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RESOLUCION N° 207/24

VISTOS
Que, ...................................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ........................................., otorgue cobertura al siniestro ocurrido 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, ......................................... ha presentado su contestación a la Reclamación adjuntando la Póliza y los documentos relativos al siniestro. 
Que, con fecha 14 de octubre 2024, se realizó la correspondiente audiencia de vista con la asistencia solo de la aseguradora, pese a que la reclamante fue citada de acuerdo al Reglamento. Que, la aseguradora sustentó su posición, absolviendo las diversas preguntas formuladas por este colegiado, quedando entonces el expediente a la fecha en condiciones para que este colegiado expida su pronunciamiento.
Que, la asegurada solicita que ......................................... proceda a la atención del siniestro ocurrido al vehículo asegurado, por las siguientes resumidas razones: 
1. Que, el 31 de enero 2023 a las 20:00 horas, la unidad asegurada participó en un accidente de tránsito en el Km 189+150 de la Panamericana Norte. Que, estaban como ocupantes: ......................................................., ................................................ ........................................................................................... 
1. Que, la aseguradora sustenta su rechazo en el supuesto incumplimiento de dar aviso del siniestro y aplicación de la causal de exclusión establecida en el Capítulo 10, ítem 10.1 – Aviso de siniestro del Condicionado General de la póliza de vehículos. 
1. Que, la solicitud del reclamo consiste en que se aplique el Capítulo 10, ítem 10.1 en cuanto a la aplicación de culpa leve por imposibilidad de hecho.
1. Que, así mismo, invoca la aplicación del artículo 70 de la Ley 29946 – Ley de Contrato de Seguro, en cuanto la falta de aviso de siniestro no influyó en la verificación o determinación del siniestro, debido a que se pudieron realizar los trámites administrativos y policiales requeridos, no siendo observados por la aseguradora en la carta de rechazo y por lo tanto tenidos como aceptados.
1. Que, considerando la atención de la menor ............................................................. con diagnóstico de ............................................................., su posterior traslado a un centro de asistencia según consta en documento adjunto y la inexistencia de intervención de la unidad de policía de carreteras o de algún servicio de socorro que permita el fácil y rápido desplazamiento de los heridos, invoca la cláusula de Culpa Leve considerando que la omisión o retraso son excusables si medió imposibilidad de hecho, considerando que todos los adultos involucrados en el siniestro también debieron recibir atención médica. 
Que, por su parte ......................................... solicita se declare infundada la reclamación, por las siguientes resumidas razones:
1. Que, estando a los antecedentes del caso, se debe señalar que la empresa reclamante reportó el siniestro vía call center con fecha 01 de febrero 2023 a las 12:32 horas, es decir 16 horas después del siniestro.
1. Que, en la referida comunicación, se le informó al asegurado los documentos a presentar para la evaluación del siniestro, así como se le remitió comunicación por correo haciendo el requerimiento respectivo.
1. Que, con fecha 06 de febrero 2023 la parte reclamante presentó la información solicitada. Que, con fecha 02 de marzo 2023, ...................... requirió a la parte reclamante información adicional para la evaluación del siniestro: La Hoja de Emergencia de la atención recibida en la Clínica San Pedro Apóstol de Máncora de la menor ...........................................
1. Que, dicho lo anterior, la parte reclamante con fecha 10 de marzo 2023 remitió un correo electrónico informando no contar con la información requerida. Indicó que la secretaría de la clínica informó que ellos no usan y no cuentan con ese tipo de fichas, además informó que ya les había dado una respuesta a los asesores de la aseguradora ya que también se habían comunicado con ellos preguntando por él y su familia, dado que la aseguradora ya está enterada de como la clínica maneja sus procesos internamente.
1. Que, al informar  la parte reclamante que no pudo presentar la información requerida por ...................... respecto a la atención médica de la menor, la aseguradora al realizar la investigación correspondiente, el personal de la clínica confirmó que la atención de la menor fue a las 05:30 horas pm, es decir, antes de la supuesta hora reportada del siniestro (7:45 pm) y consignada en la información policial (20:00 horas), es decir el siniestro fue antes de esa hora, por tanto a la fecha de la denuncia policial ya habían pasado más de 24 horas, no pudiendo invocar una causal de fuerza mayor.
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 LPG.SINIESTROS.LAL N° 428 - 2023, 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 se encuentra incurso en la exclusión establecida en el Capítulo 10, ítem 10.1 del Condicionado General de la póliza contratada. 
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, la aseguradora sustenta su rechazo en el supuesto incumplimiento de dar aviso del siniestro y aplicación de la causal de exclusión establecida en el Capítulo 10, ítem 10.1 – Aviso de siniestro del Condicionado General de la póliza de vehículos. 
1. Que, la solicitud del reclamo consiste en que se aplique el Capítulo 10, ítem 10.1 en cuanto a la aplicación de culpa leve por imposibilidad de hecho.
1. Que, así mismo, invoca la aplicación del artículo 70 de la Ley 29946 – Ley de Contrato de Seguro, en cuanto la falta de aviso de siniestro no influyó en la verificación o determinación del siniestro, debido a que se pudieron realizar los trámites administrativos y policiales requeridos, no siendo observados por la aseguradora en la carta de rechazo y por lo tanto tenidos como aceptados.
1. Que, considerando la atención de la menor ............................................................. con diagnóstico de ............................................................., su posterior traslado a un centro de asistencia según consta en documento adjunto y la inexistencia de intervención de la unidad de policía de carreteras o de algún servicio de socorro que permita el fácil y rápido desplazamiento de los heridos, invoca la cláusula de Culpa Leve considerando que la omisión o retraso son excusables si medió imposibilidad de hecho, considerando que todos los adultos involucrados en el siniestro también debieron recibir atención médica. 

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 siniestro ocurrió el 31 de enero 2023 a las 20:00 horas.
1. Que, el asegurado no reportó el siniestro a las autoridades en forma inmediata, ya que este fue denunciado el día 01 de febrero a las 07:45 horas.
1. Que, el reporte a la aseguradora se realizó el 01 de febrero 2023 a las 12:45 horas, es decir, 16 horas después del siniestro.
1. Que, como se puede apreciar, el asegurado no cumplió con los plazos establecidos en la póliza, tanto para el reportea la aseguradora como para la denuncia policial y el someterse al dosaje etílico correspondiente, el cual se realizó 18 horas después de ocurrido el siniestro.
1. Que, el incumplimiento del asegurado de lo indicado en el numeral 4) anterior, no ha permitido a la aseguradora conocer las causas y responsabilidades del siniestro.
1. Que, en el escrito de reconsideración remitido por el asegurado, menciona que, debido a la fractura de clavícula sufrida por su menor hija, se trasladaron a la Clínica San Pedro de Máncora, lugar donde también fueron atendidos el conductor y su cónyuge.
1. Que, adicionalmente, la aseguradora indica que la parte reclamante informó vía correo electrónico que no pudo presentar la información requerida respecto a la atención médica de la menor. Que, sin embargo, al realizar la aseguradora la investigación correspondiente, el personal de la clínica confirmó que la atención de la menor fue a las 05:30 pm, es decir, antes de la supuesta hora reportada del siniestro, consignada en la información policial (20:00) horas, es decir que el siniestro fue antes de esa hora, por lo que la aseguradora indica que el asegurado no puede invocar causa de fuerza mayor.
1. Que, del análisis de lo indicado, se considera que el incumplimiento se debió a culpa inexcusable.
Que, en consecuencia, en el presente caso el asegurado incumplió con lo establecido en el Capítulo 10, ítem 10.1 del Condicionado de la póliza de vehículos contratada, que a la letra dice:
10. Procedimiento para dar aviso y solicitar la cobertura en caso de siniestro
El incumplimiento de una o varias de las obligaciones y procedimientos señalados en este numeral, libera a la Aseguradora de todo tipo de responsabilidad respecto al siniestro.
10.1 Aviso de Siniestro
Denunciar sin excepción el hecho inmediatamente a la autoridad policial de la jurisdicción donde ocurrió el accidente, sometiéndose al dosaje etílico en el plazo máximo de cuatro (4) horas de ocurrido el accidente.
Informar en el más breve plazo posible a La aseguradora la ocurrencia del siniestro (…) 
Que, por lo tanto, este colegiado considera que el rechazo del siniestro por la aseguradora, 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 ........................................., dejando a salvo el derecho de la reclamante para recurrir a las instancias que considere pertinentes.
Lima, 28 de octubre 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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