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RESOLUCIÓN N° 001/25

VISTOS:

Que, el ......................................................................... (en adelante, el reclamante) interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que .................................................................................  (en adelante, la aseguradora) otorgue cobertura al siniestro originado en el accidente de tránsito del 25 de junio de 2022 en el que participara el vehículo asegurado de placa ................... (en adelante, el vehículo), conforme a la Póliza de seguro de vehículos 
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 21 de octubre de 2024 se realizó la audiencia virtual de vista con la concurrencia de ambas partes, quienes tuvieron oportunidad de exponer sus respectivas posiciones tratándose de la materia reclamada, absolviendo las diversas preguntas que les fueron formuladas;

Que, en síntesis, el reclamante manifiesta lo siguiente: a) el 25 de marzo de 2022, contrató a la aseguradora para que le brinde el servicio de Seguros Patrimoniales y Personales; b) el 25 de junio de 2022, se reportó a la aseguradora el accidente de tránsito del vehículo en Arequipa; no obstante, el 21 de julio de 2022, la aseguradora envió la carta de rechazo de la solicitud de activación de cobertura de la póliza; c) el mencionado rechazo ya había sido comunicado al bróker en una reunión previa, donde le informaron que la documentación presentada es suficiente para rechazar la cobertura, pero, en cumplimiento de la Ley de Seguros habían solicitado la entrega del Informe Policial para emitir un pronunciamiento formal; d) el 12 de setiembre de 2022, el reclamante presentó una carta donde precisaba que el conductor del vehículo había realizado un adelantamiento indebido, pues en la vía en la que sucedió el accidente era de dos carriles y de tránsito en un solo sentido. Por ello, correspondería una Infracción “G01 Adelantar o sobrepasar en indebida a otro vehículo”, la misma que es una infracción “grave”, por tanto, corresponde que la aseguradora active la cobertura del seguro; e) 08 meses después de la presentación de la carta del reclamante, el 23 de mayo de 2023, la aseguradora se limitó a repetir lo señalado en su carta de rechazo del 21 de julio, sin adjuntar algún documento que acredite haberse configurado un supuesto de infracción “muy grave”; f) según la información remitida por el bróker, ya existía la intención de la aseguradora de rechazar la cobertura, aunque no existía el Informe policial final. Además, en un accidente vehicular, el conductor con las lesiones ocasionadas puede quedar susceptible y firmar declaraciones estando aún aturdido por el impacto; g) el artículo 12 de las Condiciones Generales, el contratante podrá presentar sus quejas y/o reclamos, los mismos que deberán ser atendidos en un plazo máximo de 30 días desde su recepción, sin embargo, la aseguradora dilató su respuesta por 8 meses; h) la aseguradora menciona que no se aprobó la cobertura porque, de acuerdo con el acta de intervención policial, el conductor del vehículo accidentado refiere que, al sobrepasar a otro vehículo, generó el accidente de tránsito. Por lo tanto, al invadir y circular por el carril contrario se concluyó que habría incurrido en una infracción “MUY GRAVE”; i) en su segunda carta (remitida fuera de plazo), la aseguradora indica que el siniestro ocurrió en una vía de doble sentido de circulación y se encontraba separada por una doble línea amarilla continua, por lo que estaba restringido cualquier adelanto; j) el artículo 2 del Decreto Supremo N° 016-2009-MTC “TUO del Reglamento Nacional de Tránsito-Código de Tránsito” define como adelantar como “la maniobra mediante la cual un vehículo se sitúa delante de otro que lo antecede, utilizando el carril de la izquierda a su posición, salvo excepciones. Asimismo, define que sobrepasar es “la maniobra mediante la cual un vehículo adelanta a otro que transita por distinto carril”; k) el literal a) del artículo 25 del Código de Tránsito, referido a Reglas Generales, establece que el sobrepaso o adelantamiento de un vehículo en movimiento “se efectúa salvo excepciones por la izquierda, retornando el vehículo después de la maniobra a su carril original”; l) atendiendo a lo indicado previamente correspondería la infracción G01: Adelantar o sobrepasar en forma indebida a otro vehículo, lo que correspondería a una infracción GRAVE; m) de acuerdo con el Acta de intervención, el conductor del vehículo accidentado refiere que al sobrepasar a otros vehículos generó el accidente de tránsito; n) debe tomarse en cuenta que en una carretera el tránsito es fluido, por lo que no puede constituirse la causa de “circulación en sentido contrario”, ya que resulta ilógico que, en este tipo de vía, con carga pesada y a la hora del siniestro se puede transitar en sentido contrario.

Que, por su parte, la aseguradora sustenta su posición resumidamente en lo siguiente: a) el reclamante ha solicitado el pago de la indemnización correspondiente por el siniestro ocurrido el 25 de junio de 2022. La aseguradora, el 21 de julio de 2022, comunicó la negativa de activación de la cobertura, en base a lo estipulado en la póliza vehicular; b) el reclamante, tras la negativa de la aseguradora presentó una carta el 12 de septiembre de 2022, argumentando que la maniobra realizada por el conductor del vehículo fue un adelantamiento indebido, no una circulación en sentido contrario. Por lo tanto, esto sería una infracción "grave" (G01) y la Aseguradora debe activar la cobertura del seguro; c) el reclamante tenía un seguro vehicular vigente desde el 18 de abril de 2022 hasta el 18 de abril de 2023. La póliza incluía coberturas específicas para eventuales siniestros. El reclamante ha reconocido haber recibido la Póliza y estar al tanto de sus condiciones generales, particulares y exclusiones, habiendo citado a la Póliza en sus reclamos; d) mediante comunicación del 06 de julio de 2022, dentro del plazo legal, la aseguradora procedió a rechazar el siniestro, conforme a los términos del contrato; e) el reclamante presentó una solicitud de reconsideración del rechazo el 15 de septiembre de 2022. El 23 de mayo de 2023, la aseguradora reiteró el rechazo previamente comunicado, manteniendo su postura basada en la infracción grave cometida y las exclusiones de la póliza; f) si bien el reclamante afirma que no se habría remitido el rechazo dentro del plazo establecido, la Defensoría del Asegurado no tiene competencia para abordar cuestiones relacionadas con la idoneidad del servicio o las conductas sancionables bajo el Código de Protección y Defensa al Consumidor; g) si el escrito referido por el reclamante hubiera sido una reconsideración, tampoco existe normativamente ningún plazo estimado de respuesta; máxime que, la carta de rechazo inicial sí fue dentro del plazo legal;




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: 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 el rechazo de cobertura realizado por la aseguradora y reseñada en la parte introductoria de la presente resolución. Por ello, en primer lugar, debe determinarse si este se realizó dentro del plazo, para lo que nos remitimos a lo establecido en el artículo 11° del Reglamento para la Gestión y Pago de Siniestros, aprobado mediante Resolución SBS N° 3202-2013 (en adelante, el Reglamento):

Artículo 11°.- Liquidación del siniestro cuando no interviene un ajustador 
Dentro de los treinta (30) días siguientes a la fecha de haber recibido la documentación e información completa exigida en la póliza para el proceso de liquidación del siniestro, la empresa deberá pronunciarse sobre el consentimiento o rechazo del siniestro. En caso la empresa requiera aclaraciones o precisiones adicionales respecto de la documentación e información presentada por el asegurado, deberá solicitarlas dentro de los primeros veinte (20) días del plazo antes señalado; lo que suspenderá el plazo hasta que se presente la documentación e información correspondiente.
Si la empresa no se pronuncia dentro del plazo de treinta (30) días a que se refiere el párrafo anterior, se entenderá que el siniestro ha quedado consentido, salvo que se presente una solicitud de prórroga del plazo con que cuenta la empresa para consentir o rechazar el siniestro, conforme a lo señalado en el artículo siguiente.

De este modo, el Reglamento dispone que, una vez que la aseguradora cuente con toda la documentación e información completa, deberán computarse 30 días. En caso dicho plazo transcurra sin pronunciamiento, se entenderá que el siniestro queda como consentido y se procede a su pago.

Ahora bien, según los actuados, se aprecia que la Carta LPG.SINIESTROS.AQP 
N° ........................ (en adelante, la Carta de Rechazo) fue notificada al reclamante el 21 de julio de 2022, tal como ambas partes coinciden. En vista de ello, teniendo en cuenta que tampoco es un hecho controvertido que el siniestro sucede el 25 de junio de 2022, lo cierto es que la Carta de Rechazo se encuentra dentro del plazo establecido en el Reglamento.

Por otro lado, debemos precisar que, una vez formulado y comunicado el rechazo, todos los actos realizados con posterioridad a ello, no pueden ser analizados ni calificados conforme a los plazos que son exclusivos para la emisión del rechazo (o aceptación) del siniestro. De hecho, tal como se aprecia de la póliza, esta prevé una cláusula específica para atención de quejas y reclamos. En ese sentido, la Carta 
N° 486-2022-ITP/OPA (Carta de reconsideración) que cuestiona el rechazo formulado, debe ser analizada a la luz de dicha cláusula y no desde el Reglamento. En resumen, el plazo de atención de la Carta de reconsideración no obsta a que la Carta de Rechazo se encuentre dentro del plazo establecido en el artículo 11° del Reglamento, tal como ya hemos concluido.

Octavo:  Que, habiéndose determinado que la Carta de Rechazo fue notificada dentro del plazo establecido en el artículo 11° del Reglamento, corresponde discutir la legitimidad de los sustentos del rechazo de cobertura realizado por la aseguradora. De este modo, en tanto el rechazo del siniestro, conforme a lo establecido en el artículo 15 del Reglamento, encuentra sustento en lo afirmado en la Carta de Rechazo, nos debemos remitir a esta.




Así pues, la Carta de Rechazo afirma lo siguiente:

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


Como vemos, la aseguradora rechaza el pedido de cobertura amparado en la exclusión contenida en el numeral 4.18 del Capítulo IV del Condicionado General de la póliza. Ello, en vista de que, a decir de la aseguradora, el reclamante habría cometido una infracción “muy grave” al Reglamento Nacional de Tránsito, lo que configuraría la exclusión previamente comentada.

Ante ello, en resumen, el reclamante afirma que la infracción que corresponde es por adelantar o sobrepasar de forma indebida a otro vehículo. Por ello, la infracción que corresponde aplicarse es “grave”, siendo que la exclusión anotada no se configuraría.

Noveno:  Que, debemos tener presente que la controversia, respecto del rechazo, gira en torno a si el vehículo habría invadido un carril con sentido contrario de circulación o si, en su defecto, habría cometido -únicamente- un adelantamiento indebido. Para ello, nos remitimos a los actuados, siendo que se puede apreciar el Registro de Procuración emitido por JPG Consultores y su Segundo Informe Placa ..................., donde se aprecian las siguientes imágenes del lugar de los hechos:


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

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

De ambas imágenes se aprecia que nos encontramos en una vía que cuenta con dos sentidos distintos de circulación. Ello, debido a la línea amarilla que se aprecia en ambas fotografías, entre otras que se aprecian en autos. De este modo, aunado a lo indicado en la Carta de Rechazo, resulta un hecho probado que el accidente sucede en una vía que cuenta con dos sentidos de circulación, contrario a lo indicado por el reclamante[footnoteRef:1], quien afirmaba que eran dos carriles de un solo sentido. Así pues, debe destacarse, además, que la circulación en contra del sentido de la vía se encuentra expresamente prohibida por el artículo 134° del Decreto Supremo N° 016-2009-MTC, mediante el que se aprueba el Texto Único Ordenado del Reglamento Nacional de Tránsito - Código de Tránsito (en adelante, TUO del RNT). [1:  Ver numeral 2.3 de su reclamo.] 


En conclusión, es menester considerar que la infracción aplicable es la que, de forma específica, coincida con la conducta sancionada; esto es, circular en contra del sentido previsto para la vía. Por lo indicado, el presente Colegiado considera como un hecho acreditado que la infracción cometida es “circular en sentido contrario al tránsito autorizado”, conforme al TUO del RNT y, por tanto, resulta ser una infracción “Muy Grave”.

Décimo: Que, habiéndose determinado que nos encontramos ante una infracción “Muy Grave” corresponde que se determine cuál es el efecto de esta respecto de la cobertura requerida por el reclamante. Para ello, nos remitimos a la póliza cuando dispone lo siguiente:

4. EXCLUSIONES DEL SEGURO
No se activará ninguna cobertura de la presente póliza en los siguientes supuestos:
(…)
4.18. Infracción muy grave
Esta póliza no cubre los daños o pérdidas que sufra el vehículo asegurado, así como la responsabilidad civil y demás coberturas, que sean consecuencia de una infracción del conductor de dicho vehículo asegurado calificada como “muy grave” por el Código de Tránsito.
(…)

Como vemos, resulta un hecho incontrovertido que existe una exclusión en la póliza que refiere a las consecuencias originadas en la comisión de una infracción calificada como "muy grave”. De este modo, en tanto resulta un hecho no controvertido que las partes son conocedoras de los términos de la póliza, resulta un imperativo que sus consecuencias sean aplicadas en concordancia a esta. 

En conclusión, debido a que se ha acreditado que el reclamante incurrió en una infracción “muy grave”, según el TUO del RNT, corresponde aplicar la exclusión contemplada en la póliza que hemos glosado previamente. Así, el rechazo emitido por la aseguradora resulta legítimo y corresponde a derecho.

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 las partes de acudir ante las instancias que estimen pertinentes.

Lima, 13 de enero de 2025

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento.

María Eugenia Valdez Fernández Baca – Presidente
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Omar Alfaro Villanueva – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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