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RESOLUCIÓN Nro. 239/22

VISTOS

Que con fechas 25 de agosto de 2022, ...................................................., interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ................................ otorgue cobertura al siniestro ocurrido el 13 de agosto de 2022 al vehículo asegurado de Placa de Rodaje ERT-643, 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 11 de octubre de 2022, ha presentado su contestación a la Reclamación, adjuntando los documentos relativos al siniestro, pero sin adjuntar copia de la póliza contratada.

Que, con fecha 12 de diciembre de 2022, se realizó la correspondiente audiencia de vista con la asistencia solo de la aseguradora, pese a que el reclamante fue citado de acuerdo al reglamento. Que, la aseguradora sustentó su posición respecto a la reclamación presentada, y luego absolvió las diversas preguntas formuladas por este colegiado, quedando entonces el expediente a la fecha en condiciones para que el colegiado pueda analizar el caso y pronunciarse respecto al mismo, considerando los documentos que obran en el expediente.

Que, el asegurado solicita que ................................ proceda a la atención del siniestro ocurrido al vehículo asegurado, por las siguientes resumidas razones: 1) Que, el 16 de agosto de 2022, el asegurado reportó un siniestro ocurrido a su vehículo el 13 de agosto de 2022. ............. recibió la información solicitada para procesar el siniestro. 2) Que, el día 25 de agosto de 2022, recibió la carta de ............. en la que comunican que no atenderán el siniestro; que la carta indica lo siguiente:

“(…) que, al llegar a una curva pasó sobre una piedra sintiendo dos golpes en la parte baja de la unidad, indicando que estacionó un momento para revisar el vehículo ya que en el tablero se presentó una alerta, verificando que había una pérdida de aceite, pese a ello continuó su recorrido. Adicional a ello, confirmó que no denunció el evento ante la unidad policial correspondiente.





3) Que, el asegurado aclaró que, lo que indicó no fue que estacionó inmediatamente pues estaba en carretera. El vehículo continuó funcionando de manera normal sin ningún aviso por varios kilómetros más. Además, no detectó ningún daño visible en el vehículo, solamente sintió el golpe de la piedra en la parte inferior del auto, por ese motivo siguió con el recorrido. 4) Que, después de unos 5 kilómetros, empezó a aparecer el aviso, el cual fue comunicado cuando reportó el accidente; este aviso dice “Puede proseguir la marcha. Temporalmente solo está disponible la tracción delantera. Es posible que se modifique el comportamiento de marcha y que haya menor tracción. Adapte su estilo de conducción”. Que, además, en el tablero central aparece este aviso: “Sist. Tracción integral, puede pros. Marcha”, esta es la razón por la que continuó su recorrido. 5) Que, más o menos después de una hora de recorrido, sin ninguna señal de mal funcionamiento, ya en la ciudad estacionó y miró por la parte de abajo del auto. No se apreciaba ningún daño visible, únicamente un goteo de aceite; quiso llevarlo al taller, pero era fin de semana y feriado largo en la ciudad de Arequipa, por lo que no había atención en el taller del concesionario. 6) Que, no comunicó a la policía porque no consideró que fuera un accidente, ya que no hubo daños aparentes al vehículo ni a los ocupantes ni a terceros y el vehículo funcionaba normalmente. 7) Que, se reportó el siniestro a la aseguradora recién el 16 de agosto de 2022, después que llevó el auto al taller ese día. 8) Que, recién cuando el taller revisó el auto, conoció la magnitud del daño, siendo que le comunicaron que el daño principal es la rotura de la caja del diferencial trasero. 

Que, por su parte ................................ solicita se declare infundada la reclamación, por las siguientes resumidas razones: 1) Que, según manifiesta el reclamante en el informe de procuración, con fecha 13 de agosto de 2022 mientras se dirigía por las afueras de Characato, al rondar una curva, pasó el vehículo por una piedra sintiendo dos golpes fuertes. A dos kilómetros, se divisó en la pantalla del vehículo un aviso que indicaba que solo se encontraba disponible la tracción delantera; luego se percató de la salida de aceite en la parte posterior cerca al eje del lado derecho; a pesar de ello, menciona el reclamante que continuó maniobrando el vehículo por varios kilómetros más. 2) Que, como se puede observar, el rechazo de la aseguradora se basa en las condiciones contractuales y en la normativa de seguros. Que, la Regla Sétima del Artículo IV de la Ley 29946, Ley de Contrato de Seguros, expresa:

“Artículo IV. En la interpretación del contrato de seguro se aplican las reglas siguientes:

(…)

Sétima. 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”

3) Que, de los hechos materia del reclamo, se tiene que se trata de un siniestro el cual debió ser atendido de acuerdo a los requerimientos estipulados en el artículo 6° de las Condiciones Generales. 4) Que, el haberse producido el incumplimiento de las Condiciones Generales mencionadas en la póliza contratada, se considera que dicho incumplimiento se ha producido 


con culpa inexcusable, ya que no se ha probado que ocurriera por fuerza mayor o imposibilidad de hecho, por lo que el reclamo debe ser declarado infundado.

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, a la contestación de 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 ................................  en su carta ................................, de fecha 25 de agosto 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. el rechazo del siniestro expresado por la aseguradora en su comunicación mencionada en el Considerando Sexto, se sustenta en que el asegurado incumplió lo establecido en el Artículo 6° “Procedimiento y Plazo para presentar la solicitud de cobertura”, numerales 6.1.1, 6,1,2, 6.1.3, 6.1.5, y 6.1.9 contenido en el Condicionado General de la Póliza contratada.

OCTAVO: Que, en respuesta a lo mencionado por la aseguradora en el Considerando Sétimo, el asegurado manifestó que el siniestro no debe ser rechazado, por las siguientes razones: 

a) Que, el asegurado no detectó ningún daño visible en el vehículo, solamente sintió el golpe de la piedra en la parte inferior del auto, por ese motivo siguió con el recorrido
b) Que, después de unos 5 kilómetros, empezó a aparecer el aviso, el cual fue comunicado cuando reportó el accidente; este aviso dice “Puede proseguir la marcha. Temporalmente solo está disponible la tracción delantera”.
c) Que, no comunicó a la policía porque no consideró que fuera un accidente, ya que no hubo daños aparentes al vehículo ni a los ocupantes ni a terceros y el vehículo funcionaba normalmente.
d) Que, se reportó el siniestro a la aseguradora recién el 16 de agosto de 2022, después que llevó el auto al taller ese día. Que, recién cuando el taller revisó el auto, conoció la magnitud del daño, siendo que le comunicaron que el daño principal es la rotura de la caja del diferencial trasero.

NOVENO: Que, en relación a lo manifestado por ................................ y el asegurado en los Considerandos Sétimo y Octavo, este colegiado menciona lo siguiente:

a) Que, no es materia controvertida que el asegurado no cumplió con lo establecido en el Artículo 6° de las Condiciones Generales del Seguro Vehicular.
b) Que, el mencionado artículo expresa literalmente:

“6.1 COBERTURA 001: COBERTURA DE DAÑO PROPIO AL AUTOMOVIL ASEGURADO

6.1.1 Denunciar en forma veraz y de inmediato el hecho a la autoridad policial de la jurisdicción, debiendo presentar una copia certificada de la denuncia a la Compañía.

6.1.2 Solicitar a la autoridad correspondiente la constatación de daños mediante el peritaje técnico respectivo, debiendo presentar una copia a la compañía.

6.1.3 Someterse al dosaje etílico pertinente, el cual deberá ser practicado dentro de un plazo que no exceda las cuatro horas desde la ocurrencia del siniestro, debiendo presentar a la compañía una copia autenticada o certificado expedida por la autoridad competente.



6.1.5 Comunicar en el más breve plazo posible a la compañía la ocurrencia del siniestro.

6.1.6 Tomar todas las precauciones necesarias para cuidar el vehículo asegurado y evitar que sobrevengan pérdidas o daos menores.

(…)

Los resaltados son nuestros

c) Que, no existe en el expediente razón de fuerza mayor o imposibilidad de hecho que justifique el incumplimiento del asegurado de las obligaciones contractuales, por lo que se considera que el incumplimiento se ha debido a culpa inexcusable.

Que, en consecuencia, es de aplicación en el presente caso, el Artículo 59 – Caducidad Convencional, establecido en la Ley 29946 – Ley de Contrato de Seguro, que expresa lo siguiente:

“Artículo 59 – Caducidad Convencional

Cuando la presente ley no determine el efecto del incumplimiento de una carga impuesta al asegurado, las partes pueden convenir la caducidad de los derechos del asegurado, si el incumplimiento obedece a su dolo o culpa inexcusable, de acuerdo al siguiente régimen:

(…)

Cargas posteriores al siniestro

x) Si la carga debe ejecutarse después del siniestro, el asegurador se libera por el incumplimiento del asegurado si el mismo influyó en la extensión de la obligación asumida.

xx) En caso de culpa leve la indemnización se reduce de manera proporcional a la agravación del siniestro consecuencia del incumplimiento.

Que, en atención a todo lo expresado, se considera que el rechazo posee legitimidad,

Que, en consecuencia, 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 ................................, quedando 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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