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RESOLUCIÓN N° 056/25
Vistos:

Que, el 10 de diciembre de 2024, don ...................................................................., interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ............................................................................. (............................) otorgue cobertura de seguro al vehículo Jeep Renegado Sport de placa ................, conforme a la póliza de Seguro Vehicular Todo Riesgo 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, conforme al Reglamento de la DEFASEG, atendiendo a la cuantía de la reclamación, que no supera la suma de US$ 3,000 (o su equivalente en moneda nacional), esta última puede ser resuelta por un Órgano Resolutivo Unipersonal (ORU), el mismo que, en el presente caso, está a cargo de la vocal que suscribe;

Que, habiéndose corrido traslado de la respectiva reclamación, la aseguradora solicitó un plazo adicional para presentar sus descargos, los cuales finalmente presenta el 11 de febrero de 2025, adjuntando la documentación correspondiente.

Que, el 07 de abril de 2025, se realizó la correspondiente audiencia virtual de vista con la participación de ambas partes, oportunidad en la cual expusieron sus posiciones y absolvieron las preguntas formuladas, conforme consta en la correspondiente acta.

Que, el reclamante sustenta su pedido resumidamente en lo siguiente: a) el 07 de junio de 2024, entre las 21:00 horas y las 00:30 horas aproximadamente dejó estacionado su vehículo en la Plaza de Armas de Cayaltí en la ciudad de Chiclayo; b) según testigos su vehículo sufrió un siniestro ocasionado presuntamente por el choque de un motocar, que se dio a la fugar sin poder ser identificado, afectando el lateral derecho; c) por lo incómodo de la situación le fue imposible reportar a la aseguradora en ese momento y al acudir a la comisaría le dijeron que identificara al autor para la respectiva denuncia, lo cual no era posible por lo que no pudo sentar denuncia alguna; d) el 08 de junio al contar con la póliza vehicular, reportó el siniestro describiendo los hechos y adjuntando fotografías de las partes afectadas, desde el taller Divemotor de Lambayeque, distribuidora de la marca Jeep, a donde acudió para una reparación de urgencia ya que tenía el espejo retrovisor derecho descolgado; e) en el taller le indicaron que esos daños sí eran coberturados pero que el vehículo quedaría internado y ellos harían los trámites, pero no pudo dejar el vehículo porque estaba de paso en la ciudad, y debía retornar hacia la región Amazonas; en dicho reporte solicitó la activación de la póliza acogiéndose al plan full contratado; f) con fecha 05 de julio le informaron por correo el rechazo de cobertura por no haber realizado la denuncia policial y haber realizado la reparación sin la autorización de la aseguradora, señalando que no se han presentado pruebas que permitan determinar la ocurrencia del accidente; g) no está de acuerdo con el rechazo porque al realizar el reporte le indicaron que con la descripción de los hechos y las fotografía enviadas era suficiente; no le parece correcto que le oferten full coberturas y luego busquen justificaciones para no otorgarlas; el cumplió con reportar el aviso dentro del plazo que prevé la póliza que es de hasta 3 días calendarios en caso de daños patrimoniales; h) la compañía no considera que hay casos en que no se puede identificar al autor de los daños; se le está negando la cobertura con cláusulas no explicadas al momento de vender cuando uno solo se remite al resumen y no a interpretar el sentido de cada cláusula; i) por ello solicita a la aseguradora se le otorgue la indemnización equivalente a la suma pagada en el taller Divemotor ascendente a US$157.08 (S/ 594.70) y se sancione a la aseguradora por el incumplimiento del plan contratado y los daños causados a su persona como cliente.

Que, por su parte la aseguradora ratifica el rechazo de cobertura, sustentando su posición resumidamente en lo siguiente: a) El reclamante contrató con ............................ la póliza de seguro vehicular todo riesgo el 13 de diciembre de 2023, el mismo día se le envió la póliza a su correo electrónico; lo cual acreditan con la constancia respectiva; b) el 08 de junio de 2024 a las 10:11 el reclamante reportó los daños en la parte lateral derecha de su vehículo supuestamente ocasionado por un motocar que se dio a la fuga sin ser identificado; c) al momento de informar el siniestro, el asegurado indica que su vehículo se encontraba siendo reparado por un taller sin obtener autorización previa; c) al no contar con mayor información que permita acreditar el siniestro, con fecha 05 de julio de 2024 se le envió la carta de rechazo debido a que no se habría realizado una denuncia policial, la cual constituye una obligación establecida en la póliza, así como por haber realizado reparaciones y/o cambios de piezas sin autorización de ............................, ello devendría en una exclusión de la póliza pues dicha situación dificulta la identificación de las causas del siniestro y el daño; d) la póliza es clara al establecer el procedimiento que debe seguirse en caso de siniestro, y la falta de denuncia no permite acreditar la ocurrencia del siniestro o las circunstancias en que habría sucedido; e) adicionalmente el que se haya efectuado reparaciones sin autorización calza dentro de una de las exclusiones de la póliza; dicha exclusión no es arbitraria, pues dificulta la verificación del daño, lo que es esencial para la cobertura; por lo que solicitan que el reclamo sea declarado infundado.

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 el rechazo, la reclamación y en la respectiva absolución, así como a lo tratado en la audiencia de vista, la solución de la presente controversia consiste en determinar si el rechazo de cobertura resulta o no legítimo.

En este caso el rechazo de cobertura se sustenta en el incumplimiento de las cargas establecidas en la póliza, y en la configuración de una causal de exclusión prevista en la póliza consistente en que se han realizado reparaciones en la unidad asegurada sin autorización de la compañía. 

De resultar que al menos una de dichas causales es procedente, el rechazo de cobertura resultará legítimo; caso contrario será ilegítimo.

6.1. Exclusión de cobertura: realizar reparaciones sin autorización de la compañía 

Tratándose específicamente del rechazo por exclusiones de cobertura, como bien es sabido por ............................, la DEFASEG  aplica un criterio uniforme, conforme a diversos precedentes sostenidos en el tiempo, en el sentido que su eficacia está subordinada a que el correspondiente pacto contractual sea de efectivo conocimiento del asegurado, de manera que se pueda aplicar ante el correspondiente supuesto de hecho.

Conforme a lo anterior, la DEFASEG requiere verificar lo siguiente: (i) si la póliza contiene la exclusión invocada, (ii) si dicha exclusión fue oportuna, adecuada y suficientemente informada al asegurado no contratante, a quien se afilió a una póliza, y (iii) si está probado haberse incurrido en el supuesto de hecho regulado contractualmente como exclusión.  La respuesta negativa a cualquiera de dichos tres aspectos, por ser concurrentes, determina que el rechazo carezca de legitimidad.

Al respecto, se ha verificado que la póliza de seguro contratada, señala en el Capítulo IV, numeral 4.1. Exclusiones Generales, numeral 19, que:

“Se encuentran excluidos de cobertura los siniestros:
 (…) 
19. Causados por reparaciones y/o cambios de piezas sin autorización de ............................ que dificultan determinar las causas del siniestro o el daño”. (el resaltado es nuestro)

En este caso, sí hubo una reparación no autorizada por ............................ que dificulta determinar las causas del siniestro, pero el siniestro no fue “causado” por reparaciones y/o cambios de piezas sin dicha autorización. 

Si lo que la aseguradora quiso excluir son los siniestros “cuando” se producen reparaciones y/o cambios de piezas sin autorización que dificultan determinar las causas del siniestro el daño; debió redactar la exclusión en dicho sentido, y no solo como una consecuencia de una reparación o daño no autorizado (supuesto en el que también podría producirse un siniestro, pero que no corresponde al caso que nos ocupa, pues el siniestro no se produce debido a dicha reparación, sino antes de ella). 

De acuerdo a la séptima regla de interpretación del contrato de seguro prevista en la Ley del Contrato de Seguro, Ley 29946,  las exclusiones deben interpretarse literalmente; y, en consecuencia, al no haber sido el siniestro “causado” por una reparación y/o cambio sin autorización, el rechazo basado en dicha causal no resulta legítimo.

No obstante, como se han invocado otras causales de rechazo, y es suficiente que una de ellas sea legítima, para que el rechazo resulte procedente a continuación se analizará la otra causal invocada:

6.2. Incumplimiento de cargas contractuales:

La aseguradora hace referencia en la carta de rechazo a diversas cláusulas contenidas en el contrato de seguro que establecen cargas u obligaciones a cargo del asegurado, y a la sanción por incumplimiento en dar el aviso oportuno.

En particular, se refiere al aviso de siniestro a la aseguradora, y de otro lado a la obligación de realizar la denuncia policial.

Al respecto, la ley del contrato de seguro permite que se pueda pactar la pérdida del derecho indemnizatorio ante el incumplimiento de una carga contractual, pero cumpliendo el régimen establecido en la propia ley, que establece disposiciones específicas tanto respecto de las cargas que deben observarse antes del siniestro, como respecto de aquellas que deben observarse luego de producido.

En este caso, se ha invocado el incumplimiento de cargas que debieron observarse después de ocurrido el siniestro, y al respecto el artículo 59 de la ley 29946, establece lo siguiente:

     “Artículo 59. Caducidad convencional
     Cuando la presente ley no determine el efecto del incumplimiento de una carga impuesta al asegurado, las partes pueden convenir la caducidad de los derechos del asegurado si el incumplimiento obedece a su dolo o culpa inexcusable, de acuerdo al siguiente régimen:
     Cargas anteriores al siniestro
     (…)
     Cargas posteriores al siniestro
     c) Si la carga debe ejecutarse después del siniestro, el asegurador se libera por el incumplimiento del asegurado, si el mismo influyó en la extensión de la obligación asumida.
     d) En caso de culpa leve, la indemnización se reduce de manera proporcional a la agravación del siniestro consecuencia del incumplimiento.
     En caso de caducidad, corresponde al asegurador la prima por el tiempo transcurrido hasta que toma conocimiento del incumplimiento de la carga.”

Como puede apreciarse, no basta el solo incumplimiento de una carga contractual para que se genere la pérdida del derecho indemnizatorio, sino que debe haberse producido un perjuicio a la aseguradora debido a dicho incumplimiento.

En este caso, la aseguradora ha acreditado la entrega de la póliza vía correo electrónico al asegurado, y por tanto, este conocía o debía conocer el contenido de la misma y las obligaciones que debía cumplir en caso de siniestro; por lo que el incumplimiento de la carga obedece a culpa inexcusable del asegurado, quien debió leer la póliza, la cual establecía claramente sus obligaciones y las consecuencias del incumplimiento.

En lo que respecta al aviso de siniestro a la aseguradora, si bien este ha sido referido en la carta de rechazo, no ha sido mencionado en los descargos que la aseguradora presenta, los que únicamente se refieren a la no interposición de la denuncia policial, por lo que únicamente nos referiremos a ella, más aun cuando el asegurado cita una disposición de la póliza que señala que el aviso a la aseguradora puede formularse dentro de los 3 días en caso de daños patrimoniales, y en este caso el aviso a la aseguradora se habría dado al día siguiente.

En lo que respecta a la denuncia policial, la póliza sí establece que esta debió denunciarse de inmediato, y que solo se podrá exonerar de la interposición de la denuncia si el aviso a la aseguradora es formulado dentro de una (1) hora de ocurrido el siniestro, aviso a la compañía de seguros que no se dio dentro de dicho plazo sin una razón válida que justifique la demora.

Es un hecho no controvertido que el asegurado no cumplió con formular la denuncia policial. El reclamante refiere que ello fue porque no quisieron admitirla al no identificar a la unidad (presunto motocar) que habría ocasionado el siniestro. No obstante, no se adjuntó prueba alguna que acredite dicho hecho. 

Siendo que, en este caso, las circunstancias en las que ocurrió el siniestro no son claras, la falta de interposición de la denuncia impide a la compañía de seguros conocer las causas del mismo, y eventualmente poder accionar contra el tercero que habría causado el siniestro, por lo que el incumplimiento de dicha carga, sí influye en la evaluación del siniestro y por tanto resulta legítimo.

De otro lado, esta Defensoría tiene a bien señalar que, de haberse determinado que el rechazo no resultaba legítimo, la póliza contempla un deducible por daño propio, en taller preferente, de 10% del monto indemnizable, mínimo US$150, lo que significa que esa suma hubiera sido descontada del monto a indemnizar (de acuerdo a lo establecido en la póliza el deducible es el monto o porcentaje del monto indemnizable cuyo pago queda a cargo del asegurado cada vez que solicite la cobertura por la póliza, más el IGV que se indique).

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, determinando que la solicitud de cobertura no resulta procedente; por lo que 

Resuelve:

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

Lima, 08 de abril 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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