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RESOLUCIÓN N° 013/22

VISTOS

Que con fecha 23 de setiembre de 2021, .................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ......................otorgue la cobertura correspondiente al siniestro ocurrido el 21 de junio de 2021, al vehículo asegurado de Placa de Rodaje .............., de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza de Seguro Vehicular N° .....................

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 25 de octubre de 2021 ha presentado su contestación a la Reclamación, adjuntando los documentos relativos al siniestro.

Que, con fecha 24 de enero de 2022 se realizó la correspondiente audiencia de vista con la asistencia virtual de ambas partes, las que sustentaron sus respectivas posiciones y respondieron las preguntas formuladas por los señores vocales, quedando entonces el expediente a la fecha en condiciones para que este colegiado pueda analizar el caso y pronunciarse respecto al mismo, considerando los documentos que obran en el expediente.

Que, la asegurada solicita que ....................proceda a la atención del siniestro ocurrido al vehículo asegurado, por las siguientes resumidas razones: 1) Que, con fecha 21 de junio de 2021 a horas 06.40 am se produjo la volcadura de su vehículo a la altura del Km 70 de la Panamericana Norte, Jurisdicción del Distrito de Aucallama – Huaral, vehículo conducido por su esposo teniendo como pasajeros a sus dos menores hijos y su señora madre. 2) Que, se comunicó el hecho al intermediario de la venta del seguro y posteriormente a la línea de emergencia de......... Que, el 21 de julio de 2021 recibió la carta notarial de ................, en la cual indican que se exoneran de toda responsabilidad contractual y rechazan el reclamo indemnizatorio. 3) Que, de primera intensión, se describen hechos los cuales no han sido materia de un informe policial, único documento donde se concluye cuáles fueron las causas del accidente. También se indican las cláusulas, condiciones generales y exclusiones en que hubiere incurrido y por la cual generan la comunicación del rechazo. 4) Que, la asegurada muestra su total rechazo a la actitud de la compañía en razón de que cuando le envían la póliza, verifica que el señor ........................, promotor de seguros de .........con código interno 26593, sin Registro de la SBS de bróker de seguros era su gestor, agente o vendedor de ...................... 5) Que, con fecha 21 de julio de 2021, recibió vía notarial la carta de fecha 05 de julio de 2021, recepcionado  el 21 de julio de 2021, totalmente sorprendida por el texto que ahí se describía y sobre aspectos referidos a cláusulas condiciones y exclusiones que en ningún momento recibió en su contrato de seguros y ni siquiera en alguna indicación en forma verbal, es así que en la misma fecha se comunica con el señor ............................. para preguntarle si la  póliza estaba completa o no , recibiendo como respuesta que el condicionado general es aparte y que en breve se lo enviaría, es decir el 21 de julio de 2021, 57 días después de haberse emitido la póliza y 30 días después de acaecido el siniestro. 6) Que, en innumerables resoluciones de la Defensoría se precisa que para oponer al asegurado los pactos contenidos en la Póliza de seguro, la aseguradora debe haber entregado un ejemplar de la póliza completa en forma obligatoria, es más la norma indica que las exclusiones deberían estar en caracteres resaltantes o notorios para la lectura del asegurado. 7) Que, con relación al modo en que se comercializó su contrato de seguro, fue a través de un promotor de ......................... por lo que todos los actos realizados por él se realizan a nombre de ..........................., teniendo ella responsabilidad plena frente al asegurado.
Que, por su parte ............................solicita se declare infundada la reclamación, por las siguientes resumidas razones: 1) Que, con fecha 21 de junio de 2021 a horas 10.05 am se comunicó con la central de emergencia de la aseguradora el señor ......................... conductor de la unidad asegurada, el mismo que reportó el siniestro ocurrido, manifestando que el siniestro se produjo mientras conducía por la Panamericana Norte y que en una curva pestañó y se quedó dormido unos segundos y que, cuando intentó controlar la unidad, la pista estaba húmeda lo que ocasionó que las llantas patinen y la unidad se despiste. 2) Que, sin embargo, según la denuncia policial OCT N° 67 de fecha 21 de junio de 2021, el señor .............................................manifestó que el siniestro ocurrió a consecuencia de perder el control del vehículo por la llanta, despistándose, dando vuelta de campana. Que, en efecto, cebe resaltar que el conductor de la unidad asegurada ha incurrido en diferentes versiones sobre la causa y forma del siniestro, lo cual en el presente caso configura una reclamación fraudulenta. Que, conforme a lo descrito, las versiones inconsistentes que devienen en fraudulentas, no permiten a la aseguradora tener un cabal conocimiento de las verdaderas causas y circunstancias del siniestro, y que ocasionan la pérdida del derecho indemnizatorio. 3) Que, lo mencionado es causa de pérdida del derecho indemnizatorio de acuerdo al artículo 10° de la Cláusulas Generales de Contratación.
Que, así mismo es de aplicación el artículo 73 – Fraude, de la Ley 29946 – Ley de Contrato de Seguros.
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, en la contestación a la misma y a lo tratado en la audiencia de vista, la materia controvertida sometida al conocimiento de este colegiado radica en determinar si el rechazo de la compañía a indemnizar el siniestro ocurrido al vehículo asegurado, comunicado mediante carta SVS-CN-1642/2021de fecha 05 de julio de 2021 y recibida el 21 de julio de 2021, se encuentra sustentado de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza de Seguro de Vehículos contratada y a la Ley N° 29946, Ley de Contrato de Seguros.

SETIMO: Que, la aseguradora indica que el rechazo del siniestro ocurrido al vehículo asegurado, se sustenta en que el conductor del mencionado vehículo brindó declaraciones diferentes y contradictorias sobre la causa del siniestro, deviniendo estas en declaraciones fraudulentas que no permiten a la aseguradora conocer las reales circunstancias y responsabilidades del siniestro ocurrido.

OCTAVO: Que, la asegurada considera que el siniestro no debe ser rechazado, por las siguientes razones:

1. Que, en la carta notarial de rechazo se describen hechos, los cuales no han sido materia del informe policial. Que, el informe policial es el único documento donde se concluye cuáles fueron las causas del accidente.
1. Que, cuando la asegurada recibe la carta notarial de rechazo, queda sorprendida por el texto que en ella se describía, ya que, se sustenta en aspectos referidos a cláusulas, condiciones y exclusiones que en ningún momento recibió en su contrato de seguro y ni siquiera en alguna indicación en forma verbal. Que, el intermediario del seguro le indicó que las condiciones generales las recibiría luego, es decir 57 días después de la emisión de la póliza y 30 días después de ocurrido el siniestro.
1. Que, la Defensoría del Asegurado en innumerables Resoluciones ha precisado que, para oponer al asegurado los pactos contenidos en la póliza, la aseguradora ha debido entregar al asegurado un ejemplar de la póliza completa en forma obligatoria.
1. Que, al no haber sido entregada la póliza completa a la emisión de la misma por el intermediario que es personal de la aseguradora, la misma tiene responsabilidad plena frente al asegurado.

NOVENO: Que, del análisis de lo manifestado tanto por la aseguradora como por la reclamante en los Considerandos Sétimo y Octavo, este colegiado aprecia lo siguiente:

1. Que, en relación a lo indicado por la asegurada en el literal a) del Considerando Octavo, es necesario aclarar que el conductor del vehículo asegurado brindó dos declaraciones sobre la causa del siniestro. En la primera declaración, realizada a la central de emergencia de la aseguradora, indicó que el siniestro se produjo mientras conducía por la av. Panamericana Norte y que, en una curva pestañó y se quedó dormido unos segundos y que, cuando intentó controlar la unidad, la pista estaba húmeda lo que ocasionó que las llantas patinen y la unidad asegurada se despiste. Que, sin embargo, según la denuncia policial realizada en la Comisaría PNP de Aucallama OCT N° 67 de fecha 21 de junio de 2021, el señor ...................................... manifestó que el siniestro ocurrió a consecuencia de perder el control por la llanta, despistándose, dando vuelta de campana, constituyendo que las declaraciones distintas configuran una reclamación fraudulenta, ya que no permite a la aseguradora conocer las reales causas y responsabilidades del siniestro.
1. Que, sobre lo indicado por la asegurada en los literales b), c) y d) del Considerando Octavo, de que la aseguradora no le hizo entrega de las Condiciones Generales de la póliza y que tuvo que reclamarlas al intermediario que le colocó el seguro, y que, además, la Defensoría en innumerables resoluciones ha precisado que, para oponer los pactos contenidos en la póliza, la aseguradora ha debido entregar al asegurado un ejemplar de la póliza completa en forma obligatoria, es preciso anotar que, la reclamación fraudulenta no solo se encuentra como exclusión en las Condiciones Generales de la Póliza, sino que además, se especifica en el artículo 73 – Fraude, contenido en la Ley 29946 – Ley de Contrato de Seguro, lo que debe ser de conocimiento público.

Que este colegiado en materia de declaraciones fraudulentas como irregularidad que justifica la pérdida de derechos indemnizatorios, ya se ha pronunciado uniformemente en diversas resoluciones en el sentido que no basta invocar contradicciones en las declaraciones, sino que corresponde evidenciar la intencionalidad y presentar cuál es la ventaja que en otras condiciones o circunstancias no se habría obtenido, debiendo existir un elemento consciente de ventaja indebida.  Resulta manifiesto que la intencionalidad o dolo como representación consciente al actuar es de difícil probanza, pero no es menos cierto que pueden presentarse situaciones indiciarias que permitan sostener final y razonablemente que ha habido una intencionalidad de lograr, fraudulentamente, una ventaja que en otras circunstancias no se habría obtenido. En el presente caso, la mentira, como acto voluntario destinado a lograr la admisión de un siniestro, por sí misma denota la existencia de una reclamación fraudulenta que conlleva a la pérdida del derecho indemnizatorio, tanto conforme al contrato de seguro y a la Ley del Contrato de Seguro.
Que, por lo tanto, en este caso es de aplicación el artículo 10° de la Cláusulas Generales de Contratación, que expresa lo siguiente:
10.12 PERDIDA DEL DERECHO INDEMNIZATORIO
Sin perjuicio de lo establecido en el numeral 8.3, la compañía quedará exenta de toda responsabilidad y el asegurado perderá todo derecho al pago indemnizatorio, en los siguientes casos:
10.12.1 Si el asegurado o la persona que obre en su representación, actúa fraudulentamente, exagera los daños o emplea medios falsos para probarlos.
Que, así mismo, el artículo 73 de la Ley 29946 – Ley de Contrato de Seguros, establece lo siguiente:
“Artículo 76 – Fraude
El asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si actúa fraudulentamente, exagera los daños o emplea medios falsos para probarlos”
Que, en consecuencia, se considera que el rechazo del siniestro, posee legitimidad.

Que, atendiendo a todo lo expresado, esta Defensoría del Asegurado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que

Se resuelve

Declarar INFUNDADO el reclamo efectuado por ..................................................... contra ..........................................., dejando a salvo el derecho de la reclamante de acudir a las instancias que considere pertinentes.

Lima, 08 de febrero 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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