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                                                           RESOLUCION N° 245/24

Vistos:

[bookmark: _Hlk107662905][bookmark: OLE_LINK2]Que, ........................................................................................ interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que .......................... otorgue cobertura al siniestro ocurrido el 8 de mayo de 2024, conforme al SEGURO VEHICULAR – PÓLIZA No ..........................;

Que, la señalada reclamación cumple con los requisitos de materia, cuantía y oportunidad establecidos en el Reglamento de la DEFASEG (http:// http://www.defaseg.com.pe/reglamento.html);

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, la aseguradora cumplió con presentar sus descargos por lo que se convocó a audiencia de vista; 

Que, el 21 de octubre de 2024 se realizó la audiencia de vista con la concurrencia de las partes, quienes sustentaron sus posiciones, absolviendo las diversas preguntas formuladas por este colegiado, conforme consta de la correspondiente acta; 

Que, la reclamación se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) el 8 de mayo de 2024 la unidad asegurada de placa ................ sufrió un siniestro de robo; (2) el vehículo fue adquirido en septiembre de 2019 junto con otro vehículo idéntico de placa ................, ambos comprados a la concesionaria de Toyota (Grupo Pana) por un valor de US$25,200 cada uno; (3) desde la compra hasta junio de 2023, el vehículo asegurado estuvo estacionado sin uso en una cochera de la empresa, y fue trasladado al taller de Mitsui para mantenimiento en junio de 2023 por recomendación de Toyota. Después fue utilizado para uso doméstico; (4) el 2 de junio de 2023 acordó con la aseguradora que la inspección de vehículo se realizaría en la Calle ...................................................., pero la aseguradora no asistió a la cita acordada, a pesar de múltiples intentos posteriores de coordinar nuevas fechas para la inspección, estas no se concretaron debido a la falta de respuesta por parte de la aseguradora; (5) la inspección no se concretó por negligencia de la propia aseguradora; (6) la falta de comunicación clara y oportuna sobre cómo proceder en caso de inasistencia a la inspección programada constituye una violación del Reglamento de Transparencia de Información y Contratación de Seguros (Resolución SBS 3199-2013); (7) actuó de buena fe al intentar coordinar la inspección, pero la aseguradora no respondió con la misma actitud, incumpliendo sus obligaciones; (8) la falta de cumplimiento por parte de la aseguradora en realizar la inspección en la fecha acordada debe interpretare como un incumplimiento contractual; (9) el vehículo asegurado estaba en buenas condiciones antes del robo; (10) la aseguradora no puede escudarse completamente en la falta de inspección si no facilitó los medios para realizar una segunda inspección al no haber concurrido a la primera; (11) el Reglamento para la Gestión y Pago de Siniestros (Resolución SBS 3202.2013) establece que el incumplimiento de las obligaciones por parte del asegurado no puede ser causa para el rechazo de un siniestro si la aseguradora no ha facilitado los medios necesarios para el cumplimiento de dichas obligaciones; (12) desde que se frustró la primera cita para la inspección  por culpa del inspector de la aseguradora, .......................... no concretó nuevos intentos válidos para la realización de la inspección; (13) la Póliza registra como número de contacto el ....................... y el ............................................................................................. (14) la aseguradora realizó una serie de gestiones utilizando números no acreditados en la póliza, tales como el teléfono ......................, que corresponde a un colaborador de la empresa sin vínculo con el seguro vehicular, y al número ...................... correspondiente al representante legal; (15) la aseguradora no recurrió a los canales de comunicación acreditados en la póliza, obstaculizando así la coordinación efectiva para la inspección; (16) correspondía a .......................... tomar la iniciativa de reprogramar la inspección que no se llevó a cabo en la fecha acordado por responsabilidad de la aseguradora.

[bookmark: _Hlk26782560]Que, .......................... sustenta el rechazo de siniestro resumidamente en lo siguiente: (1) en la medida que no se sometió a la inspección de la unidad asegurada, es improcedente la atención de los daños y derivaciones del siniestro a razón que se encuentra incurso en la Condición Especial Garantía de Inspección contenida en la Póliza de Vehículos; (2) la aseguradora se encuentra exonerada de brindar la cobertura; toda vez que, la parte reclamante no pasó la inspección vehicular hasta la fecha; (3) si bien la parte reclamante señala que la aseguradora no cumplió con su obligación de inspección; sin embargo, conforme al registro del sistema de la aseguradora, se advierte que, .......................... ha realizado diversas llamadas de gestión; sin embargo, la parte reclamante nunca contestó; máxime que, la obligación de comunicarse con .......................... era exclusivamente de la parte reclamante; (4) .......................... sí ha realizado diversas gestiones para lograr la inspección; sin embargo, la parte reclamante no cumplió con contestar o brindar respuesta de manera oportuna; (5) si bien la parte reclamante señala que con fecha 02 de junio de 2023 .......................... no llegó a la inspección programada en Surco; sin embargo, del informe en excel de las conversaciones sostenidas por whatsapp con el asegurado, se logra validar que, el 02 de junio 2023, el proveedor propuso inspeccionar la unidad el día lunes (05.06.2023 a las 11am) situación que fue rechazada por el asegurado;(6) no existe medio de prueba que acredite los supuestos intentos de comunicaciones entre la parte reclamante y la línea de .........................., conforme a lo pactado contractualmente; por tanto, los dichos de la parte reclamante carecen de validez; (7) se advierte del reporte del sistema de mensajería en la que si bien es cierto la coordinadora brinda la disponibilidad y la reclamante responde indicando que para el día 05.06.23 no puede porque el vehículo viajará y que podría ser virtual; después la asesora se comunica con el cliente por llamada; es decir, la inspectora le indica también opción de inspección virtual para el día lunes 05.06.23 como la clienta había requerido; sin embargo, esta menciona que no podría, que si podría ser ese mismo día; empero, la inspectora le informa sobre el procedimiento establecido y clienta indica que al día siguiente 03/06/2023 se comunicarán pero con el señor ........................................ al ...................... para coordinar inspección; empero, la reclamante dejó en claro que lo quería antes de las 10:00am o 12:00 del mediodía; procediendo la asesora con explicar que se llamaría el día siguiente para ofrecerle inspección según disponibilidad, y se termina la comunicación; al día siguiente se llama al número de contacto brindado pero no contestaron el móvil, se genera el segundo intento y se deja mensaje de voz, texto y WHATSAP pero no hubo respuesta del cliente, se volvió a intentar la comunicación con el cliente por tres (3) días más sin tener respuesta (se adjunta evidencia de los intentos de contacto); (8) el siniestro ocurrió once (11) meses después. Así como, no existe evidencia probatoria que acredite que, en esos meses la parte reclamante haya solicitado pasar la inspección. La parte reclamante no respondió las llamadas de coordinación de .......................... para la inspección virtual conforme se había coordinado; siendo estos hechos ajenos a la aseguradora y responsabilidad de la parte asegurada; máxime que, conforme a lo pactado era responsabilidad de la parte asegurada comunicarse con .......................... y no al revés. 

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 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: 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, comunicado por la aseguradora, es legítimo o no, en virtud que no se cumplió con la inspección del vehículo asegurado.  

SÉPTIMO: En ese sentido, corresponde tener en cuenta los alcances de la Condición Especial: “Garantía de Inspección”, que obra en el expediente, cuyo contenido señala lo siguiente:

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


Es un hecho no controvertido que no se realizó la inspección de la unidad asegurada.

En el presente caso, la reclamante sostiene que no pudo realizar la inspección por culpa imputable a la aseguradora.

Conforme se aprecia en los términos establecidos en la Condición Especial, la inspección condicionaba la plena vigencia de la cobertura de daño propio reclamada a la realización previa de la inspección, siendo que la póliza a la cual se contrae la presente reclamación no corresponde a una renovación de una póliza anterior, no habiendo continuidad.   

Tal como se aprecia en la Condición Especial, si bien la inspección debe ser realizada por la aseguradora, por lo que ésta debía programarla, la responsabilidad de coordinar esa inspección vehicular es del asegurado, por lo que no puede pretenderse trasladar su omisión o imposibilidad de contactarlo a la aseguradora para la reprogramación respectiva, más aún cuando el siniestro ocurrió once meses después de frustrarse la primera fecha acordada para la inspección respectiva. 

En efecto, la cláusula expresamente dispone que el asegurado era el obligado a coordinar que se realice la inspección. Así la responsabilidad de coordinar y someterse a la inspección está contractualmente en cabeza del asegurado, quien asume el riesgo derivado de la falta de cumplimiento de la condición de cobertura como es la realización de la respectiva inspección al vehículo asegurado. 

En este caso, se coordinó la inspección para el 2 de junio de 2023, pero por causa imputable a la aseguradora, esta no llegó a realizar en dicha fecha. 

No obstante lo anterior, la necesidad de reprogramar la inspección para otra fecha no libera al asegurado de realizar la inspección antes del siniestro ocurrido el 8 de mayo de 2024. Por lo tanto, lo cierto es que antes del mismo, no se levantó la condición establecida en la póliza para que operen todas las coberturas de seguro, por lo que, al no haber pasado la inspección, únicamente correspondía, de acuerdo a derecho, otorgar cobertura de responsabilidad civil frente a terceros y responsabilidad de ocupantes y accidentes personales, no correspondiendo legalmente otorgar la cobertura por daño propio reclamada.

En cualquier caso, si el reclamante considera que la atención que se le dio no fue idónea, dicho aspecto no puede ser analizado en esta instancia, en tanto escapa de la competencia de esta Defensoría conforme ha sido expuesto en el segundo considerando de esta resolución. Igualmente, si considera que la aseguradora por su conducta le ha causado un daño, dicha controversia que involucra una pretensión indemnizatoria escapa de la competencia de este Colegiado.

Tal como se aprecia en la cláusula de garantía, aun cuando el reclamante habría solicitado pasar la inspección el 2 de junio de 2023, era de su conocimiento que en tanto no se reprograme, la falta de inspección determinaba que solo se activaran las coberturas de responsabilidad civil y accidentes personales, en tanto no se levantó ni modificó dicha cláusula contractual.  

Conforme a lo anterior la referida condición especial no se verificó objetivamente, por lo que, en consecuencia, no se activó la respectiva cobertura contratada, daño propio.  Respecto a dicho hecho objetivo es irrelevante la causa que lo explique, sea propia o ajena, dado que lo cierto es que la oportuna activación fue un riesgo asumido por la asegurada al contratar, siendo que en el presente caso no es materia controvertida el conocimiento de los términos y condiciones contractuales, y su correlativa exigibilidad u oponibilidad.

Finalmente cabe señalar que no estamos ante el incumplimiento de una garantía que debía observar el asegurado estando vigentes todas las coberturas establecidas en la póliza, sino de una condición suspensiva del inicio de vigencia de la totalidad de las condiciones del seguro, que lamentablemente no fue observada por el asegurado.

Teniendo en cuenta lo expuesto, este colegiado considera que el rechazo de cobertura basado en esta causal sí resulta legítimo.

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 ..................................................................................... contra .........................., dejando a salvo el derecho de la reclamante de acudir ante las instancias que estime pertinente.

Lima, 11 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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