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RESOLUCIÓN N° 155/24

VISTOS

Que el asegurado ......................................................., interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ..................................., otorgue cobertura al vehículo asegurado de placa de rodaje .................., como consecuencia del siniestro ocurrido, 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, ............................... ha presentado su contestación a la Reclamación adjuntando la Póliza y los documentos relativos al siniestro. 

Que, con fecha 08 de julio de 2024 se realizó la correspondiente audiencia de vista con la asistencia de ambas partes, las mismas que sustentaron sus respectivas posiciones, absolviendo las diversas preguntas formuladas por este colegiado. Que, al término de la audiencia, se otorgó al reclamante un plazo de tres (3) días para que presente la factura de los gastos de reparación que tuvo que asumir y cuyo reembolso solicita, quedando entonces el expediente a la fecha en condiciones para que este colegiado expida su pronunciamiento.

Que, el asegurado solicita que ............................... proceda a la atención del siniestro ocurrido al vehículo asegurado, por las siguientes resumidas razones:

1. Que, el 28 de enero a las 20:45 horas, dirigiéndose a su domicilio por Panamericana Sur, altura Pucusana, en una pendiente, estando los vehículos detenidos por el tráfico, el vehículo que se encontraba delante del asegurado, comenzó a retroceder impactando al asegurado.
1. Que, de dicho vehículo bajaron dos personas y se acercaron al asegurado, quien procedió a cerrar las ventanas.
1. Que, dicho vehículo intentó nuevamente avanzar y a los pocos metros volvió a retroceder e impacto por segunda vez al asegurado, el mismo que pudo notar que el chofer del tercero se encontraba visiblemente con síntomas de ebriedad.
1. Que, llamó al teléfono de ............ a las 20:49 horas y procedió a narrar lo sucedido y a la asesora que lo atendió le dio la placa del otro vehículo.
1. Que, recibió la llamada de ............ y la asesora le indicó que se ponga a buen recaudo, que NO siga al vehículo tercero y el asegurado consultó si debía realizar la denuncia policial y la respuesta fue que NO REALICE NINGUNA DENUNCIA YA QUE, SI LO REALIZO NO PODRAN ATENDERLO, y que tome fotos del vehículo asegurado y que recibirá una WhatsApp y envíe dicha información allí.
1. Que, a las 21:05 recibió el mensaje de ............, solicitando su documentación, la del vehículo y las fotos del carro en forma inmediata a ver si lo exoneran de la presentación de la denuncia policial.
1. Que, a las 21:59 horas, recibe una llamada de ............ donde le indican que enviaran el procurador a su casa, a lo que responde que la hora estimada de su llegada a su casa es 22.30 horas.
1. Que, cuando llega el procurador, le indicó que realizaría solo la constatación de los daños, indicando después que espere el informe de la compañía, no dejando ninguna copia del documento de inspección.
1. Que, el lunes 29 por la mañana encuentra un mensaje autogenerado que no se puede responder, enviado a las 23:17 horas indicando que debe realizar la denuncia policial dentro de las primeras 4 horas.
1. Que, inmediatamente a través de su bróker solicita la copia de las grabaciones de las conversaciones telefónicas, donde se prueba que la información entregada inicialmente por ............ difiere de lo indicado en el último mensaje.
1. Que, el mismo lunes 29, recibe una llamada indicando que debe ingresar su vehículo al taller de reparación para tener el presupuesto, pero el miércoles 31 recibe la carta de rechazo por parte de ............ que indica que el motivo es no cumplir con el procedimiento de denuncia. Sin embargo, ............ en todo momento no cumplió con él envió de las grabaciones que solicitó.
1.  Que, el 16 de febrero, recibió un mail del corredor de seguros que menciona que ............ al final aprueba la atención del siniestro, pero solo los daños delanteros con un deducible del 20 % más IGV, lo cual no tiene ningún soporte legal de acuerdo a póliza, es decir, ............ unilateralmente cambia el valor del deducible.
1. Que, por todo lo expuesto, el asegurado solicita la devolución de todos los pagos efectuados a ............ en su seguro y/o la devolución del 100% de lo incurrido en la reparación de su vehículo, así como costos adicionales ocasionados durante la demora.

Que, por su parte ............................... solicita se declare infundada la reclamación, por las siguientes resumidas razones:

1. Que, ante la ocurrencia de un siniestro, el Condicionado General de la póliza establece que, es obligación del asegurado comunicar el siniestro a la Compañía a la brevedad posible, así como realizar la denuncia policial ante las autoridades policiales correspondientes en un plazo no mayor a (04) horas.
1. Que, en línea con estas obligaciones, también se establece que el asegurado deberá someterse al correspondiente examen de alcoholemia y/o exámenes toxicológicos.
1. Que, ante la naturaleza de los hechos, en los que se advierte incluso que, presuntamente una de las partes involucradas en el accidente se encontraba en estado de ebriedad, se señala que, una correcta y normal diligencia por parte del asegurado debió haber sido dar aviso inmediato a las autoridades.
1. Que, respecto de aquel argumento del asegurado en el que sostiene que, un asesor de la compañía le indicó no realizar la denuncia respectiva, la aseguradora sostiene que, como lo ha precisado, de las circunstancias de los hechos, el asegurado debió haber dado aviso inmediato no solo a la compañía sino a la dependencia policial correspondiente.
1. Que, en ese sentido, la compañía siguiendo los términos de la póliza, rechazó el siniestro por no haberse cumplido con las obligaciones establecidas en la póliza, por lo que se reitera la posición de la aseguradora respecto al rechazo.

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 lo expresado por la aseguradora en su carta de rechazo ................................., se encuentra 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 expresado por la aseguradora en su carta mencionada en el Considerando anterior, se sustenta en que el asegurado no realizó la Denuncia Policial y ni pasó el respectivo Dosaje Etílico dentro del plazo establecido en el seguro vehicular.

OCTAVO: Que, en respuesta a lo mencionado en el Considerando Sétimo, el asegurado manifestó su disconformidad con el rechazo del siniestro, en razón de lo siguiente:

1. Que, el 28 de enero a las 20:45 horas, dirigiéndose a su domicilio por Panamericana Sur, altura Pucusana, en una pendiente, estando los vehículos detenidos por el tráfico, el vehículo que se encontraba delante del asegurado, comenzó a retroceder impactando al asegurado.
1. Que, de dicho vehículo bajaron dos personas y se acercaron al asegurado, quien procedió a cerrar las ventanas.
1. Que, dicho vehículo intentó nuevamente avanzar y a los pocos metros volvió a retroceder e impacto por segunda vez al asegurado, el mismo que pudo notar que el chofer del tercero se encontraba visiblemente con síntomas de ebriedad.
1. Que, llamó al teléfono de ............ a las 20:49 horas y procedió a narrar lo sucedido y a la asesora que lo atendió le dio la placa del otro vehículo.
1. Que, recibió la llamada de ............ y la asesora le indicó que se ponga a buen recaudo, que NO siga al vehículo tercero y el asegurado consultó si debía realizar la denuncia policial y la respuesta fue que NO REALICE NINGUNA DENUNCIA YA QUE, SI LO REALIZO NO PODRAN ATENDERLO, y que tome fotos del vehículo asegurado y que recibirá una WhatsApp y envíe dicha información allí.
1. Que, a las 21:05 recibió el mensaje de ............, solicitando su documentación, la del vehículo y las fotos del carro en forma inmediata a ver si lo exoneran de la presentación de la denuncia policial.
1. Que, a las 21:59 horas, recibe una llamada de ............ donde le indican que enviaran el procurador a su casa, a lo que responde que la hora estimada de su llegada a su casa es 22.30 horas.
1. Que, cuando llega el procurador, le indicó que realizaría solo la constatación de los daños, indicando después que espere el informe de la compañía, no dejando ninguna copia del documento de inspección.
1. Que, el lunes 29 por la mañana encuentra un mensaje autogenerado que no se puede responder, enviado a las 23:17 horas indicando que debe realizar la denuncia policial dentro de las primeras 4 horas.
1. Que, inmediatamente a través de su bróker solicita la copia de las grabaciones de las conversaciones telefónicas, donde se prueba que la información entregada inicialmente por ............ difiere de lo indicado en el último mensaje.
1. Que, el mismo lunes 29, recibe una llamada indicando que debe ingresar su vehículo al taller de reparación para tener el presupuesto, pero el miércoles 31 recibe la carta de rechazo por parte de ............ que indica que el motivo es no cumplir con el procedimiento de denuncia. Sin embargo, ............ en todo momento no cumplió con él envió de las grabaciones que solicitó.
1.  Que, el 16 de febrero, recibió un mail del corredor de seguros que menciona que ............ al final aprueba la atención del siniestro, pero solo los daños delanteros con un deducible del 20 % más IGV, lo cual no tiene ningún soporte legal de acuerdo a póliza, es decir, ............ unilateralmente cambia el valor del deducible.
1. Que, por todo lo expuesto, el asegurado solicita la devolución de todos los pagos efectuados a ............ en su seguro y/o la devolución del 100% de lo incurrido en la reparación de su vehículo, así como costos adicionales ocasionados durante la demora.

NOVENO: Que, en relación a lo indicado por las partes en los Considerandos Sétimo y Octavo y, a los documentos que obran en el expediente, este colegiado aprecia lo siguiente:

1. Que, el rechazo del siniestro, de acuerdo a la Carta de Rechazo, se basa en que el asegurado no cumplió con realizar la Denuncia Policial y no pasó el respectivo Dosaje Etílico, dentro de los plazos establecidos en el seguro vehicular.
1. Que, sin embargo, en el Acta de la Audiencia realizada en fecha 08 de julio 2024 con la asistencia de ambas partes, se expresa lo siguiente: 

· “Al respecto, ............................... reconoció que, en el segundo audio, exoneraron al reclamante de interponer la Denuncia policial tras la ocurrencia del siniestro”.

· “Así mismo, se otorga al reclamante el plazo de tres (3) días para que presente la factura de los gastos de reparación que tuvo que asumir y cuyo reembolso solicita e indique el deducible que considera la compañía debe aplicar de acuerdo a lo establecido en la póliza”.
1. Que, en razón de lo que se indica en el Acta de la Audiencia, respecto a que ............................... reconoció en el segundo audio que exonera al reclamante de interponer la Denuncia Policial, es evidente que queda sin efecto el rechazo manifestado por la aseguradora en su carta ..................................
1. Que, por lo tanto el rechazo de siniestro carece de legitimidad. 
1. Que, en lo que respecta a la solicitud del reclamante sobre los costos “adicionales” ocasionados por la demora en atender el siniestro, este colegiado precisa que solo es competente para pronunciarse sobre los conceptos cubiertos por la póliza de seguro, siendo que cualquier otra pretensión indemnizatoria por conceptos no vinculados a la cobertura otorgada por el seguro, se encuentran fuera de la competencia de la DEFASEG.

Que, en consecuencia, esta Defensoría del Asegurado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de su reglamento, por lo que

Resuelve

Declarar FUNDADA la reclamación interpuesta por ....................................................... contra ..................................., debiendo la aseguradora proceder con la atención del siniestro, de acuerdo a las condiciones de la póliza contratada.

Lima, 02 de septiembre de 2024

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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