detalla en las Condiciones Especiales, por lo que la misma debió cumplir con la asesoría legal correspondiente, ya que dicha omisión podría originar que el asegurado pueda incurrir en errores que posteriormente podrían servir a la aseguradora para eximirse de cumplir con sus obligaciones contratadas.
d) Que, la carta de rechazo no ha sido adecuadamente notificada a la asegurada, sino que por gestiones de la abogada del asegurado esta ha sido ubicada en la fecha circunstancialmente por vecinos en la zona donde fue dejada.

NOVENO: Que, en relación con lo manifestado por ............................... y la asegurada en los Considerandos Sétimo y Octavo, este colegiado aprecia lo siguiente:



Que, el Certificado de Dosaje Etílico N° 0020-000122 realizado al conductor ........................ luego de 04 horas y 30 minutos de ocurrido el siniestro, arrojó un resultado de 0.30 g/l, lo que significa que al momento de la ocurrencia del siniestro el conductor del vehículo asegurado tenía un grado de alcohol en la sangre de 0.95 g/l, superior al límite permitido por ley, teniendo en cuenta el tiempo transcurriendo entre la ocurrencia del siniestro y el 

mencionado examen. Que, esto se sustenta en lo indicado en el artículo 5° de las Condiciones Generales de la Póliza, que expresa literalmente lo siguiente: 

“Artículo 5°. - Exclusiones Generales

Cualquiera sea la cobertura contratada, salvo que en las Condiciones particulares se consignara una cobertura o cláusula especifica que estipule lo contrario, este seguro no cubre:

(…)

g) Siendo conducido por persona que esté en estado de ebriedad o drogadicción. Se considera que existe ebriedad cuando el examen de alcohol en la sangre arroje un resultado superior a 0.50 gr/l al momento del accidente.

Las partes convienen en establecer para los efectos de determinar el grado de intoxicación alcohólica del conductor al momento del accidente, que este se determinará por el examen etílico correspondiente y que el grado de metabolización del alcohol en la sangre es de 0.15 gr/l por hora transcurrida desde el momento del accidente hasta el instante mismo en que se practique la prueba”.

(…)

DECIMO: Que, en relación a lo indicado por el asegurado en el literal “C” del Considerando Octavo, la DEFASEG debe aclarar que, al tratarse de lo que se considera como idoneidad de servicio, este extremo no puede ser conocido por la Defensoría de acuerdo a su reglamento, pudiendo ser tratado en otra instancia.

Que, así mismo, en relación a lo manifestado por el asegurado en el literal “D” del Considerando Octavo, al no haber el asegurado respondido a la carta ........................................ de fecha 03 de junio de 2021, donde la aseguradora solicitó documentos adicionales para el análisis del caso, no existe computo de los 30 días a partir de la fecha de entrega de los documentos completos solicitados poa la aseguradora.

Que, como consecuencia de lo manifestado, se considera que el rechazo posee legitimidad; 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, 21 de diciembre 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
Omar Alfaro Villanueva– Vocal
		Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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