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RESOLUCION N° 239/24
Vistos:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, don .................................................................. interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ................................................................................................................... (.....................................) otorgue cobertura al siniestro que afectó al vehículo asegurado, con placa de rodaje VCA – ........, conforme al SEGURO VEHICULAR- PÓLIZA N° ................................

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 a ....................................., esta presentó sus respectivos descargos y la documentación solicitada.

Que, el 23 de septiembre de 2024 se realizó la audiencia de vista mediante videoconferencia con la participación de las partes, quienes sustentaron sus posiciones tratándose de la reclamación presentada, absolviendo las diversas preguntas formuladas por este colegiado, conforme consta de la correspondiente acta, con lo que el proceso quedó en condiciones para que esta Defensoría expida su pronunciamiento.

Que, la reclamación se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) adquirió el Seguro Vehicular - Póliza ............................... para el vehículo de placa de rodaje VCA – ........, seguro “A todo riesgo” para vehículo de alquiler; (2) el 30 de mayo de 2023, a horas 06:24 a.m., se comunicó a ..................... el robo del vehículo, y se presentó la documentación requerida por la aseguradora; (3) el 02 de noviembre del 2023 se le notificó el rechazo de cobertura mediante carta ........................................, informándole que la póliza fue contratada para uso de alquiler y el sub arrendamiento no está cubierto; (4) fue una trabajadora subordinada a la aseguradora la que vendió el seguro, y a la que se le explicó el tipo de seguro que se necesitaba; (5) conforme al artículo 1981 del código civil, corresponde a la aseguradora asumir la responsabilidad de su dependiente, que tenía el deber de asesorar correctamente las coberturas más convenientes considerando la naturaleza del riesgo que se pretende asegurar; (6) se le debió informar sobre las condiciones del contrato, en especial el alcance de la cobertura básica, coberturas adicionales, exclusiones, franquicias, deducibles o similares, forma y plazos para el pago de la prima, efectos de su incumplimiento, derechos y obligaciones emanados del contrato de seguro y, en general, toda la información necesaria para que tome una decisión informada, en la etapa previa a la contratación; (7) se debe activar el “Seguro de Responsabilidad Civil del corredor” y el pago correspondiente del siniestro de su vehículo por no actuar de acuerdo con las funciones del corredor de seguros.

Que, por su parte, ..................................... solicita que la reclamación sea declarada infundada, por las razones que se enuncian resumidamente a continuación: (1) no corresponde la cobertura del siniestro, por cuanto el conductor brindó versiones contradictorias respecto a las circunstancias del siniestro con respecto a las reales causas del evento, que devienen en declaraciones fraudulentas, que no permiten tener cabal conocimiento de las verdaderas circunstancias y responsabilidades del siniestro, quedando debido a ello la aseguradora exenta de responsabilidad e incurriendo en causal de pérdida del derecho indemnizatorio prevista en las Cláusulas Generales de Contratación 10.12; (2) durante la evaluación del presente caso, se verificó que según manifestación brindada ante la Central de Emergencias Si24, el asegurado declaró que tomó conocimiento del robo del vehículo asegurado el día 30.05.2023 a horas 05:00; versión contradictoria, toda vez que, durante la declaración brindada al proveedor de GPS Hunter relató que el robo habría ocurrido el día 23.05.2023 a horas 16:00, en el distrito de La Unión, provincia Tarma, departamento Junín; (3) por otro lado, Sr. ............................................................ declaró en la denuncia verbal realizada en la comisaría PNP de Flor de Amancaes que tomó conocimiento del robo total de la unidad el día 30.05.2023 a horas 01:00, comunicándose con el proveedor del GPS; (4) el día 30.05.2023 a horas 06:24, el asegurado se comunicó a la Central de Emergencia Si24 para reportar que el mismo día tomó conocimiento a horas 05:00 aproximadamente de robo total de la unidad asegurada, manifestando que alquiló el vehículo a la empresa ................................................................................................. y que esta a su vez lo subarrendaba; asimismo, relató que el día 27.05.2023, se percató que el dispositivo de GPS dejó de transmitir señal y estuvo intentando comunicarse con el proveedor de GPS Comsatel sin éxito; luego, el día 29.05.2023 la unidad tenía programada una revisión presencial ya que se encontraría en Lima, sin embargo, al comunicarse con la empresa que alquiló el vehículo, le informó que la unidad regresaría a La Oroya pero ese día le informaron que la unidad y 04 vehículos más habían desaparecido; (4) según consta en el acta de recepción de denuncia verbal realizada en la comisaría PNP de Flor de Amancaes, el día 31.05.2023 a horas 18:00, el Sr. ............................................................ (hermano del propietario), se presentó a denunciar el robo total de la unidad, manifestado que dio en alquiler el vehículo a la empresa ................................................................................................. y esta a su vez a la empresa ................... el día 23.05.2023 en Cerro de Pasco, siendo así que el día 30.05.2023 a horas 01:00 recibió la llamada del representante de la empresa ................... manifestándole que la unidad había sido hurtada sin brindar mayor detalle. Versión que ratificó en la manifestación policial; (5) se validó según informe de robo del proveedor Hunter que, el asegurado reportó el día 07.06.2023 a horas 13:55, se comunicó con la central de emergencias de Hunter para manifestar que el robo habría ocurrido el día 23.05.2023 a horas 16:00, en el distrito de La Unión, provincia Tarma, departamento de Junín; (6) de la misma manera, según informe de robo del proveedor Comsatel, el asegurado reportó el robo total de la unidad el día 30.05.2023 a horas 05:57; (7) la aseguradora también invoca como otra causal de rechazo las exclusiones previstas en el artículo 5.1.1.j) y 5.1.8.c): “CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA: Artículo 5º.- EXCLUSIONES  5.1 EXCLUSIONES GENERALES Cualquiera sea la cobertura contratada, salvo que en las Condiciones Particulares se consignara una cobertura o cláusula específica que estipule lo contrario; este seguro no cubre: (…) 5.1.1 Los siniestros debidos a: (…) J) La apropiación ilícita, estafa, abuso de confianza, o la retención o utilización indebida del vehículo por quien haya recibido pacíficamente la llave para su manejo custodia u otros fines. (…)  5.1.8 El siniestro que se produzca, mientras el vehículo hubiese estado: (…) c) Prestando servicio público en forma momentánea o permanente o hubiese sido dado en alquiler o utilizándose para fines de enseñanza o instrucción, así como cuando fuese utilizado para un uso diferente del que fue inicialmente declarado a LA COMPAÑÍA al momento de contratar la Póliza de Seguro.”; (8) la póliza fue contratada para uso “alquiler”, por lo que, el robo reportado ocurrió cuando la unidad se encontraba cedida en sub-arrendamiento, haciendo un uso distinto, se constató en el acta de recepción de denuncia policial, que el asegurado entregó las llaves de la unidad asegurada de manera pacífica a los representantes de la empresa Corporación de Servicios Múltiples ................... y esta a su vez entregó las llaves al representante de la empresa ................... quienes posteriormente le arrebataron la unidad; (9) se rechaza por aviso extemporáneo, considerando la versión brindada al proveedor de GPS Hunter, donde el asegurado manifestó que el robo habría ocurrido el día 23.05.2023 y realizó el reporte a la Central de Emergencias Si24 después de 07 días aproximadamente de ocurrido el evento y realizar los trámites policiales de manera extemporánea; (10) se incurrió injustificadamente en incumplimiento de las obligaciones establecidas en el Contrato de Seguro, impidiendo verificar las circunstancias y responsabilidades del siniestro, lo que determina la pérdida del derecho indemnizatorio conforme se prevé en las Condiciones Generales de la Póliza en los artículos 6.1.1 y 6.1.5; (11) el asegurado recibió la mencionada póliza (la cual adjunta a su reclamo), y que, en ningún momento, dentro del plazo de ley de treinta (30) días, formuló observación alguna sobre la mencionada póliza de seguro, asimismo, tampoco comunicó cualquier falta de entrega de documentos, por lo cual todos los términos y condiciones consignados en la póliza de seguro resultan vinculantes para ambas partes; (12) el siniestro se produjo cuando la unidad estaba siendo usada para un Uso Distinto al contratado (SUBARRIENDO) y, asimismo, la denuncia policial se realizó de forma extemporánea, al haberse realizado luego de más de OCHO (8) DÍAS de ocurrido el evento; (13) se validó según informe de robo del proveedor de GPS, la empresa Hunter que, el señor ................. reportó el día 07 de junio de 2023 a horas 13:55, que el robo de la unidad habría ocurrido el día 23 de mayo de 2023 a horas 16:00, en el distrito de La Unión, provincia Tarma, departamento de Junín. Asimismo, según informe de robo del proveedor Comsatel, el asegurado reportó el robo total de la unidad el día 30 de mayo de 2023 a horas 05:57; (14) durante la evaluación del presente caso, verificamos que el conductor brindó versiones contradictorias respecto a las circunstancias del siniestro; (15) la Resolución SBS N° 809-2019 aplica a los corredores y auxiliares de seguros en todo aquello relacionado con el desarrollo de su actividad, mas no a los agentes comerciales, como es el caso de la persona que le habría ofrecido la póliza de seguro que finalmente contrató; (16) los agentes comerciales se encuentran debidamente capacitados para comercializar los productos y, en consecuencia, conocen los alcances de las coberturas, las mismas que son puestas a conocimiento de los asegurados mediante el envío oportuno de su póliza y condicionados; (17) el 28 de diciembre de 2022 se cumplió con enviar al asegurado la póliza contratada y las condiciones a su correo electrónico: ................................................ y conforme lo establece la Ley del Contrato de Seguro, al no haberse opuesto a los términos y condiciones de esta, dentro del plazo de ley de treinta (30) días posteriores de recibida, se presume su aceptación sobre su contenido; (18) ante el supuesto negado que la póliza hubiese contenido condiciones distintas a las propuestas, el asegurado contaba con el plazo de treinta (30) días para reclamar; sin embargo, al no formular observación alguna, queda claro que consintió todas las condiciones del seguro contratado, por lo que lo alegado en contrario en su reclamo carece de sustento. 
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, 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, conforme a lo dispuesto en 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; sin perjuicio de aplicarse las presunciones legales correspondientes.

SEXTO: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y 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 expresado por la aseguradora es legítimo o no.

SÉTIMO: Para fines de resolver la controversia sometida a su conocimiento, debe considerarse en particular que la aseguradora ha invocado una causal de exclusión.

En efecto, ha invocado que, conforme al artículo 5.1.8. inciso c) de las condiciones generales de la Póliza, el siniestro está excluido debido a que se produjo mientras el vehículo fue utilizado para un uso diferente del que fue inicialmente declarado al momento de contratarse el seguro.

De acuerdo con el artículo 5 de las Condiciones Generales de la Póliza, rubro 5.1 de Exclusiones Generales, el seguro no cubre: 5.1.8 el siniestro que se produzca, mientras el vehículo hubiese estado: “c) Prestando servicio público en forma momentánea o permanente o hubieses sido dado en alquiler o utilizándose para fines de enseñanza o instrucción, así como cuando fuese utilizado para un uso diferente del que fue inicialmente declarado a LA COMPAÑÍA al momento de contratar la Póliza de Seguro”. (Subrayado y resaltado nuestro)

Es precisamente esta la exclusión la invocada por la aseguradora para rechazar el otorgamiento de cobertura al siniestro acaecido que afectó a la unidad vehicular asegurada

En el presente caso, es un hecho no controvertido que el siniestro se produjo cuando la unidad estaba siendo usada para un Uso Distinto al contratado, como fue el subarriendo del vehículo asegurado.

En efecto, la póliza fue contratada para uso “alquiler”:

...................................................................................................................................................


Conforme a ese uso, el riesgo cubierto se extiende a los casos en que el “arrendatario” del propietario use el vehículo. Dicho uso no autoriza a que el “arrendatario” a su vez, subarriende y entregue la posesión a un tercero.

Indudablemente, en los casos de subarriendo, el riesgo resulta excluido por configurar un uso distinto al declarado.

En el presente caso, conforme al robo reportado, el siniestro ocurrió cuando la unidad asegurada se encontraba cedida en subarrendamiento.

......................................................................................................................................................


Conforme a la denuncia formulada el día 31 de mayo de 2023, se evidencia que al momento del siniestro el uso del vehículo asegurado era utilizado por quien lo recibió mediante un “subarrendamiento”, esto es, no recibe la posesión del propietario, sino de la empresa arrendataria .................................................................................................. En virtud de esta declaración se encuentra el sustento objetivo del rechazo de cobertura al configurarse una causal de exclusión expresa estipulada en la póliza contratada.

OCTAVO: Sin perjuicio de lo anterior, este Colegiado aprecia que también la aseguradora ha invocado como fundamento del rechazo de cobertura el incumplimiento de la carga de comunicar oportunamente el siniestro.

Es así como la aseguradora advierte que, considerando la versión brindada al proveedor de GPS Hunter, donde el asegurado manifestó que el robo habría ocurrido el día 23.05.2023, se realizó el reporte a la Central de Emergencias Si24 después de 07 días aproximadamente de ocurrido el evento y realizar los trámites policiales de manera extemporánea.

De acuerdo con el Informe de la empresa HUNTER de fecha 17 de octubre de 2023, el reclamante informó que el siniestro ocurrió el día 23 de mayo de 2023:

.........................................................................................................................................

En esa medida, considerando que el aviso del siniestro y la denuncia policial se efectuaron el 30 de mayo de 2023, se constata que el asegurado incurrió injustificadamente en incumplimiento de las obligaciones establecidas en el Contrato de Seguro, esto es en los artículos 6.1.1 y 6.1.5 de las condiciones generales de la Póliza.

En cuanto al rechazo de cobertura por aviso extemporáneo se sustenta en las Condiciones Generales de la póliza.  Asimismo, cabe 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 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 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.

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 avisar 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.

POR LO EXPUESTO, 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 ES LEGÍTIMO, AJUSTÁNDOSE A LA PÓLIZA CONTRATADA. 

POR LO QUE RESUELVE:

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

Lima, 03 de diciembre 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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