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RESOLUCIÓN N° 059/25

VISTOS:

Que, don .............................................................. (en adelante, el reclamante) interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ................................................................................ (en adelante, la aseguradora) apruebe su solicitud de cobertura en atención al siniestro sucedido el 11 de agosto de 2024, por concepto de la Póliza Vehicular 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 27 de enero de 2025 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. Asimismo, se le otorgó al reclamante un plazo de dos (02) días hábiles para que presente la carta de invitación a la audiencia de conciliación remitida por el INDECOPI;

Que, en síntesis, el reclamante manifiesta lo siguiente: a) el 11 de agosto de 2024 realizó un viaje a un centro poblado alejado del distrito de Huanipaca, Abancay. Durante la tarde de ese día, dejó su vehículo en el centro del poblado, sin embargo, aproximadamente dos horas después, encontró su vehículo con una hendidura en el faro delantero derecho, posiblemente causada por niños jugando en el lugar, quienes podrían haber golpeado el vehículo con algún objeto; b) debido a la falta de cobertura de internet y llamadas en el poblado, no pudo reportar el incidente a la aseguradora en ese momento. Además, por la hora y la distancia al distrito de Huanipaca, su retorno se produjo recién el 12 de agosto de 2024; c) al llegar a Huanipaca, donde sí hay cobertura de internet y llamadas, notó que las llantas delanteras del vehículo también estaban dañadas; una presentaba un "chinchón" y la otra, un corte en el caucho. Inmediatamente reportó el incidente a la aseguradora, enviando las imágenes de los daños al correo electrónico indicados; d) la aseguradora rechazó el siniestro, alegando que no cumplió con realizar el dosaje etílico ni presentar la denuncia policial dentro de las cuatro horas siguientes al incidente; sin embargo, estas exigencias no eran aplicables, ya que no chocó el vehículo ni se encontraba dentro de este al momento de los daños. Además, en el lugar del incidente no existen instituciones públicas, menos aún una comisaría, que permitiera realizar dichos procedimientos; e) la notificación del rechazo fue emitida el 19 de agosto de 2024 y contenía errores graves, como información incorrecta sobre el vehículo (se menciona un automóvil KIA RIO, mientras que el vehículo del reclamante es un NISSAN QASHQAI) y datos erróneos en la dirección de su domicilio; f) tras el rechazo del siniestro, presentó un reclamo, el cual fue respondido el 2 de septiembre de 2024. En dicha respuesta, la aseguradora reiteró los argumentos expuestos en la carta de rechazo inicial; g) el 11 de agosto de 2024, era imposible realizar la denuncia policial dentro de las cuatro horas siguientes al incidente, ya que el poblado se encuentra lejos y el tiempo requerido para llegar al lugar más cercano con una delegación policial excedía ese plazo. Además, sostiene que un daño en las llantas, consecuencia del viaje por trocha, no amerita la presentación de una denuncia policial;

Que, por su parte, la aseguradora sustenta su posición resumidamente en lo siguiente: a) como se detalla en la Carta ..................................., de fecha 19 de agosto de 2024, y en la Carta de Respuesta al Reclamo ............................., de fecha 2 de septiembre de 2024, no corresponde la cobertura del siniestro, ya que el reclamante incumplió múltiples obligaciones estipuladas en la póliza para el caso de siniestros; b) el siniestro fue reportado un día después de ocurrido. Esto contraviene lo establecido en el artículo 7 del condicionado de la póliza suscrita, el cual fija un plazo máximo de 4 horas para reportar un siniestro. En consecuencia, dado que el reporte del siniestro excedió el plazo máximo establecido, se procedió a rechazar la solicitud de cobertura, generando la pérdida del derecho del asegurado a acceder a la misma; c) el reclamante tampoco cumplió con realizar el examen de dosaje etílico al conductor del vehículo ni con presentar la denuncia policial, obligaciones que también están estipuladas en la póliza de seguros; d) el reclamante alegó, en su carta de reclamo, que no le correspondía realizar dichos procedimientos porque no chocó el vehículo ni se encontraba dentro de este al momento del incidente; no obstante, la póliza establece de manera clara los pasos y obligaciones a seguir en caso de cualquier siniestro; e) el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones de la póliza constituye una causal suficiente para eximirla de brindar cobertura, recordando además que estas disposiciones son de pleno conocimiento del asegurado; f) el hecho de que el reclamante considere, a su criterio, que no le correspondía cumplir con las obligaciones previstas en la póliza no lo exime de hacerlo; g) aunque el reclamante indicó que encontró el vehículo chocado después de haberlo dejado por un periodo de dos horas, no existe prueba alguna que demuestre de manera efectiva que el siniestro ocurrió de esa manera; h) si bien no cuestiona que el accidente haya ocurrido como lo describe el reclamante, considera de especial importancia que se hayan cumplido las obligaciones estipuladas en la póliza; i) este cumplimiento es el mecanismo que permite corroborar y verificar que los hechos ocurrieron según lo señalado por el reclamante y que el siniestro no fue causado por circunstancias distintas a las descritas; j) las obligaciones relacionadas con la denuncia policial inmediata y el sometimiento al examen de dosaje etílico son requerimientos legales establecidos en los artículos 274 y 275 del Reglamento Nacional de Tránsito, de cumplimiento obligatorio para todo conductor; k) respecto a que los datos del vehículo consignados en las cartas de rechazo no corresponden al del reclamante, se reconoce que dicha información podría ser el resultado de un error material involuntario cometido por el área encargada al momento de registrar la información, no obstante, los fundamentos expuestos en la carta de rechazo hacen referencia a los hechos reclamados por el asegurado. Por lo tanto, considera que el documento sigue siendo válido, ya que aborda el siniestro y los hechos relatados de manera directa; l) en cuanto a la imposibilidad de cumplir con la comunicación a la aseguradora dentro del plazo establecido, la aseguradora sostiene que la comunicación extemporánea no es el único motivo para excluir la cobertura. Reitera que tampoco se cumplieron otras obligaciones esenciales, como la realización del examen de dosaje etílico y la denuncia policial; m) los contratos son obligatorios para las partes en los términos expresados en ellos, conforme al artículo 1361 del Código Civil. No existe justificación para apartarse de lo convenido, salvo que se demuestre que no hay coincidencia entre lo expresado en el contrato y la voluntad común de los contratantes; 

Que, atendiendo a lo requerido, el reclamante adjuntó el “Acta de Inasistencia del Reclamado” de fecha 12 de noviembre de 2024, en la que se da cuenta de la inasistencia de la aseguradora a la audiencia de conciliación convocada por el INDECOPI, en el contexto del Reclamo N° ...................................;

Que, mediante comunicación del 03 de marzo de 2025, se requirió a la aseguradora, a fin de que, en el plazo de dos (2) días hábiles, presenten la póliza. No obstante, mediante comunicación del 10 de marzo de 2025, la aseguradora respondió el requerimiento adjuntando el “Certificado de Cobertura”, advirtiéndose que la Póliza N° ............................ no fue remitida. Por lo indicado, el presente Colegiado tomará en cuenta tal situación.

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 del 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 primer lugar, debemos determinar la controversia que nos ocupa en la presente ocasión. Para ello, nos remitimos a la Carta ................................... (en adelante, la Carta de Rechazo), mediante la que se rechaza la cobertura bajo el siguiente fundamento:

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

Como vemos, la Carta de Rechazo imputa al reclamante no haber formulado, en el plazo establecido, la denuncia policial ni haberse sometido al dosaje etílico dentro del tiempo estipulado. Ello, según la aseguradora, habría configurado el incumplimiento de la póliza que determina el rechazo del siniestro. Así, cabe precisar que, sin perjuicio de lo indicado en el descargo de la aseguradora, el análisis del rechazo se realizará teniendo en cuenta -únicamente- tales causales, toda vez que son las únicas que, según Carta de Rechazo, justifican el mismo (en otras palabras, no se analizará el aviso extemporáneo a la aseguradora mencionado en los descargos, al haber sido invocado en forma extemporánea).

Al respecto, el reclamante afirma que estas las obligaciones que anota la aseguradora no le eran aplicables, ya que no chocó el vehículo ni se encontraba dentro de este al momento de los daños. Asimismo, agrega que le era imposible proceder con la denuncia, ya que la localidad en la que se encontraba carecía de comisaría.

Octavo:  Que, atendiendo a lo expuesto, resulta importante determinar si existe acuerdo entre las partes respecto de los hechos narrados por el reclamante. Para ello, nos remitimos a lo indicado por la aseguradora cuando señala lo siguiente:

........................................................................................................................
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De este modo, es preciso resaltar que la aseguradora es clara al afirmar que, si bien acusa falta de medios probatorios en la narración del reclamante, no cuestiona que los hechos hayan ocurrido como los narra. En buena cuenta, no resulta un hecho controvertido que los hechos hayan ocurrido como lo narra el reclamante, siendo que el análisis debe partir de tal premisa.

Ahora bien, la aseguradora afirma que, pese a que los hechos hayan ocurrido como narra el reclamante, el asegurado debió haber cumplido con realizar su denuncia policial y someterse al dosaje etílico correspondiente, tal como exige el Condicionado General de la póliza.

Noveno:  Que, a fin de resolver la presente controversia debemos tener presente la Décimo Primera regla de interpretación contenida en el artículo IV del Título Preliminar de la Ley del Contrato de Seguro, la que dispone lo siguiente:

“Decimoprimera. Para determinar la observancia de cláusulas de garantía, prescripciones de seguridad o medidas de prevención, debe tenerse en cuenta más el cumplimiento sustancial de las mismas y su eficacia efectiva, que su cumplimiento literal. No se debe sancionar al asegurado por incumplimiento de garantías o medidas cuya observancia no hubiera evitado el siniestro.”

Así como lo dispuesto en el artículo 59 de la Ley del Contrato de Seguro que establece que se pueden pactar cargas y obligaciones posteriores a la ocurrencia del siniestro, que determinan la pérdida del derecho indemnizatorio cuando el incumplimiento obedece a dolo o culpa inexcusable y hubiera influido en la extensión asumida, es decir, cuando hubieran generado un perjuicio a la aseguradora. 

En ese sentido, no resulta posible que la aseguradora rechace la cobertura sobre la base de exigencias que, de haberse atendido, no hubieran evitado el siniestro; o que siendo posteriores al siniestro, no hubieran generado un perjuicio a la compañía. En el presente caso, resulta evidente que, atendiendo a los hechos como sucedieron, la formalidad exigida al reclamante no hubiera evitado el acaecimiento del siniestro.

Por otro lado, debemos advertir que la formulación de la denuncia o, incluso, la práctica del dosaje etílico no hubiera afectado, en lo más mínimo, el análisis del caso, ya que -previamente- se ha aceptado que el reclamante no se encontraba conduciendo el vehículo. Lo anterior implica que no es necesario que se verifique el cumplimiento del Texto Único Ordenado del Reglamento Nacional de Tránsito en la conducción ni, mucho menos, verificar el estado del conductor, puesto que este no se encontraba en conducción del vehículo, y no se ha acreditado el perjuicio causado a la aseguradora por la falta de interposición de la denuncia policial. 

Sin perjuicio de lo indicado, y aun cuando se acreditara el perjuicio a la compañía por la falta de denuncia policial, debemos agregar que el presente Colegiado no ha sido capaz de verificar que las disposiciones citadas en la Carta de Rechazo se correspondan a lo que, efectivamente, indicaba el Condicionado General de la póliza. Al respecto, debemos recordar que, mediante comunicación del 03 de marzo de 2025 se requirió la póliza; no obstante, mediante correo del 10 de marzo de 2025 la aseguradora -únicamente- adjuntó el Certificado de Cobertura, siendo que la póliza N° ............................ nunca fue remitida. Por lo indicado, tampoco es posible que el presente Colegiado realice mayor análisis respecto de la obligación acusada por la aseguradora, toda vez que esta no ha sido acreditada por la aseguradora.

En conclusión, atendiendo a que se acepta, como un hecho no controvertido, que el reclamante no se encontraba en conducción del vehículo, sino que este se encontraba debidamente estacionado, no es posible exigirle obligaciones que se dirigen a comprobar las obligaciones legales de un conductor. Asimismo, es importante precisar que el Colegiado tampoco ha sido capaz de corroborar lo afirmado en la Carta de Rechazo, puesto que la póliza, pese a ser debidamente requerida, nunca fue remitida. Por ello, atendiendo a lo indicado, debemos concluir que la Carta de Rechazo no se ajusta 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 FUNDADA la reclamación interpuesta por don .............................................................. contra ................................................................................, dejando a salvo el derecho de las partes de acudir ante las instancias que estimen pertinentes.

Lima, 14 de abril 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
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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Por ofro lado, si bien el Asegurado sefiala que encontré el vehiculo chocado después de haberlo
dejado dos (2) horas, lo cierto es que no existe prueba alguna que efectivamente demuestre el
siniestro haya ocurrido de tal manera.

Si bien no cuestionamos que el accidente haya ocurrido de tal manera, si resulta de especial
importancia que se hayan cumplido con las cargas y obligaciones previstas, toda vez que es de
esa manera en que podemos corroborar y verificar que los hechos ocurrieron tal y como sefiala el
Asegurado y que el siniestro no fue causado por hechos distintos a los descritos.
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