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VISTOS
Que con fecha 09 de junio de 2925 don ....................................................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que .................................. otorgue cobertura de seguro al vehículo de placa ..............., de acuerdo con las condiciones de la Póliza de Seguro VEHICULAR ...........................
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, habiéndose corrido traslado de la señalada reclamación, .................................. con fecha 12 de agosto de 2025, ha presentado sus descargos, ampliándolos con fecha 04 de setiembre de 2025.
Que, con fecha 06 de octubre de 2025, se realizó la correspondiente audiencia virtual de vista con la sola participación de la compañía de seguros, la que expuso su posición absolviendo las preguntas formuladas por el colegiado, dejándose constancia de la inasistencia del reclamante pese a que fue oportunamente convocado.
La reclamación se sustenta resumidamente en los siguientes hechos y argumentos: a) El 01 de junio sufrió un accidente vehicular mientras conducía su automóvil asegurado; b) el hecho ocurrió cuando al intentar evitar el atropello de una persona que irrumpió sorpresivamente en la vía, realizó una maniobra defensiva que ocasionó un accidente; c) tras el evento se comunicó de inmediato con la aseguradora para reportar el siniestro;  d) un asesor de la compañía le indicó que debía realizar la denuncia policial aunque ya habían transcurrido más de cuatro horas del siniestro; así como llevar la unidad a la comisaría lo que realizó; e) explicó a ............... los motivos por los cuales no realizó la denuncia policial de inmediato, lo cual fue por el estado emocional y psicológico en que se encontraba; f) la aseguradora ha rechazado la cobertura alegando incumplimiento de obligaciones contractuales, entre ellas, el no haber realizado el dosaje etílico ni la denuncia en el tiempo previsto, además de citar una cláusula sobre conducción en estado de ebriedad, sin que exista evidencia o resultado de examen que lo sustente; el rechazo se basa en presunciones y no en pruebas objetivas como un dosaje etílico, el siniestro fue resultado de un acto reflejo humanitario para evitar una tragedia mayor.
Que, por su parte .................................., solicita se declare infundada la reclamación, por las siguientes resumidas razones: a) como se ha detallado en la carta de rechazo, no cabe la cobertura del siniestro toda vez que el asegurado no cumplió con sus obligaciones contractuales esenciales previstas en la póliza en caso ocurriera un siniestro; b) se advierte que el asegurado no cumplió con realizar la denuncia policial dentro del plazo máximo de cuatro horas de ocurrido el mismo; siendo que fue reportado 4 días más tarde; c) en el artículo 7, inciso “b” de las condiciones generales de la póliza se fija un plazo máximo de cuatro horas para reportar el siniestro; así como para someterse al examen de alcoholemia; d) el reclamante reconoce que no pudo realizar la denuncia de inmediato y que tras el accidente se dirigió a su domicilio; la presentación de la denuncia policial constituye un deber esencial del asegurado, debido a que es una medida necesaria para la compañía por lo que la omisión o demora de la misma compromete la posibilidad de verificar adecuadamente las circunstancias del evento y no permite la activación de la cobertura; e) asimismo, la póliza establece en el artículo 6, numeral 2, inciso “f” que en caso que el conductor se niegue o no se someta oportunamente al examen de alcoholemia,  se presume el estado de ebriedad al momento del accidente, lo que ocurre de pleno derecho y no admite prueba en contario; pues constituye una regla de valoración pactada y aceptada por el asegurado al momento de contratar; dicha presunción tiene como finalidad garantizar la transparencia y objetividad en la determinación de los hechos y evitar manipulación o alteración de los resultados por el paso del tiempo, teniendo en consideración que el alcohol en sangre disminuye aproximadamente 0.11 g/L pr hora; por lo que reiteran el rechazo de siniestro. Adicionalmente mediante escrito adicional presentado el 04 de setiembre de 2025,  la aseguradora presenta dos audios de conversaciones entre el asegurado y la compañía, e indica resumidamente lo siguiente: durante el proceso de atención del siniestro recopilaron comunicaciones que refuerzan la improcedencia de la cobertura solicitada: en el audio N° 2 el asegurado indica que al manejar una persona se le atravesó, que al cambiar de carril para evitar atropellarla fue impactado por el vehículo que venía detrás, produciéndose daños en ambos vehículos, solicita que vayan a atenderlo, que la persona afectada se encuentra herida, sangrando y que lo responsabilizan por lo ocurrido, afirma haber tomado una cerveza; este testimonio es espontáneo y directo y constituye un reconocimiento claro de haber conducido tras ingerir alcohol, lo que determina la presunción contractual de estado de ebriedad; de la revisión del audio N° 6, se aprecia que el asegurado optó por conciliar de manera particular con el tercero involucrado, señalando incluso que la policía estuvo presente durante la transacción económica realizada; estos hechos narrados confirman el incumplimiento de la obligación de denunciar el accidente ante la autoridad policial dentro del plazo establecido y la intención expresa de omitir el procedimiento formal previsto contractualmente al preferir una solución privada y extrajudicial, lo cual impide la correcta verificación de los hechos por parte de la autoridad competente.
Con fecha 02 de octubre de 2025, la aseguradora presentó el informe de procuración. 
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 este colegiado radica en determinar si el rechazo del siniestro comunicado por la aseguradora, basado en el incumplimiento de la carga contractual de realizar la denuncia policial 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, así como tampoco el dosaje etílico.
En efecto, en la carta de rechazo se refiere lo siguiente:
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
La aseguradora ha presentado el condicionado general de la póliza, donde consta entre otras, cargas y/o obligaciones, la de realizar la denuncia policial dentro de las 4 horas siguientes, habiéndose asimismo pactado que el incumplimiento de dicha carga, genera la pérdida del derecho indemnizatorio. 
Revisando la póliza de seguro, se aprecia que esta contiene un endoso a favor de una entidad financiera, y que contiene asimismo la cláusula de ausencia de control, que establece textualmente lo siguiente:
............................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
Es decir, en este caso el plazo para realizar la denuncia policial se ampliaba a 10 horas, y en el caso del examen de alcoholemia, se cubre el estado de ebriedad, en la medida que no exceda de un gramo de alcohol por litro de sangre; sin embargo, al igual que en los casos en los que no existe cláusula de ausencia de control, se establece que si el conductor no se somete oportunamente al examen de alcoholemia, se presumirá que al momento del accidente estaba en estado de ebriedad y/o bajo los efectos de estupefacientes, narcótico y/o alucinógenos.
En opinión de este colegiado la remisión equivocada a un plazo distinto de 4 horas cuando debió indicarse 10 horas, no desvirtúa la causal de rechazo por cuanto la demora fue de más de 3 días, siendo que es un hecho objetivo que el asegurado no se sometió al examen de dosaje etílico.
Ahora bien, para que el incumplimiento de dichas cargas contractuales genere la pérdida del derecho indemnizatorio, como es conocido por la aseguradora, se requiere que dichas cargas y las consecuencias de su incumplimiento fueron informadas al asegurado y por tanto le resultan oponibles.  
En este caso, la aseguradora ha presentado el formato de atención del procurador, que da cuenta que el mismo día del siniestro, el procurador se acercó al lugar del accidente a constatar los daños, dejando constancia en la segunda página que debía procederse con el trámite policial, y que el no proceder con ello, era una causal de rechazo para la cobertura del seguro, tal como puede verificarse en la siguiente imagen:
.................................................................................................................................................................

En virtud a ello, este colegiado considera que el asegurado si fue informado de dicha obligación y las consecuencias de su incumplimiento, por lo que la carga sí le resultaba oponible.
Sobre el incumplimiento de la carga contractual:
Al respecto, se tiene que el solo incumplimiento de una carga contractual no determina la pérdida del derecho indemnizatorio, para que ello ocurra, debe existir dolo o culpa inexcusable y el incumplimiento influir en la extensión de la obligación asumida.
En efecto, para que el incumplimiento de una carga genere la pérdida del derecho indemnizatorio, la Ley del contrato de seguro, Ley 29946, establece en su artículo 59 que dicho incumplimiento, debería haber sido realizado con dolo o culpa inexcusable, y haber influido en la extensión de la obligación asumida. Siendo que cuando existe culpa leve, la indemnización se reduce de manera proporcional a la agravación del siniestro consecuencia del incumplimiento
A continuación, se trascribe el artículo 69 de la Ley que permite que el incumplimiento de cargas post siniestro genere la pérdida del derecho indemnizatorio, en las condiciones que prevé la ley:
“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
     a) Si la carga debe cumplirse antes del siniestro, el asegurador debe alegar la caducidad dentro de treinta (30) días de conocido el incumplimiento.
     b) Cuando el siniestro ocurre antes de que el asegurador alegue la caducidad, se libera del pago de su prestación si el incumplimiento influyó en el acaecimiento del siniestro o en la extensión de su obligación.
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.”

En este caso, el reclamante menciona que sí avisó a la aseguradora, pero reconoce no haber realizado la denuncia policial de inmediato, ella fue realizada el 04 de junio de 2025, cuando el  siniestro ocurrió el 01 de junio de 2025; siendo además que el contenido de la misma hace referencia a que el tercero se dio a la fuga, lo que difiere de lo narrado en el audio de aviso de siniestro (aspecto que sin embargo, no ha sido motivo de causal de rechazo). 
Se resalta asimismo, que en el audio de aviso de siniestro, el propio asegurado reconoce haber bebido un vaso de cerveza, lo que determina que era relevante para conocer las circunstancias del siniestro, que se sometiera a un examen toxicológico, a fin de determinar cuál era el grado de alcohol en la sangre en tanto había consumido alcohol; y, con ello analizar si se encontraba cubierto bajo la cláusula de ausencia de control, o por el contrario su grado de alcohol excedía de 1gramo de alcohol por litro de sangre. 
Las razones que menciona el reclamante para justificar la demora en la denuncia policial, no son suficientes para justificar una demora de varios días, menos aún, para justificar que no se sometiera al examen de dosaje etílico, siendo que sabía o debía conocer que la falta de sometimiento a un examen toxicológico determinaba el rechazo de cobertura de seguro.
Por lo tanto, el incumplimiento de realizar la denuncia policial dentro del plazo previsto en la póliza, y de someterse al examen toxicológico fue realizado con culpa inexcusable. Ello impidió a la aseguradora conocer las circunstancias en que se habría materializado el siniestro y el estado de alcohol en la sangre del conductor al momento del siniestro. En este caso además el propio asegurado llegó a un acuerdo con el tercero afectado, lo que se podría entender como el reconocimiento de algún grado de responsabilidad en el siniestro. Todo lo cual determina que el incumplimiento sí generó un perjuicio a la aseguradora en su capacidad de verificar las circunstancias del siniestro. 
Atendiendo a lo expresado, este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, determinando que el rechazo de siniestro resulta legítimo; por lo que
RESUELVE:
Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por don ....................................................................................... contra ............... respecto de la póliza de Seguro Vehicular ..........................; dejando a salvo el derecho del asegurado de acudir ante las instancias que estimen convenientes.
Lima, 13 de octubre de 2025 
La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento. 
Antonio Rodriguez Lobatón – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Juan Fry Cipriani – Vocal
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