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RESOLUCIÓN N° 034/23
VISTOS

Que con fecha 20 de octubre de 2022, .................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ......................., otorgue cobertura al siniestro ocurrido el 25 de agosto de 2022, 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 27 de enero de 2023 ha presentado su contestación a la Reclamación, adjuntando la Póliza y los documentos relativos al siniestro.

Que, con fecha 20 de febrero de 2023 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 preguntas formuladas por este colegiado, quedando. entonces el expediente a la fecha en condición para que este colegiado pueda analizar el caso y pronunciarse respecto al mismo.

Que, la asegurada solicita que ....................... proceda a la atención del siniestro ocurrido al vehículo asegurado, por las siguientes resumidas razones 1) Que, habiendo suscitado un accidente de tránsito el 18 de agosto de 2022, en la jurisdicción de Yura, choque frontal con la unidad vehicular de placa ............. marca Kia, donde resultaron heridos de esta última unidad de 5 (cinco) personas. 2) Que, la aseguradora no se ha hecho cargo de los heridos en lo concerniente a Responsabilidad Civil. 3) Que, no habiendo asumido la responsabilidad civil contra terceros, la unidad asegurada se encuentra retenida desde la fecha del accidente de tránsito, así como falta arreglar la reparación civil con ....................................... de 62 años de edad, quien pide se le reparen los daños ocasionados; sin embargo, la inoperancia de la aseguradora no me ha permitido realizar transacción extrajudicial para poder sacar su unidad vehicular y evitar que se lo puedan llevar al depósito; es así que, le falta arreglar con dos personas que ............. no quiere asumir con la responsabilidad civil contra terceros; en tal sentido, se verá en la imperiosa obligación de presentar proceso ante INDECOPI si no se le soluciona los gastos que hasta la fecha ascienden a S/. 37,224.55 soles de su bolsillo por la negativa de la aseguradora.

Que, por su parte, ....................... solicita se declare infundada la reclamación, por las siguientes resumidas razones: 1) Que, antes que nada, se puede apreciar de las capturas de pantalla que, la reclamante recepcionó de manera oportuna todo el condicionado de la póliza de automóviles. 2) Que, conviene señalar que luego de una evaluación integral del siniestro ocurrido, es el caso que mediante carta de fecha 21 de setiembre de 2022, se le informó al asegurado que el referido siniestro no tiene cobertura puesto que incurrió en el incumplimiento de sus obligaciones legales y contractuales, así como causales de exclusión general de las condiciones particulares de la póliza contratada. 3) Que, se debe indicar que de las declaraciones de ambos conductores y el acta de intervención, así como de los documentos relevantes que se encuentran en el file del siniestro, se advierte que el conductor de la unidad asegurada ha incurrido en los incumplimientos tanto legales como contractuales de comunicar en el más breve plazo la ocurrencia del siniestro, realizar transacciones y conducir el vehículo cometiendo faltas tipificadas como graves o muy graves, las cuales están estipuladas como causales de rechazo. 4) Que, según el reporte, la central de emergencia recibió dicho reporte del siniestro por parte del asegurado después de 7 (siete) días de ocurrido. 4) Que, según indico el conductor del vehículo asegurado, el aviso extemporáneo se realizó debido a que estuvieron hospitalizados tanto la reclamante como el conductor. Aquellas afirmaciones resultan no solamente ilógicas sino además falsas puesto que en la declaración policial realizada al Sr. ............. se manifestó lo siguiente:

“cinturón, abrí la puerta de mi carro y fui corriendo a ver los ocupantes del otro carro, tratando de abrir la puerta del copiloto pero no se abría, luego fui a la puerta trasera y la abrí con fuerza viendo a una señora a la cual saqué del carro, luego saque a una niña, también mi mamá salió de la camioneta también el chofer del auto trasladados los demás heridos incluido mi mamá con destino a Arequipa a la clínica San Pablo, quedándonos los choferes en el lugar del accidente junto a un policía, luego nos condujeron a la comisaría de Yura para someternos a las diligencias correspondientes, luego de pasar dosaje etílico, me llevaron a la clínica San Pablo donde ingresé por emergencia, quedándome internado hasta el 20 de agosto de 2022”.

5) Que, al haberse realizado el reporte del siniestro de forma extemporánea, perjudicando el derecho de la compañía a verificar oportunamente las responsabilidades y circunstancias del siniestro, el asegurado ha incumplido con las obligaciones que establece el contrato de seguro, lo cual determina la pérdida del derecho indemnizatorio de acuerdo a las condiciones de la póliza:

“Artículo 6°: Procedimiento y plazo para presentar la solicitud de cobertura:

6) Que, por otro lado, debe tenerse en consideración que la disposición contenida en el artículo 6° antes señalado, también forma parte de un precepto recogido en los artículos 68° y 71° de la Ley 29946 – Ley de Contrato de Seguro y el Reglamento de Gestión y Pago de Siniestros, aprobado mediante Res. SBS N° 3202-2013. Que, el régimen normativo vigente impone la pérdida del derecho a ser indemnizado cuando el incumplimiento de la carga de dar aviso oportuno se debe a dolo o culpa inexcusable, aplicándose este último supuesto cuando la falta de aviso influya en la verificación o determinación del siniestro, considerándose además que, el asegurado no ha probado que el incumplimiento se debió a un supuesto de fuerza mayor, caso fortuito o imposibilidad de hecho. Que, de igual manera, debe considerarse que el reporte a la compañía sobre la ocurrencia del siniestro puede ser realizado por cualquier persona o tercero no participante en el siniestro. 7) Que, tal como indica el mismo reclamante, luego de ocurrido el siniestro, el asegurado decidió suscribir distintas transacciones extrajudiciales que fueron adjuntas como anexo por la reclamante. Que, dichos acuerdos no contaban con el consentimiento de la aseguradora, por lo que, es de aplicación el artículo 7° Cargas, Garantías y Obligaciones del asegurado; 7.7 Declaración y Denuncia de Siniestros, 7.8 Prueba del siniestro y Remisión de Notificaciones Recibidas; 7.9 Cargas de Información y Cooperación y, 7.11 Incumplimiento del Asegurado.
8) Que, así mismo, se ha acreditado que el conductor estuvo manejando de forma negligente y ocasionando diversas infracciones al Reglamento de Tránsito, como se puede apreciar en el Acta de Intervención Policial.

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 ..................................., 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 menciona que, el rechazo del siniestro expresado en su carta mencionada en el Considerando anterior, se sustenta en la aplicación de:

1. Condiciones Generales: Artículo 6° - Procedimiento y Plazo para presentar la solicitud de cobertura.
1. Reglamento de Gestión y Pago de Siniestros: 7.8 – Prueba del Siniestro y Remisión de Notificaciones recibidas.
1. Condiciones Generales: Artículo 5° - Exclusiones – 5.1 Exclusiones Generales.
1. Cláusulas Generales de Contratación – Artículo 10.12, Pérdida del Derecho Indemnizatorio.

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

1. Que, la aseguradora no se ha hecho cargo de los heridos en lo concerniente a la cobertura de Responsabilidad Civil. 
1. Que, no habiendo asumido la responsabilidad civil contra terceros, la unidad asegurada se encuentra retenida desde la fecha del accidente de tránsito, así como falta arreglar la reparación civil con ....................................... de 62 años de edad, quien pide se le reparen los daños ocasionados.
1. Que, sin embargo, la inoperancia de la aseguradora no ha permitido realizar transacción extrajudicial para poder sacar la unidad vehicular y evitar que se lo puedan llevar al depósito. 
1. Que, hasta la fecha el desembolso realizado por la asegurada asciende a S/.37,224.55 soles en razón de que la aseguradora se niega a reconocer la cobertura del siniestro.

NOVENO: Que, en relación a lo manifestado por ....................... y la asegurada en los Considerandos Sétimo y Octavo y, a los documentos que obran en el expediente, este colegiado aprecia lo siguiente:

1. Que, no es materia controvertida que el aviso del siniestro a la aseguradora, se realizó después de siete (7) días de ocurrido el siniestro.
1. Que, el conductor de la unidad asegurada realizó transacciones extrajudiciales con los lesionados de la unidad tercera, sin conocimiento y aceptación por parte de la aseguradora.
1. El conductor del vehículo asegurado ingresó de forma total al carril contrario al tratar de adelantar al camión que circulaba delante del vehículo asegurado.

DECIMO: Que, de lo indicado en el Considerando Noveno y de acuerdo a los documentos que obran en el expediente, se concluye lo siguiente:

Que, en relación al numeral 1) del Considerando Noveno, el conductor del vehículo asegurado justificó la extemporaneidad en el reporte del siniestro a la aseguradora, indicando que ocurrido el siniestro estuvo internado en la clínica y que recién cuando salió pudo realizar el mencionado reporte; sin embargo, en la declaración policial realizada al Sr. ............. se manifestó lo siguiente:

“cinturón, abrí la puerta de mi carro y fui corriendo a ver los ocupantes del otro carro, tratando de abrir la puerta del copiloto pero no se abría, luego fui a la puerta trasera y la abrí con fuerza viendo a una señora a la cual saqué del carro, luego saque a una niña, también mi mamá salió de la camioneta también el chofer del auto trasladados los demás heridos incluido mi mamá con destino a Arequipa a la clínica San Pablo, quedándonos los choferes en el lugar del accidente junto a un policía, luego nos condujeron a la comisaría de Yura para someternos a las diligencias correspondientes, luego de pasar dosaje etílico, me llevaron a la clínica San Pablo donde ingresé por emergencia, quedándome internado hasta el 20 de agosto de 2022”.

Que, como se puede apreciar, el conductor de la unidad asegurada no fue internado inmediatamente luego del siniestro, sino que en medio de los trámites que realizó bien pudo realizar el reporte a la aseguradora, considerando además que de acuerdo a las condiciones de la póliza, cualquier persona puede realizar dicho reporte a la aseguradora.

Que, en consecuencia, es de aplicación el artículo 6° de las Condiciones Generales de la póliza, que expresa literalmente lo siguiente:

“CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

Artículo 6° - PROCEDIMIENTO Y PLAZO PARA PRESENTAR LA SOLICITUD DE COBERTURA

En adición a las cargas y obligaciones señaladas en el artículo 7° de las Cláusulas Generales de Contratación, en caso de siniestro EL ASEGURADO deberá cumplir con las siguientes cargas y obligaciones, bajo pena de perder el derecho indemnizatorio:

(…)

6.1.5 Comunicar en el mas breve plazo posible a LA COMPAÑÍA la ocurrencia del siniestro.

Que, la extemporaneidad en el aviso del reporte se ha realizado con culpa inexcusable ya que, de acuerdo a lo manifestado, bien se pudo realizar en el más breve plazo, lo que perjudicó el derecho de la aseguradora de investigar en forme oportuna las circunstancias y responsabilidades del siniestro.

Que, en relación al numeral 2) del Considerando Noveno, al haber la asegurada realizado transacciones extrajudiciales con los ocupantes del vehículo tercero que salieron lesionados, ha incumplido con lo establecido en el artículo 7.8 – Prueba del siniestro y remisión de notificaciones recibidas:

“7.8 PRUEBA DEL SINIESTRO Y REMISIÓN DE NOTIFICACIONES RECIBIDAS

Es de cargo del asegurado la obligación de acreditar ante la Compañía su derecho a ser indemnizado con la documentación veraz, completa e idónea y remitir dentro de las 24 horas siguientes de recibido o tomado conocimiento de todo aviso, comunicación, notificación o cualquier otro documento que pudiera  recibir con motivo del siniestro, conjuntamente con las confesiones correspondientes que deberán ser formuladas cuidando los intereses de la Compañía y absteniéndose de allanamientos, reconocimientos, desistimientos, compromisos o transacciones, sin previo consentimiento por escrito de la Compañía” 

El resaltado es nuestro

Que, en relación al numeral 3) del Considerando Noveno, según consta en el Informe Policial, el conductor del vehículo asegurado al ingresar en forma total al carril contrario infringió los artículos 135, 169 y 271 del reglamento Nacional de Tránsito, por lo que se incurrió en la exclusión establecida en las Condiciones Generales de la Póliza:

“CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 

Artículo 5° - EXCLUSIONES

5.1 EXLUSIONES GENERALES

Cualquier sea la cobertura contratada, este seguro no cubre:

(…)

5.1.8 El siniestro que se produzca mientras el vehículo hubiese estado:

1. Siendo conducido por persona que en el momento del accidente, cometa una o mas de las infracciones tipificadas como “Muy Graves” o “Graves” por el Reglamento Nacional de Tránsito (…)”

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 ........................ Sin embargo, dado que las Resoluciones de la DEFENSORIA DEL ASEGURADO no son vinculantes para los asegurados, queda a salvo el derecho de la reclamante de acudir a las instancias que considere pertinentes.
 
Lima, 24 de febrero de 2023

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
Omar Alfaro Villanueva – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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