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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 004/22

VISTOS:
[bookmark: OLE_LINK2]El recurso de impugnación presentado por ..................................................................... respecto de la Resolución Nro. 160/21, expedida por esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), conforme a la cual se declaró FUNDADA la reclamación interpuesta por ..................................................................... respecto al SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRÁNSITO – SOAT, PÓLIZA NRO. ......................

Que, el indicado recurso se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) la Defensoría no se ha pronunciado sobre todos argumentos y medios de prueba expuestos por .....................; (2) no existe pronunciamiento sobre el fraude alegado por la ........................... como causal de rechazo; (3) no se consideró los múltiples pronunciamientos del TRIBUNAL DE SUSALUD, de INDECOPI y del Poder Judicial donde han señalado reiteradamente que cuando se trate de accidentes ocasionados por terceros para la perpetración de ilícitos penales o en su defecto la tentativa de los mismos, no se debe brindar cobertura de seguros SOAT; (4) queda claro que en el presente caso materia de reclamo, el evento se encuentra debidamente enmarcado dentro de las exclusiones legales del seguro SOAT; toda vez que se enmarca en el inciso d) del artículo 37° del reglamento SOAT referido a: “otros casos fortuitos enteramente extraños a la circulación del vehículo”; (5) el señor ........................... no sufrió un accidente de tránsito; sino que fue víctima de terceros quienes pretendían robar su vehículo, por tanto, queda en evidencia que la finalidad de un seguro SOAT no es cubrir accidentes como consecuencia directa de un hecho delictivo. 

Que, el reclamante absolvió el traslado del recurso interpuesto, manifestando en síntesis lo siguiente: (1) los sucesos del día 16 de mayo del 2021 no fueron como lo relata la primera denuncia policial, ya que el SO3 tomó el relato de los hechos cuando estaba con un corte en la cabeza, una fractura expuesta, desangrado, un grado de hipotermia (por la llovizna y por la sangre perdida) y con muchísimo dolor, por lo que no pudo contarle lo que pasó; (2) ninguno de los vecinos fue testigo presencial del accidente de tránsito (despiste), solo salieron por sus ventanas cuando escucharon los gritos de ayuda y vieron a los tres tipos yéndose del lugar llevando las pertenencias; (3) fueron esos sucesos contados por los vecinos en lo que el policía hizo la primera denuncia policial n.° ........................... de fecha 16 de mayo de 2021, no fueron las palabras del agraviado, ni cómo sucedieron los hechos; (4) en el transcurso de la mañana se acercó un señor que se identificó como trabajador ...........................,  quien le dijo que le iba a hacer algunas preguntas para que el SOAT se active, respondiendo la entrevista estando muy cansado, adormecido y no muy consiente, por lo que no fue muy exacto en el relato, debido a su estado; (5) al pedir la carta garantía para la operación se enteró que fue rechazada porque la denuncia policial estaba como robo mas no como accidente de tránsito, y una señorita de ........................... que estaba en el Hospital María Auxiliadora le dijo que podía pedir dir una extensión policial en donde relate los hechos como fueron; (6) debido a su estado grave, no pudo salir del hospital, por lo que su esposa y una prima fueron a dar su versión de los sucesos a la comisaria, versión que la aseguradora tomó como fraudulenta; (7) el despiste fue un acontecimiento por azar, ya que iba manejando la moto con los papeles en regla y por no atropellar a unos transeúntes que iban por la pista fue donde se despistó, fue un accidente de tránsito, un despiste el cual ocasiono una fractura expuesta de tibia y una fractura de peroné, por lo cual hasta la fecha aún no puede caminar, ni trabajar.

Que, atendiendo a lo expuesto, esta Defensoría resuelve finalmente lo siguiente:

PRIMERO: El artículo 10 (Procedimiento) del Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento) establece que cualquiera de las partes que no se encuentre de acuerdo con la decisión adoptada por el colegiado sobre la materia reclamada, podrá impugnarla, interponiendo el correspondiente recurso de impugnación.  
Conforme a ello, en el caso concreto, al interponer el recurso de impugnación la aseguradora ha ejercido formalmente su derecho a contradecir lo resuelto por la Defensoría.
SEGUNDO: Que el recurso de impugnación presentado por la aseguradora se sustenta en identificar que, al emitir la resolución impugnada, la Defensoría ha omitido pronunciarse sobre la segunda causal de rechazo de cobertura.
En efecto, conforme a la carta de rechazo SNTROS.SOAT.N°..........................., la aseguradora denegó la cobertura por considerar (i) que el evento ocurrido no configuraba un accidente de tránsito y (ii) por advertir una actuación fraudulenta al existir dos denuncias policiales que recogen dos versiones contradictorias del reclamante sobre los hechos acaecidos.

La Resolución 160/21 únicamente analiza la primera causal de rechazo, la cual es desestimada por los fundamentos que obran en dicha resolución. Respecto de la segunda causal, la Defensoría no emitió pronunciamiento, razón por la cual existe una omisión en la resolución impugnada.

En esa medida corresponde analizar si en el presente caso se configura un fraude que conlleve la pérdida del derecho a ser indemnizado, conforme lo establece el artículo 73 de la Ley del Contrato de Seguros.

Dicho artículo define el supuesto de fraude y sus efectos en los siguientes términos: “El asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si actúa fraudulentamente, exagera los daños o emplea medios falsos para probarlos”.
Tal como consagra el artículo II de la mencionada Ley, el contrato de seguro se rige por el principio de “máxima buena fe”, que se extiende desde la celebración del mismo hasta la toda la ejecución del contrato. 
En ese marco, corresponde al asegurado al momento de la reclamación del siniestro conducirse con celo y apego estricto a la realidad, describiendo fielmente lo acontecido. 
Es así que, una vez producido el siniestro el asegurado es quien principalmente tiene el control sobre las evidencias y la accesibilidad a las mismas, por lo que la aseguradora goza del derecho a efectuar una comprobación muy rigurosa y acuciosa del alcance del siniestro, a fin de evitar la sospecha de que el asegurado haya actuado fraudulentamente, exagere los daños o emplee medios falsos para probarlos, para obtener de ese modo un lucro indebido.
Atendiendo a esas circunstancias, corresponde valorar con celo las pruebas aportadas por el propio asegurado.
Como puede apreciarse, en los antecedentes que obran en autos, está probado que en el presente caso el reclamante ha cambiado su versión los hechos, incurriendo en declaraciones contradictorias, impidiendo una comprobación rigurosa del siniestro, con la finalidad obtener la cobertura solicitada cambiando la descripción de lo acontecido.
En efecto, en un primer momento, el reclamante manifestó que fue víctima de un robo, tal como se describe en el acta de intervención Policial N° .........de fecha 16 de mayo de 2021 a las 03:00pm:  
............................................................................................................................................
Esta primera declaración ante la Policía Nacional fue reiterada ante el procurador de la aseguradora
...........................................................................................................................................
Luego de esa descripción del evento, con fecha 20 de mayo de 2021, el reclamante cambia de versión de los hechos y presenta una nueva denuncia policial, donde adecúa el relato con la finalidad de obtener mediante el cambio de denuncia la cobertura solicitada.
De lo anterior se verifica que, en el presente caso se ha configurado el supuesto de hecho contenido en el artículo 73° de la Ley del Contrato de Seguro, pues con el cambio de la versión de los hechos ocurridos, el asegurado ha entrado en declaraciones contradictorias que vulneran el principio de buena fe, pues impiden a la aseguradora determinar de manera cierta la ocurrencia del evento.
En consecuencia, en este extremo este colegiado entiende que el rechazo por esta causa resulta fundado. 
Por tanto, de la situación fáctica y legal analizada se llega a la conclusión que el rechazo de cobertura es legítimo.
TERCERO: En atención a las consideraciones precedentes, este colegiado aprecia finalmente que se ha evidenciado una omisión en la resolución recurrida, por lo que existe mérito suficiente y razón objetiva para revocarla.
ATENDIENDO A LO EXPRESADO, CONFORME A SU REGLAMENTO, ESTE COLEGIADO RESUELVE:
DECLARAR FUNDADO el recurso de impugnación interpuesto por ..................................................................... y, por consiguiente, REVOCAR la Resolución N° 160/21; en consecuencia, declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por ..................................................................... respecto al SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRÁNSITO – SOAT, PÓLIZA NRO. ....................., quedando a salvo el derecho del reclamante de recurrir ante las instancias que considere pertinentes.

Lima, 27 de enero de 2022 


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
Marco Antonio Ortega Piana – Vocal
Gonzalo Abad del Busto – Vocal
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