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RESOLUCIÓN N° 162/24

VISTOS:

Que, don ........................................................... (en adelante, el “reclamante”) interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ........................................................... (en adelante, la aseguradora) apruebe su solicitud de cobertura debido al siniestro sufrido el pasado 02 de marzo de 2024, conforme a la Póliza de vehículos Falabella N° ............................ (en adelante, la póliza)

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, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, la aseguradora presentó sus respectivos descargos y la documentación solicitada;

Que, el 24 de junio de 2024 se realizó la audiencia virtual de vista con la concurrencia de ambas partes, quienes tuvieron oportunidad de exponer sus respectivas posiciones en relación con la materia reclamada y absolviendo las diversas preguntas que les fueron formuladas;

Que, en síntesis, el reclamante manifiesta lo siguiente: a) el siniestro ocurrió el 02 de marzo de 2024, siendo que la hija del reclamante se encontraba manejando cerca de la Comisaría de La Punta, Callao, cuando se percató de que sus dos llantas traseras se encontraban desinfladas; b) se dirigió a un grifo para recibir asistencia; sin embargo, al momento de revisar las llantas, estas se encontraban totalmente rotas, por lo que decide a llamar la aseguradora; c) la aseguradora envió una grúa y trasladó el vehículo a su estacionamiento en Miraflores. Señala que, por la hora y la ubicación, era la opción más segura; d) el siniestro fue registrado al día siguiente, siendo que un motorizado de la aseguradora se encargó de tomar las fotografías de los daños y de generar el reporte N° 677336; e) el motorizado señaló que se debió pasar peritaje y dosaje etílico; sin embargo, la hija del reclamante se negó debido a que se trataba de una llanta rota y no de un choque o daño a terceros. Ante la indicación del motorizado, la hija del reclamante decidió ingresar un reclamo en el sistema de la aseguradora; f) la respuesta de la aseguradora fue negativa. Señalan que ante este siniestro se debió seguir el procedimiento, a pesar de exponer a la hija del reclamante en una situación riesgosa. Además, el mismo operador de la aseguradora fue quien envió una grúa en lugar de enviar a un asesor motorizado como es el procedimiento habitual;

Que, por su parte, la aseguradora sustenta su posición resumidamente en lo siguiente: a) el día del siniestro, la hija del reclamante se comunicó con la aseguradora para solicitar una grúa para el transporte del vehículo, debido al percance de sus llantas traseras. Ella pidió que el vehículo fuera trasladado su estacionamiento; b) al día siguiente, se apersonó el procurador de la aseguradora para constatar lo sucedido. En ese momento, le comunicó a la hija del reclamante que debía cumplir con los protocolos establecidos en la póliza ante un siniestro; c) la hija del reclamante se negó a cumplir con el protocolo debido a que no se trató de un accidente por choque o por algún daño a terceros. Por ese motivo, el 05 de marzo, la aseguradora envió la Carta de rechazo de la solicitud de cobertura; d) en el artículo 7, numeral B, inciso 1 y numeral C, de las “Condiciones Generales” de la póliza, se señala que es obligación del asegurado cumplir con las diligencias establecidas; e) las cargas y obligaciones se encuentran expresas y detalladas en la póliza de seguros, por lo que el asegurado tenía pleno conocimiento de ellas; f) la existencia de un protocolo de obligatorio cumplimiento frente a la ocurrencia de siniestros no es solamente para prever que se generen daños a terceras personas, sino que permite a la aseguradora tener claridad de lo ocurrido. Es por eso que se requiere la denuncia policial y el dosaje etílico para verificar que el siniestro no fue ocasionado por un potencial estado de ebriedad; g) no cumplir con las diligencias obligatorias ante la ocurrencia de un siniestro constituye la liberación de la aseguradora de su deber de brindar cobertura; h) la aseguradora define como siniestro en un seguro como el “acto accidental, imprevisto e inesperado, que sucede sobre un bien que está asegurado en una póliza o persona, y que, además, está sujeto a una posible indemnización o reparación por parte de la compañía aseguradora propia o contraria”. Por lo que, cualquier incidente que involucre algún tipo de daño al vehículo ya califica como “siniestro”; i) si bien no hubo un choque, destacan que es indudable que debió pasar un incidente importante para que ambas llantas se encuentren totalmente rotas, incluyendo los aros; 

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, 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: Que, 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: Que, sin perjuicio de lo indicado y el recuento de argumentos de las partes, resulta preciso señalar que el Colegiado ha tomado en consideración, todos los argumentos presentados por las partes, sin perjuicio de que ello conste -de forma explícita- en el resumen de los argumentos de estos. En ese sentido, es preciso señalar que el recuento de las posiciones refleja lo que, según el presente Colegiado, son los principales argumentos, no pretendiendo ser un listado exhaustivo de estos.

Sétimo:  Que, en el presente caso se discute la legitimidad del rechazo de cobertura realizado por la aseguradora y reseñada en la parte introductoria de la presente resolución, rechazo que se sustenta en lo afirmado en la Carta N° ................................. (en adelante, la Carta de Rechazo), la que indica lo siguiente:
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Según la Carta de Rechazo, el rechazo se funda en que el reclamante no habría cumplido con sus obligaciones, tales como, por ejemplo, interponer la denuncia policial y, por consiguiente, pasar por el dosaje etílico correspondiente, dentro del plazo establecido en la póliza. Sobre lo indicado en la Carta de Rechazo, es nuestro deber remitirnos a lo indicado en la póliza, tal como sigue:

“ARTÍCULO Nº 7
CARGAS Y OBLIGACIONES
(…)
B. Asimismo, en caso de siniestro, además de las cargas y obligaciones señaladas en el Artículo 9º Inciso B de las Condiciones Generales de Contratación, el ASEGURADO deberá cumplir con las siguientes obligaciones:

1) Modificando lo estipulado en el numeral 3 del inciso B del artículo 9° de las Condiciones Generales de Contratación, comunicar a la COMPAÑÍA en el más breve plazo y denunciar el hecho ante las autoridades policiales de la Jurisdicción en un plazo máximo de cuatro (04) horas de ocurrido el siniestro, solicitando la respectiva constatación de daños.

(…)

C. En caso de Accidente de Tránsito, el conductor del vehículo asegurado deberá someterse oportunamente, dentro de un plazo máximo de cuatro (4) horas de ocurrido el Accidente de Tránsito, al examen de alcoholemia y/o a los exámenes toxicológicos que correspondan.
Si el conductor se niega y/o no se somete oportunamente al examen de alcoholemia o al examen toxicológico u otro que corresponda, se presumirá que, al momento del Accidente de Tránsito, estaba en estado de ebriedad y/o bajo los efectos o influencia de estupefacientes, narcóticos y/o alucinógenos.
El incumplimiento de esta obligación dará lugar a la pérdida de los derechos de indemnización.
(…)”

Como vemos, resulta un hecho comprobado que el reclamante contaba con la obligación de, entre otros, de denunciar el hecho ante las autoridades policiales y, además, de someterse a los exámenes de alcoholemia y/o toxicológicos que correspondan. Todo ello, dentro del plazo establecido en la póliza.

Sobre el particular, en respuesta lo afirmado por la aseguradora, el reclamante afirma que ello hubiera comprometido la seguridad de su hija y que, además, fue el mismo operador el que envió una grúa en lugar de un representante (motorizado).

Octavo: Que, conforme se aprecia de los actuados, la póliza resulta clara y establece, entre otros, los siguientes pasos frente a la ocurrencia de un siniestro:

1. Reportar el siniestro a la aseguradora.
1. Realizar la denuncia policial dentro del plazo establecido en la póliza.
1. Someterse a los exámenes de alcoholemia y/o toxicológicos que correspondan dentro del plazo establecido en la póliza.

En ese sentido, conforme pudimos advertir en el considerando previo, la consecuencia a la omisión de dichos deberes por parte del reclamante resulta ser la pérdida de los derechos de indemnización de este.

En el presente caso, el reclamante no niega haber incumplido las obligaciones a las que se obligó al momento de adquirir la póliza. De hecho, indica que no realizó, por ejemplo, la denuncia debido a que su hija no lo consideró necesario al no existir daños a terceros. En ese sentido, no resulta un hecho controvertido que, cuando menos, el reclamante no cumplió con su obligación de realizar la denuncia policial y de someterse a los exámenes correspondientes. Por ello, tal como puede advertir el presente Colegiado, no resultó posible comprobar si es que, por ejemplo, el reclamante (o su hija en el presente caso) mostraba -o no- signos de haber ingerido alcohol. Por lo señalado, la aseguradora se ha visto impedida de realizar una evaluación correcta con todos los elementos de juicio necesarios para ello.

Asimismo, debemos precisar que el reclamante no ha acreditado razón alguna que lo exima de cumplir con las obligaciones contenida en la póliza. Así pues, debemos precisar que el reclamante no ha acreditado, de forma alguna, que el cumplimiento de las obligaciones derivadas de la póliza haya podido significar un riesgo a la integridad de su hija, máxime cuando, tal como él mismo afirma, el siniestro sucedió cerca de la comisaría del sector. Por lo tanto, atendiendo a que, tal como se ha acreditado en el presente caso, no se cumplieron las obligaciones contempladas en la póliza, el reclamante ha perdido sus derechos indemnizatorios correspondientes al presente siniestro.

Atendiendo a lo expresado, este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, 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 estime pertinente.

Lima, 04 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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Hemos evaluado el siniestro y al respecto debemos comunicarle que el mismo no se
encuentra cubierto bajo las condiciones de la pdliza contratada debido a que la conductora
asegurada, Srta. Aline Danaris Coca Yashimura, no cumplié en interponer la denuncia
policial y por consiguiente pasar el dosaje etilico dentro del plazo establecido en tu pdliza
vehicular. Incumpliendo lo estipulado en el Articulo N° 7, Numeral B, Inciso 1 y Numeral C
del Condicionado VEG001 de la Pdliza de Vehiculos.[1].

Por las razones anteriormente detalladas estamos procediendo a rechazar tu solicitud de
cobertura de seguro para el accidente ocurrido.
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