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RESOLUCION N° 209/24

VISTOS:
[bookmark: _Hlk107662905]Que, ............................................................................ (en adelante, el reclamante) interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que .......................... (en adelante, la aseguradora) otorgue cobertura del SEGURO VEHICULAR – PÓLIZA No ................................ (en adelante, la póliza) en vista del siniestro ocurrido el 23 de marzo de 2024.
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;
Que, el 26 de agosto de 2024 se realizó la audiencia de vista mediante videoconferencia, en la que participó sólo la aseguradora.
Que, en síntesis, el reclamante manifiesta lo siguiente: (1) el 23 de marzo de 2024 la unidad asegurada de placa ............... sufrió un siniestro, por lo que se comunicó a .................. a fin de que pudiera atender el mismo; sin embargo, en primera instancia lo observó y luego lo rechazó por motivo de que a la fecha del siniestro no había abonado el mes de marzo de 2024; (2)  el Banco Santander le indicó que estos debían enviar un reporte a la aseguradora a fin de que de manera comercial se atienda el siniestro y que, para ello debía regularizar el pago de las cuotas del mes de marzo y abril, lo que hizo; (3) viene cumpliendo con el pago de su crédito, sin embargo el Banco se niega a solicitar a .................. que de manera comercial se atienda el siniestro.
Que, por su parte, la aseguradora sustenta su posición resumidamente en lo siguiente: (1) no procede la cobertura por cuanto al momento del siniestro la póliza se encontraba suspendida por falta de pago, conforme se establece en las cláusulas generales de contratación; (2) se adeudaban dos cuotas por concepto de prima, validación que se realizó a través de la entidad Financiera EMPRESA DE CREDITOS SANTANDER CONSUMO PERU S.A., esto es, la cuota 10 (vencida el 02.02.24) y la 11 (vencida el 02.03.24); (3) además, invoca el incumplimiento de la carga de aviso del siniestro, por cuanto se informó a la aseguradora el 26 de marzo de 2024, habiéndose efectuado el reporte a nuestra Central de Emergencias después de 3 días de ocurrido el evento, por lo que se incurrió en injustificado incumplimiento de las cargas y obligaciones establecidas en el Contrato de Seguro, impidiendo a .................. verificar de manera oportuna las circunstancias y responsabilidades del siniestro, lo que determina la pérdida del derecho indemnizatorio conforme se establece en las Condiciones Generales de la Póliza; (4) el incumplimiento de la carga de dar aviso oportuno del siniestro es imputable al asegurado, dado que no se ha acreditado la existencia de hecho alguno que justifique la demora; (5) respecto a la calificación del incumplimiento, sostiene que en el mismo ha mediado por lo menos culpa inexcusable, toda vez que se ha omitido el cuidado elemental que cualquier persona está en la obligación de seguir; es decir, se ha obrado con negligencia grave que además ha afectado el derecho que asiste a la aseguradora de investigar de manera oportuna las circunstancias y responsabilidades de la ocurrencia del siniestro reportado; (6) el propio asegurado reconoce que no había cumplido con pagar la prima correspondiente a los meses de marzo y abril de 2024 y que el personal del Banco Santander le indicó que abone y solicite a .................. el pago de la cobertura de manera comercial; (7) la Póliza se encontraba suspendida por falta de pago de la prima; sosteniendo además que en caso ésta hubiese estado vigente, tampoco podría activarse la cobertura, debido a que el señor .................. reportó el siniestro con 3 días de posterioridad a la ocurrencia del siniestro, incurriendo en causal de rechazo; (8) al momento del siniestro, la Póliza de Seguro se encontraba suspendida por falta de pago correspondientes a la cuota N° 10 cuyo vencimiento se produjo el 02/02/2024 y a la cuota N° 11 cuyo vencimiento se produjo el 02/03/2024. El incumplimiento de pago de la prima de seguro acarrea la suspensión de la cobertura luego de 30 días de su vencimiento, considerando que .................. cumplió con remitirle la respectiva comunicación al señor ..................; (9) habiéndose efectuado el reporte a la Central de Emergencias después de 3 días de ocurrido el evento, se incurrió en injustificado incumplimiento de las cargas y obligaciones establecidas en el Contrato de Seguro, impidiendo a .................. verificar de manera oportuna las circunstancias y responsabilidades del siniestro, lo que determina la pérdida del derecho indemnizatorio conforme se establece en las Condiciones Generales de la Póliza; (10) el incumplimiento de la carga de dar aviso oportuno del siniestro es imputable al asegurado, dado que no se ha acreditado la existencia de hecho alguno que justifique la demora. con respecto a la calificación del incumplimiento, sostiene que en el mismo ha mediado por lo menos culpa inexcusable, toda vez que se ha omitido el cuidado elemental que cualquier persona está en la obligación de seguir; es decir, se ha obrado con negligencia grave que además ha afectado el derecho que nos asiste de investigar de manera oportuna las circunstancias y responsabilidades de la ocurrencia del siniestro reportado; (11) además de ser una obligación de carácter contractual, el reporte oportuno del siniestro constituye una obligación de naturaleza legal establecida en la Ley del Contrato de Seguro, Ley 299461 y el Reglamento de Gestión y Pago de Siniestros aprobado por Resolución SBS 3202-2013.
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 a lo expuesto en la reclamación, en la absolución de esta, y a lo tratado en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar si el rechazo de cobertura resulta o no legítimo, esto es, si la cobertura se encontraba o no suspendida como consecuencia de la falta de pago y si se incurrió en incumplimiento de la carga de dar aviso a la aseguradora.
SEXTO: En cuanto a la primera causal invocada como fundamento del rechazo de cobertura, cabe advertir que la denominada “suspensión de la cobertura por incumplimiento de pago” del contrato de seguro está regulada en la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro (en lo sucesivo LCS) en el artículo 21.  
En efecto, el indicado artículo de la señalada ley regula en un único texto las figuras de suspensión de cobertura, resolución contractual y extinción contractual, disponiendo lo siguiente:
“El incumplimiento de pago establecido en el Convenio de Pago origina la suspensión automática de la cobertura del seguro una vez transcurridos treinta (30) días desde la fecha de vencimiento de la obligación, siempre y cuando no se haya convenido un plazo adicional para el pago. Para tal efecto, el asegurador deberá comunicar de manera cierta al asegurado a través de los medios y en la dirección previamente acordada, el incumplimiento del pago de la prima y sus consecuencias, así como indicar el plazo de que dispone para pagar antes de la suspensión de la cobertura del seguro. El asegurador no es responsable por los siniestros ocurridos durante el período en que la cobertura se mantiene suspendida.
La suspensión de cobertura no es aplicable en los casos en que el contratante ha pagado, proporcionalmente, una prima igual o mayor al período corrido del contrato.
Si el asegurador no reclama el pago de la prima dentro de los noventa (90) días siguientes al vencimiento del plazo, se entiende que el contrato queda extinguido.” (Subrayado y resaltado nuestro)
De acuerdo con el artículo 21 de la LCS, para que opere la suspensión de cobertura se requiere que transcurran treinta (30) días desde la fecha de vencimiento de pago de la prima (o de una cuota de esta si hubiese sido fraccionada) y que, en dicho plazo, la aseguradora haya cumplido con informar al asegurado sobre ese incumplimiento y sus consecuencias, así como sobre la fecha límite de pago para impedir que opere la suspensión de cobertura.
Por su parte, el Reglamento de Pago de Primas de Pólizas de Seguro, aprobado mediante Resolución SBS Nro. 3198-2013, regula efectivamente de manera separada el régimen de la suspensión de cobertura y el de la extinción, disponiendo en su artículo 7 y 8 lo siguiente tratándose del primero:
Artículo 7°.- Suspensión de la cobertura por incumplimiento de pago.

El incumplimiento de pago establecido en el convenio de pago origina la suspensión automática de la cobertura del seguro, una vez que hayan transcurrido treinta (30) días desde la fecha de vencimiento de la obligación, siempre y cuando no se haya convenido un plazo adicional para el pago. Antes del vencimiento de dicho plazo, la empresa de seguros deberá comunicar de manera cierta al asegurado a través de los medios y en la dirección previamente acordada, la suspensión de la cobertura como consecuencia del incumplimiento del pago de la prima. Asimismo, indicará el plazo que el contratante dispone para pagar la prima antes de la suspensión de la cobertura del seguro.
Debe señalarse que una comunicación se realiza de manera cierta cuando se utiliza cualquier mecanismo de comunicación que las partes pacten de común acuerdo, siempre que esta sea susceptible de verificación, conforme a lo dispuesto al artículo 24º del Reglamento de Transparencia de Información y Contratación de Seguros. La suspensión de cobertura no es aplicable en los casos en que el contratante ha pagado, proporcionalmente, una prima igual o mayor al período corrido del contrato. 
(Subrayado y resaltado nuestro)
Artículo 8°.- Requisitos de la comunicación de incumplimiento de pago.
La comunicación cierta deberá cumplir con informar al asegurado, como mínimo, lo siguiente: 
a) Fecha de vencimiento del pago de la prima. 
b) Plazo máximo para el pago de la prima adeudada, antes de que se produzca la suspensión de la cobertura. 
c) Indicar que es consecuencia de mantener impaga la prima, la suspensión de la cobertura, lo cual implica que la aseguradora no estará obligada a cubrir los siniestros ocurridos mientras la cobertura se encuentre suspendida.”
(Subrayado y resaltado nuestro)
De las normas reproducidas puede apreciarse lo siguiente: (i) La suspensión no opera por el solo hecho de la falta de pago de la prima sino que requiere de una comunicación previa, sujeta a ciertos requisitos de fondo y forma, (ii) la suspensión opera automáticamente transcurridos treinta (30) días desde que se remite la comunicación referida anteriormente, (iii) la extinción, por el contrario, sí operaría por sí misma, demandando de dos requisitos: que el contratante no haya pagado la prima y que la aseguradora no haya reclamado el pago que le es debido, y (iv) la extinción no presupondría suspensión, a diferencia de la resolución regulada expresamente por falta de pago (artículo 23 de la LCS).
No cabe duda de que las normas citadas se apartan de un régimen de suspensión inmediata de la cobertura ante un supuesto de incumplimiento de pago de primas. 

Dichas normas establecen la obligación de la aseguradora de colocar en mora al asegurado, de manera que la suspensión de cobertura sólo podrá operar cuando se haya cumplido con comunicar previamente el incumplimiento del pago de primas y sus consecuencias. 
La norma legal claramente establece que para que opere la suspensión automática de la cobertura (período durante el cual la aseguradora no será responsable por los siniestros ocurridos) debe haber transcurrido un plazo de 30  días  desde  la  fecha  de  vencimiento  de  la  obligación  y,  adicionalmente,  se  requiere  comunicar  previamente  de  manera  cierta  al  asegurado  sobre  su  incumplimiento  y  sus  consecuencias.  
Resulta claro que la Ley del Contrato de Seguro consagra un régimen tuitivo, puesto que otorga un período de gracia de 30 días al asegurado, al mismo tiempo que copulativamente impone que para que opere dicho plazo debe existir una comunicación previa.
En tanto no se haya suspendido la cobertura, en caso de producción de un siniestro, subsiste la responsabilidad de la aseguradora, sujeta a un régimen específico para fines de cobrar lo que le fuese adeudado por prima.
En el presente caso la aseguradora no ha demostrado que de manera oportuna, adecuada y suficiente que informó al asegurado de su incumplimiento de pago de las primas y de la eventual consecuencia de la suspensión de cobertura.
.................. no ha acreditado que comunicó al asegurado que la Póliza se suspendería si es que el reclamante no cumplía con sus obligaciones de pago. En ese sentido, no se le informó debidamente respecto de cuándo comenzaría dicha suspensión, la que se generaría 30 días después de la fecha de vencimiento de su obligación de pago.
Por lo tanto, al amparo de lo dispuesto en el artículo 21° de la Ley del Contrato de Seguro, se concluye que la Póliza no se encontraba suspendida por la causal de incumplimiento de pago de primas, por lo que la aseguradora no se encuentra legitimada a rechazar por esa causal la cobertura solicitada por la reclamante.
SÉTIMO: Respecto de la segunda causal de rechazo de cobertura por aviso extemporáneo, corresponde tener en cuenta que, el artículo 68 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro que regula lo relativo al aviso del siniestro, 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 resaltado 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. En efecto, la comunicación del siniestro puede ser efectuada ya sea el asegurado, un familiar o un tercero.
De otro lado, también es relevante considerar que, se 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 como 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 resaltado es nuestro)
Conforme a lo anterior, la disposición contractual sobre oportunidad del aviso del siniestro reproduce la regulación específica dispuesta por la SBS, en concordancia con la Ley del Contrato de Seguro.
Por lo tanto, no cabe duda de que la carga de dar aviso del siniestro es de fuente no sólo contractual sino legal.
De otro lado, las Condiciones Generales de la póliza establecen que la inobservancia de las cargas previstas en la póliza (entre ellas, la relativa al aviso de ocurrencia del siniestro), deriva en la pérdida del derecho indemnizatorio de mediar culpa inexcusable (esto es, al menos, por culpa inexcusable, dado que la misma consecuencia procede tratándose de la inobservancia dolosa).  
Lo anterior encuentra sustento 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”. (Lo resaltado es nuestro)
Conforme a ley, la caducidad por inobservancia del aviso oportuno (“en el más breve plazo”) sobre la ocurrencia del siniestro sólo opera en la medida que dicha inobservancia sea imputable por dolo o por culpa inexcusable, caso este último en que además se requiere que la falta de aviso oportuno hubiese influenciado en la verificación o determinación del siniestro, esto es, hubiese afectado gravemente a la aseguradora.
En atención a dichas exigencias legales deben entenderse los alcances del numeral 6.1.5 de las Condiciones Generales de la póliza.  
En el presente caso, conforme a lo expresado en la comunicación de rechazo, en los descargos y a lo tratado en la audiencia de vista, la aseguradora atribuye culpa inexcusable en la falta de observancia oportuna de la carga bajo análisis, destacando correlativamente la grave afectación a su interés al desconocer finalmente las efectivas circunstancias en que ocurrió el siniestro reclamado.
Es un hecho no controvertible que el aviso a la aseguradora, no se realizó el mismo día del accidente de la unidad asegurada, esto es el 23 de marzo de 2024,  sino después de tres días de ocurrido el siniestro, lo que violenta la exigencia contractual y legal de inmediatez. 
Siendo objetivamente extemporáneo el aviso, debe evaluarse adicionalmente si ello es atribuible a título de culpa inexcusable.
De acuerdo con el criterio uniforme ya desarrollado por este colegiado, en el marco del contrato de seguro que corresponde a un acuerdo de previsión, orientado a la obtención de cobertura respecto de los riesgos identificados, lo que se espera mínimamente del asegurado, como titular del interés asegurable, es que cuide de seguir el procedimiento establecido en la póliza en caso de siniestro, o que cuide que se siga el mismo, para no afectar su propio derecho.  Las cargas, como situaciones jurídicas subjetivas activas y de desventaja implican finalmente que, quien debe observarlas, debe diligentemente realizar determinada actuación para impedir que se perjudique su propio interés, su pretensión indemnizatoria.  
Conforme a ello, y teniendo en cuenta que cualquier persona puede dar aviso a la aseguradora, debe concluirse que medió al menos una actuación negligente, esto es, culpa inexcusable del asegurado al no encomendar a un tercero que realice el aviso en su nombre.
Respecto a la relevancia de la carga inobservada debe considerarse que, en el marco de un contrato, cada parte asume un conjunto de situaciones jurídicas subjetivas, las mismas que pueden representar situaciones de ventaja o de desventaja, o poseer naturaleza activa o pasiva.  Ello se aplica al contrato de seguro, como contrato sinalagmático.  El asegurado adquiere débitos, cargas, deberes de conducta, derechos potestativos, etc.  El débito emblemático es pagar la prima convenida (exigible al asegurado de ser el contratante de la póliza).  Las cargas pueden presentarse en diversos momentos tomando como referencia al siniestro; así podemos referirnos a cargas ex ante y ex post.  Una carga ex ante es, por ejemplo, informar sobre cualquier situación de agravación del riesgo aceptado, dado que sobre el particular hay una asimetría informativa, ya que el asegurado conoce, o está en capacidad de conocer mejor, tales situaciones, por lo que debe lealmente informarlas.  Una carga ex post es precisamente dar aviso a la aseguradora sobre la ocurrencia de los hechos que puedan derivar en la exigencia de cobertura, esto es, en la materialización del riesgo.
Conforme a lo anterior, no observar la carga de dar aviso inmediato, en el más breve plazo posible, de la ocurrencia del siniestro afecta irremediablemente a la aseguradora y, en razón de ello, mediando al menos culpa inexcusable (dejar de hacer aquello que debería hacerse esencialmente, atendiendo a las circunstancias), tanto la Ley del Contrato de Seguro como el contrato en el presente caso, sancionan la caducidad o perecimiento del derecho indemnizatorio del asegurado, quedando la aseguradora liberada de responsabilidad.
En consecuencia, respecto a la extemporaneidad del aviso a la aseguradora sobre ocurrencia del siniestro, por el análisis precedente, se concluye que el rechazo de cobertura es legítimo.
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 posee legitimidad, por lo que 

RESUELVE:
Declarar INFUNDADO la reclamación presentada por ............................................................................, quedando a salvo su derecho de recurrir ante las instancias que consideren 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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