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RESOLUCIÓN N° 011/25

VISTOS

Que con fecha 23 de setiembre de 2024 don ..................................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que .................................. otorgue cobertura de seguro al vehículo de placa ................ Camioneta Rural Toyota Rush por el siniestro sufrido el 22 de agosto de 2024, de acuerdo con las condiciones de la Póliza de Seguro VEHICULAR .............................. Certificado 1

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, conforme al Reglamento de la DEFASEG, atendiendo a la cuantía de la reclamación interpuesta, que en la hoja de reclamación se menciona asciende a US$300, esta suma no supera el importe de US$ 3,000 (o su equivalente en moneda nacional), por lo que el presente reclamo puede ser resuelto por un órgano resolutivo unipersonal, en el presente caso, a cargo de la vocal que suscribe.

Que, habiéndose corrido traslado de la señalada reclamación, .................................. con fechas 5 y 7 de noviembre de 2024, ha presentado sus descargos.

Que, con fecha 20 de enero de 2025, se realizó la correspondiente audiencia virtual de vista con la sola participación de la compañía de seguros, oportunidad en la cual esta absolvió la pregunta formulada, dejándose constancia en actas de la inasistencia de la parte reclamante, pese a haber sido oportunamente convocada.

La reclamación se sustenta resumidamente en los siguientes hechos y argumentos: a) El 22.08.24 aproximadamente a las 19:30 horas en circunstancias que se encontraba circulando con su vehículo de placa ..................., pudo detectar un olor fuerte a quemado, percatándose que salía humo de la parte frontal del vehículo, inmediatamente paró el vehículo  y pudo comprobar que la luz neblinera de la parte izquierda se encontraba en llamas (a causa de un corto circuito interno), tomando la acción inmediata de sofocar el incendio que amenazaba propagarse hacia el motor; b) esta acción de emergencia ocasionó que sufriera quemaduras de tercer grado en ambas manos; c) luego de sofocar el incendio y posterior ayuda del serenazgo se dirigió a Essalud para ser atendido por emergencia; d) el 23.08.24 dio aviso ante el bróker del seguro indicando las circunstancias del siniestro y las causas de su incapacidad de informar el siniestro en dicho momento; e) manifiesta que ante cualquier circunstancia prima la salud y la integridad de las personas; f) adjunta la carta de rechazo y documentos que acreditan su incapacidad para reportar de inmediato el siniestro, considera que no debe aplicarse la sanción de pérdida del derecho ya que el incumplimiento obedeció a fuerza mayor o imposibilidad de hecho.

Que, por su parte .................................., solicita se declare infundada la reclamación, por las siguientes resumidas razones: a) han rechazado el siniestro por cuanto verificaron que el asegurado no cumplió con las cargas y/o obligaciones estipuladas en la póliza de seguros: no cumplió con interponer la denuncia policial ni dar aviso a la compañía del siniestro dentro de las 4 horas; b) el asegurado alega que ello fue debido a que tuvo que priorizar su salud; pero atenderse en un establecimiento de salud no es un impedimento para comunicarse telefónicamente con la compañía; y aun cuando se hubiese visto impedido de poder realizar dicha notificación, la falta de aviso no fue la única causal de rechazo; c) nunca realizó la denuncia policial, lo que pudo haber hecho en fecha posterior; el incumplimiento de estas cargas ha determinado la pérdida del derecho indemnizatorio por lo que han rechazado el siniestro de acuerdo a ley.

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 y en la contestación a la reclamación, la materia controvertida sometida al conocimiento de esta Defensoría radica en determinar si el rechazo del siniestro comunicado por la aseguradora, basado en el incumplimiento de la carga de realizar la denuncia policial y aviso de siniestro que ocasiona la pérdida del derecho indemnizatorio, resulta o no legítimo.

SETIMO: Que, conforme consta en la carta de rechazo, este se sustenta en que no se cumplió con la carga contractual de realizar la denuncia policial dentro del plazo de cuatro (4) horas que prevé la póliza, ni con la carga legal y contractual de dar aviso del siniestro dentro del plazo establecido en la póliza, lo que da lugar a la pérdida del derecho indemnizatorio.

Al respecto, se aprecia que la aseguradora ha presentado la póliza, pero no ha presentado el cargo de entrega de la misma, por lo tanto no puede oponer la carga contractual de realizar la denuncia policial dentro del plazo de cuatro (4 ) horas.

En lo que respecta a la carga de dar aviso del siniestro a la aseguradora, esta no es solo una carga contractual, sino que además está prevista en la ley del contrato de seguro y por lo tanto como “carga legal” si puede ser opuesta al asegurado.

En efecto, los artículos 68 y siguientes de la Ley 29946 regulan lo relativo al aviso del siniestro y establecen lo siguiente:

“Artículo 68. Comunicación
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.

Artículo 70. Sanción por incumplimiento
Cuando el asegurado o el beneficiario, debido a culpa leve, incumplan con la obligación de dar aviso oportuno del siniestro y de ello resulte un perjuicio para el asegurador, este tiene el derecho de reducir la indemnización hasta la concurrencia del perjuicio que ha sufrido, salvo que la falta de aviso no haya influido en la verificación o determinación del siniestro.

Artículo 71. Subsistencia de la cobertura
Subsiste la cobertura del asegurador si el asegurado o beneficiario prueban su falta de culpa o que en el incumplimiento medió caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho.

Artículo 72. Caducidad
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.”

Conforme se aprecia, la ley concede una amplísima legitimidad para fines del aviso a la aseguradora, pudiendo ser realizado por cualquier persona y, adicionalmente, 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 destacado con negrita en el texto reproducido es nuestro.

Ahora bien, 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 este caso, el reclamante justifica la demora debido a las quemaduras que sufrió, por lo que no estaríamos ante un caso de dolo.

De encontrarnos ante un caso de culpa inexcusable, se requeriría que la falta de aviso oportuno hubiese impedido verificar el siniestro.

Lo que esta Defensoría aprecia, es que en este caso, el daño reclamado corresponde al ocasionado por el incendio al faro neblinero, que en su hoja de reclamación el asegurado cuantifica en US$300. Si ese es el único daño reclamado, no se aprecia en qué medida la falta de aviso impidió a la aseguradora verificar el siniestro, siendo que la aseguradora tampoco lo ha sustentado; por lo que el rechazo de cobertura basado en dicha causal no sería legítimo. No obstante, lo que esta Defensoría también aprecia, es que la póliza establece un deducible por siniestro de US$400, conforme se muestra en la siguiente imagen de la póliza:

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

En consecuencia, en la medida que el deducible contratado de US$400 resulta mayor al monto reclamado de US$300, no corresponde otorgar la cobertura solicitada.



ATENDIENDO A LO EXPRESADO, ESTE ÓRGANO RESOLUTIVO UNIPERSONAL CONCLUYE SU APRECIACIÓN RAZONADA Y CONJUNTA AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN EL REGLAMENTO DE LA DEFASEG, POR LO QUE:

RESUELVE:

Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por ..................................................................... contra ................................, al cual se contrae la presente resolución, quedando a salvo el derecho de la reclamante para recurrir ante las instancias que consideren pertinentes

Lima, 29 de enero de 2025

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución, al haber sido emitida por el Órgano Resolutivo Unipersonal, cuenta con el voto del vocal cuyo nombre figura al final del presente documento.

María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
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