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RESOLUCIÓN N° 077/23

Vistos:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 21 de diciembre de 2022 don ................................................................................., interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ....................................................................................................................................... (.............................) otorgue cobertura al siniestro ocurrido el 28 de noviembre de 2022, que afectó a la mota asegurada bajo la póliza vehicular full cobertura premium motos Nº .............................; 

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);

Que, el 13 de marzo de 2023 se realizó la audiencia de vista con la participación de los representantes de ambas partes, las que sustentaron sus respectivas posiciones, absolviendo las preguntas formuladas por este colegiado, conforme consta de la correspondiente acta; 

Que, el reclamo se sustenta resumidamente en lo siguiente: a) Han rechazado su reclamo porque no presentó documentación como denuncia policial y dosaje etílico; b) ello no se hizo porque la compañía confirmó que con las fotos enviadas por su servicio por WhatsApp la atención había concluido, haciéndole entender que ya no tenía nada más que realizar por su parte; c) si bien se sabe que cada accidente debe ser reportado a la comisaría más cercana, también es cierto que la compañía puede exonerar de dicha documentación;  d) como se puede apreciar en el proceso de atención ya se había generado número de siniestro y el procedimiento había concluido y de inmediato le enviaron el listado de talleres; e) no es la primera vez que tiene un sinestro y por eso le sorprende que le pidan documentación después de 4 días hábiles, dejándole sin opción de poder realizar lo correspondiente, creando una ambigüedad de conducta y contradiciendo lo que indicaban en el chat de la conformidad del siniestro concluido; f) en todo momento estuvo dispuesto a cumplir con todos los procedimientos que se indican porque sabe que cada accidente, choque o caída tiene procedimientos diferentes y se espera que la compañía a la cual se le brinda la confianza de protegerlo, de toda la información correspondiente para cumplir con lo requerido.
Que, por su parte, ............................. solicita que la reclamación sea declarada infundada, atendiendo resumidamente a los antecedentes y hechos siguientes: a) con fecha 16 de agosto de 2022 el reclamante contrató el seguro vehicular full cobertura premium motos; el 28 de noviembre de 2022 sufrió un accidente aproximadamente a las 6:30am manifestando que se despistó porque la pista se encontraba mojada; b) con fecha 15 de diciembre de 2022 rechazaron la cobertura por: i) por demora en el aviso del siniestro a la autoridad policial, ii) por no haber efectuado el peritaje técnico respectivo, iii) por no haber realizado el dosaje etílico y iv) por no haber comunicado el siniestro a la Compañía en el plazo más breve posible, contraviniendo las disposiciones de las obligaciones legales y la póliza de seguro contratada; c) señalan que el siniestro fue reportado por el reclamante a las 9:37am, es decir transcurrieron más de 3 horas desde el evento, siendo que la póliza establece que debe ser en el más breve plazo; siendo esta disposición no solo contractual sino también legal, siendo además que la Defensoría ya se ha pronunciado en el sentido que el aviso implica la necesidad de una actuación célere y responsable por parte del asegurado; d) en lo que respecta a la falta de denuncia policial, el reclamante indicó que el evento ocurrió en las artes sur, lo que queda a poco tiempo de la Comisaria de San Borja, en consecuencia, no se justifica que no hubiera realizado la denuncia policial, más aun cuando la póliza establece dicha obligación bajo pena de perder el derecho indemnizatorio; la falta de denuncia elimina la posibilidad que la autoridad competente pueda iniciar las investigaciones que determinen o no la existencia de un delito y no permite que la compañía pueda tener acceso a toda la información relevante respecto a las circunstancias de ocurrencia del siniestro; e) en lo que respecta a la necesidad de someterse al examen de dosaje etílico, ello es obligación del conductor implicado en un accidente de tránsito, lo que se incumplió sin justificación razonable; finalmente tampoco cumplió con realizar la constatación de daños ante la autoridad competente lo que también deriva en la pérdida del derecho indemnizatorio, por lo que rechazaron el siniestro conforme a la póliza y a la ley.
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, de manera que las reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura, como pueden las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o 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, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, así como a quien los contradice invocando nuevos hechos, salvo que aquel que esté sujeto a dicha carga procesal se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.

Sexto: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y en la absolución de la misma, las cuestiones controvertidas radican en determinar si el rechazo de cobertura comunicado por ............................., fundamentado en que el asegurado no cumplió con las cargas legales y contractuales a su cargo y por ello perdió el derecho indemnizatorio, es legítimo o no.

0. Sobre el rechazo por extemporaneidad del aviso a la aseguradora.-

La aseguradora sostiene que el rechazo de cobertura por aviso extemporáneo se sustenta en el artículo 6 de las Condiciones Generales de la póliza. 

Cabe señalar que dicha carga del asegurado, figura no solamente en la póliza sino también en el artículo 68 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro, siendo por tanto no solo una carga contractual, sino fundamentalmente legal. Dicho artículo establece lo siguiente:

“El contratante el asegurado, el beneficiario, en su caso, o cualquier tercero, comunicarán al asegurador el acaecimiento del siniestro en los plazos que para dicho efecto establezca la Superintendencia acorde con la naturaleza o tipo de seguro”.

Lo destacado con negrita en el texto reproducido es nuestro.

Con relación a dicha norma, debe destacarse, de un lado, que concede una amplísima legitimidad para fines del aviso a la aseguradora, pudiendo ser realizado por cualquier persona y, de otro lado, dispone que el respectivo plazo será fijado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFPs, pero considerando la naturaleza o tipo de seguro.  Es así que el artículo 3 del Reglamento para la Gestión y Pago de Siniestros, aprobado mediante Resolución SBS Nro. 3202-2013, dispone lo siguiente:

	“En los seguros de daños patrimoniales, el siniestro debe ser comunicado a las empresas por el contratante, el asegurado, o el beneficiario, tan pronto como se tenga conocimiento de la ocurrencia y dentro de un plazo no mayor de tres (3) días, salvo que la póliza de seguro correspondiente contemple un plazo mayor.  En el caso de siniestros correspondientes a los ramos de vehículos y transportes, el aviso del siniestro deberá presentase a la empresa en el más breve plazo posible.
	(…)”.

Lo destacado con negrita en el texto reproducido es nuestro.

Conforme a lo anterior, la disposición contractual sobre la oportunidad del aviso del siniestro reproduce la regulación específica dispuesta por la SBS, en concordancia con la Ley del Contrato de Seguro.  La importancia del aviso de siniestro es tal, que de no ser observada, se afectará al interés del propio asegurado, porque dependiendo si la inobservancia es por culpa leve, por culpa inexcusable o dolo, se reducirá el importe a cobrar por indemnización, o se liberará a la aseguradora de su obligación de indemnizar, según corresponda.

	Ello se encuentra sustentado en el artículo 72 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro:

“Si el incumplimiento obedece a dolo del sujeto gravado con la carga, pierde el derecho a ser indemnizado.
Si el incumplimiento obedece a culpa inexcusable del sujeto gravado con la carga, pierde el derecho a ser indemnizado, salvo que la falta de aviso no haya influido en la verificación o determinación del siniestro.
Esta sanción no se producirá si se prueba que el asegurador ha tenido conocimiento del siniestro o de sus circunstancias por otro medio”.

En el presente caso, el reclamante manifestó que él se comunicó con su bróker, y que este le indicó que la compañía de seguros lo llamaría, lo que efectivamente ocurrió.  Ante ello, la aseguradora aclaró que fue el corredor quien primero se comunicó y de inmediato realizaron las llamadas al asegurado, manifestando que el bróker se comunicó a las 9:29 horas, esto es, casi a las 3 horas de ocurrido el siniestro (que el reclamante manifiesta ocurrió a las 6:30am).
 
Ahora bien, la ley no establece qué plazo corresponde al “más breve posible”, pues depende de las particulares de cada caso, del lugar donde se encuentre el asegurado y sus posibilidades de comunicarse. Por lo que se entiende el aviso debe ser realizado ni bien se esté en posibilidades de hacerlo, permitiéndose únicamente la demora que las circunstancias justifiquen. 

En opinión de este colegiado, nada impedía que el asegurado reportara de inmediato el siniestro, no se encuentra justificación en la demora en reportar el siniestro luego de casi tres horas, siendo que el siniestro ocurrió en la ciudad en un lugar con cobertura, y más aún cuando dicha carga legal y su consecuencia (la pérdida del derecho indemnizatorio) debió ser conocida por el asegurado. 

En este caso, de haber sido reportado el siniestro en el más breve plazo posible, la aseguradora hubiera podido comprobar en el lugar de los hechos, las causas del derrape y/o si los daños correspondían al lugar del evento, solicitando además información precisa del lugar del evento.

Llama la atención del audio entre la compañía y el reclamante, que ante la consulta del lugar de los hechos el asegurado pregunte si puede decir San Borja, y luego precise Av. Las Artes. Si el derrape ocasionó daños considerables en el vehículo y la motocicleta no pudo ser transportada por sus propios medios, uno esperaría que quien sufre un evento este en capacidad de recordar el lugar del mismo con precisión, pues en dicho supuesto puede resultar relevante para la aseguradora constatar el siniestro y las circunstancias que lo rodearon, en el lugar de los hechos, donde pueden apreciarse marcas del evento, posibilidad que se pierde por la demora en el aviso.

Como quiera que, en este caso, el asegurado no ha justificado por qué demoró casi 3 horas en reportar el siniestro, siendo que el aviso en el más breve plazo es una obligación que deriva en la pérdida del derecho indemnizatorio (cuando no hay causa que lo justifique y perjudica a la aseguradora en su posibilidad de evaluar el siniestro en el lugar de los hecho), el rechazo basado en esta causal resulta legítimo.

0. Sobre el rechazo por inobservancia de cargas relativas a la denuncia policial, y al dosaje etílico.-

	El rechazo de cobertura por las causales referidas se sustenta en el artículo 6  de las Condiciones Generales de la póliza, que establece que en adición a las carga y obligaciones señaladas en el artículo 7º de las Cláusulas Generales de Contratación, el asegurado debe cumplir con las cargas y obligaciones que indica, entre ellas las que invoca, bajo pena de perder el derecho indemnizatorio:

	Dichas disposiciones se sustentan en el artículo 59 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro:

“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
c)	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.
(…)
En caso de caducidad, corresponde al asegurador la prima por el tiempo transcurrido hasta que toma conocimiento del incumplimiento de la carga”.

Lo destacado con negrita en el texto reproducido es nuestro.

Ahora bien, para poder oponer una carga contractual, la misma debe haber sido puesta en conocimiento del asegurado en forma previa al siniestro, lo que sí se cumple en este caso; ; y, debe además haber influido en la extensión de la obligación asumida

En este caso, no estamos ante un accidente producido por un choque en el que hubieran participado dos vehículos, sino ante un derrape que ocasionó daños en la parte derecha de la moto, por lo tanto, teniendo en cuenta las características del siniestro, el incumplimiento de la carga de realizar la denuncia policial podría no haber impedido a la aseguradora verificar dichas circunstancias , de haber sido informada oportunamente del mismo (lo que eventualmente pudiera haber determinado que la aseguradora le exonere de la obligación de realizar la denuncia policial), pero dado que ello no ocurrió, el incumplimiento en la carga, sí la perjudica pues la autoridad policial hubiera podido dejar constancia del lugar del siniestro, ordenar el dosaje etílico y realizar las investigaciones que pudiera haber considerado pertinentes, según el caso. 

Lo mismo ocurre con el dosaje etílico, que permite verificar la condición del conductor al momento del siniestro, situación que puede ser exonerada por la compañía, solo si está lo considera pertinente; pero siendo que no se pudieron verificar las condiciones del siniestro, la falta de realización del mismo también perjudicó a la compañía.

Tratándose de la falta de realización de la constatación de daños al vehículo mediante el peritaje técnico correspondiente, una inspección por parte de la compañía a la moto siniestrada, hubiera podido determinar si los daños reportados guardan consistencia con el siniestro narrado, por lo que el incumplimiento de dicha carga contractual por si sola, no determina la pérdida del derecho indemnizatorio, a diferencia del incumplimiento de las cargas previamente referidas, lo que mantiene la legitimidad del rechazo. 

Este colegiado destaca la importancia que tienen las cargas contractuales pues pueden derivar en la pérdida del derecho indemnizatorio, y en este sentido exhorta a los asegurados a observarlas, justamente por la grave consecuencia que produce su incumplimiento. Asimismo, reconoce que el solo incumplimiento de las cargas contractuales, no deriva en la pérdida del derecho indemnizatorio, sino que es necesario que el mismo perjudique a la compañía en la determinación y extensión de la obligación asumida, lo que ocurre en este caso, más aun considerando que el siniestro pudo ser reportado a los pocos minutos, lo que no ocurrió en este caso.

Atendiendo a lo expresado, este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento estimando que existen razones fundadas para estimar que el rechazo de cobertura al cual se contrae la presente reclamación resulta legítimo, por lo que resuelve:

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

Lima, 05 de mayo de 2023

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


Omar Alfaro Villanueva – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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