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RESOLUCIÓN N° 024/22

VISTOS

Que con fechas 01 de octubre de 2021, …………………., interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que …………………. otorgue cobertura al siniestro ocurrido 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 fechas 15 y 17 de diciembre de 2021 ha presentado su contestación a la Reclamación, adjuntando la Póliza y los documentos relativos al siniestro.

Que, con fecha 07 de febrero de 2022 se realizó la correspondiente audiencia de vista con la asistencia de de ambas partes, las mismas que sustentaron sus posiciones respecto a la reclamación presentada, y luego absolvieron las diversas preguntas formuladas por este colegiado. Que, al término de la audiencia se otorgó un plazo adicional de cinco (5) días a la reclamante. para que presente un informe técnico en respuesta al presentado por la aseguradora. Que, así mismo, se otorgó el mismo plazo a la aseguradora para que presente copia del cargo de entrega de las Condiciones Generales de la póliza contratada. Que, la reclamante con fecha 10 de febrero de 2022 ha presentado un escrito adicional con lo solicitado. Que, la aseguradora, vencido el plazo otorgado no ha cumplido con lo solicitado, 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 26 de abril de 2021, a horas 10:30 am aproximadamente, la unidad asegurada sufrió un accidente de tránsito mientras circulaba debajo del intercambio vial (bypass) que se encuentra ubicado en la carretera Piura-Paita, ocasionándose daños materiales en la unidad asegurada. 2) Que, luego del accidente, el área de operaciones cumplió con llamar a la central de emergencias de …………………. a fin de reportar el siniestro desde el mismo lugar del accidente. Que, …………………. no se hizo presente en el lugar del accidente, pese a que el lugar donde ocurrió se encuentra a 10 minutos de la ciudad de Piura. 3) Que, …………………. ha rechazado el siniestro citando las Condiciones Generales de la Póliza y las exclusiones contenidas en estas. Que, pese al reclamo de la asegurada, …………………. no ha contestado sobre la falta de entrega de las Condiciones Generales y Especiales de la Póliza, por lo que la asegurada ha presentado un escrito ante la SBS denunciando a …………………. por infracciones leves y graves, entre ellas no cumplir con entregar las Condiciones Generales de la póliza y rechazar siniestros sin fundamento. 4) Que, la Ley de Seguros 29946, establece la obligación del asegurador de entregar la póliza al asegurado y, que la misma sea firmada por el representante legal de la empresa asegurada y, si esto no se cumple cualquier interpretación del contrato se debe realizar a favor del asegurado. Que, …………………. indica que sus Condiciones Particulares enviadas por correo electrónico, señalan que el asegurado tiene 30 días para hacer observaciones, caso contrario queda como aceptada la emisión y el contenido de la póliza, junto con las condiciones generales. 5) Que, resulta obvio que el plazo de 30 días solo se refiere a las rectificaciones que un asegurado puede pedir del texto de la póliza recibida, pero en este caso, ni siquiera se ha recibido la póliza completa, con lo cual no se ha tenido oportunidad de revisarla y menos observarla. 6) Que, el accidente se produjo mientras la unidad asegurada circulaba en la Panamericana Norte por debajo del bypass y, al terminar de cruzarlo, en la parte final del puente el conductor realizó una maniobra intempestiva por la presencia de un animal generando que la tolva del volquete se levante y choque con el techo de la parte final del puente; a pesar del impacto la unidad logró salir del bypass quedando detenida en el carril contrario de la vía. 

Que, …………………. no ha tomado una declaración del conductor, con lo cual no es cierto lo que indica en la carta de rechazo cuando se señala que el conductor ha brindado una declaración inexacta. Que, el Acta de Intervención Policial es elaborada y suscrita por los efectivos policiales, pero tampoco es una declaración del conductor, pues no lleva su firma, siendo que este documento policial tampoco puede ser considerado como una declaración del conductor.

Que, por su parte ………………….solicita se declare infundada la reclamación, por las siguientes resumidas razones: 1) Que, en relación al siniestro denunciado, personal policial que se encontraba en las inmediaciones del lugar de los hechos, constataron la ocurrencia ocasionada por el vehículo asegurado que había impactado con la tolva la parte inferior del bypass generando daños en la unidad. 2) Que, el párrafo pertinente del parte policial detalla: “mientras conducía el vehículo antes mencionado por la carretera Piura a Paita, dicho vehículo se trasladaba con la tolva suspendida hacia arriba, al pasar por la parte inferior del bypass produciéndose dicho accidente”. Que, así mismo, se detalla en el Acta de Intervención Policial de fecha 27/04/2021, que dicho documento fue debidamente suscrito por el conductor de la unidad asegurada, “siendo las 12:55 horas se concluye la presente Acta firmando el conductor ante personal PNP que certifica. Fdo. El instructor – Fdo. El denunciante – impresión digital. 3) Que, luego de dicha declaración ante los efectivos policiales, el asegurado reportó el siniestro a …………………. el mismo día, brindando una versión diametralmente diferente e inverosímil, sosteniendo lo siguiente: “se encontraba circulando de Piura hacia Paita y de pronto se me cruzó un perro y por evitar atropellarlo frené inmediatamente, provocando que la tolva se levante y choque contra el bypass y dañe la cabina de la unidad asegurada”. 4) Que, ………………….  procedió a rechazar la cobertura mediante carta de fecha 11 de mayo de 2021, invocando las causales de declaración fraudulenta y conducta negligente debidamente sustentadas. Que, como consecuencia, son de aplicación el Artículo 5° Exclusiones, inciso 5.1.1, literal c) y el Artículo 10°, inciso 10.12, 10.12.1 Pérdida del Derecho indemnizatorio. 5) Que, adicionalmente, la aseguradora menciona que se realizó una ampliación de la manifestación que fue realizada por el señor …………………., quien no participó en el accidente, pero además realiza dicha ampliación de denuncia con fecha 04 de agosto de 2021, es decir, con posterioridad a la recepción de la carta de rechazo efectuada con fecha 20 de mayo de 2021. 6) Que, así mismo, la aseguradora ha presentado un informe pericial que en conclusión indica lo siguiente:

“Este tipo de camiones tienen incorporado un mecanismo hidráulico, el cual previamente debe activarse a través de del accionamiento de dispositivos electrónicos ubicados en la cabina del camión, siendo esta la única posibilidad de generar la elevación de la tolva” 

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, a la contestación de la misma, a lo tratado en la audiencia de vista y al escrito adicional presentado por la reclamante, la materia controvertida sometida al conocimiento de este colegiado radica en determinar si el rechazo del siniestro expresado por …………………. en su carta N° …………………., 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. El rechazo del siniestro expresado por la aseguradora en su carta mencionada, se sustenta en la aplicación del artículo 10° de las Cláusulas Generales de Contratación, incisos 10.12 y 10.12.1. Que, así mismo la aseguradora en su mencionada carta, indica que es de aplicación el artículo 5° exclusiones, inciso 5.1.1 literal c) e inciso 6.

OCTAVO: Que, en respuesta a lo mencionado por la aseguradora en el Considerando Sétimo, la empresa reclamante manifestó su disconformidad con el rechazo del siniestro en razón de lo siguiente: 

1. Que, …………………. no ha contestado sobre la falta de entrega de las Condiciones Generales y Especiales de la Póliza, por lo que la asegurada ha presentado un escrito ante la SBS denunciando a …………………. por infracciones leves y graves, entre ellas no cumplir con entregar las Condiciones Generales de la póliza y rechazar siniestros sin fundamento.
1. Que, …………………. no ha tomado una declaración del conductor, con lo cual no es cierto lo que indica en la carta de rechazo cuando se señala que el conductor ha brindado una declaración inexacta. Que, el Acta de Intervención Policial es elaborada y suscrita por los efectivos policiales, pero tampoco es una declaración del conductor, pues no lleva su firma, siendo que este documento policial tampoco puede ser considerado como una declaración del conductor.

NOVENO: Que, en relación a lo manifestado por las partes en los Considerandos Sétimo y Octavo, este colegiado aprecia lo siguiente:

1. Que, el párrafo pertinente del parte policial detalla: “mientras conducía el vehículo antes mencionado por la carretera Piura a Paita, dicho vehículo se trasladaba con la tolva suspendida hacia arriba, al pasar por la parte inferior del bypass produciéndose dicho accidente”. Que, así mismo, se detalla en el Acta de Intervención Policial de fecha 27/04/2021, que dicho documento fue debidamente suscrito por el conductor de la unidad asegurada, “siendo las 12:55 horas se concluye la presente Acta firmando el conductor ante personal PNP que certifica. Fdo. El instructor – Fdo. El denunciante – impresión digital.
1. Que, luego de dicha declaración ante los efectivos policiales, el asegurado reportó el siniestro a …………………. el mismo día, brindando una versión diferente e inverosímil, sosteniendo lo siguiente: “se encontraba circulando de Piura hacia Paita y de pronto se me cruzó un perro y por evitar atropellarlo frené inmediatamente, provocando que la tolva se levante y choque contra el bypass y dañe la cabina de la unidad asegurada”.
1. Que, …………………. ha presentado un informe técnico preparado por el señor …………………., perito de la aseguradora, siendo las conclusiones de dicho peritaje:

c-1) De acuerdo a la información técnica de la propia marca, para levantar la tolva, la unidad debe encontrarse estacionada con el motor encendido y la caja de cambios en neutro, se presiona el botón de accionamiento de la toma de fuerza, se verifica que el testigo del tablero indique que está activado, se suelta el seguro de la palanca de accionamiento y se jala la palanca y empieza a levantar la tolva (la unidad cuenta con una caja de cambios automatizada).

c-2) La palanca de accionamiento de la tolva lleva un seguro el cual se debe accionar para poder levantar la tolva.

c-3) De acuerdo a lo informado, para bascular la tolva se requiere obligatoriamente accionamiento manual.

c-4) Es imposible sostener la versión que señala que la tolva se levantó por maniobra brusca del camión, estando en marcha. El resaltado es nuestro

1. Que, dado que la asegurada no se encuentra de acuerdo con las conclusiones del informe presentado por …………………., la Defensoría solicitó que la asegurada presente un peritaje de parte, lo cual cumplió, indicándose en las conclusiones lo siguiente:

d-1) La tolva si puede ser accionada (levantada) mientras la unidad se encuentra en movimiento.

d-2) Por las condiciones mencionadas, es posible, que durante su recorrido la unidad estuvo con la PTO accionada involuntariamente, como consecuencia de trabajos de limpieza.

d-3) Por las condiciones mencionadas líneas arriba, es posible que la tolva pudo haberse accionado de manera involuntaria.

Que, como se puede apreciar en los informes de ambas partes, es evidente que la tolva no se puede levantar solo por un movimiento brusco del camión por la presencia de un perro.

El resaltado es nuestro.

DECIMO: Que, del análisis de lo expresado en el Considerando Noveno, se colige que el conductor de la unidad asegurada brindo declaraciones diferentes y contradictorias sobre la causa del siniestro, que no permiten a la aseguradora tener cabal conocimiento de las reales causas y responsabilidades del siniestro, lo cual se considera como declaraciones fraudulentas. 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 expresado, en el presente caso es de aplicación el artículo 10° de las CLAUSULAS GENERALES DE CONTRATACION, que expresa lo siguiente:

Artículo 10° - Atención de Siniestro

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, la Ley 29946, Ley de Contrato de Seguro, en su artículo 73 – Fraude, expresa lo siguiente:

Artículo 73 – Fraude
El asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si actúa fraudulentamente, exagera los daños o emplea medios falsos para probarlos.

Que, al figurar le exclusión en la Ley mencionada, esta debe ser conocida por los asegurados, por lo que en este caso no tiene consecuencia el que la aseguradora no haya probado la entrega de las Condiciones Generales de la Póliza.

Que, en atención a todo lo expresado, se considera que el rechazo posee legitimidad

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

Resuelve

Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por ………………….contra …………………., dejando a salvo el derecho de la reclamante para recurrir a las instancias que considere pertinentes.

Lima, 17 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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