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RESOLUCION N° 196/22

VISTOS:

Que con fecha 03 de mayo de 2022, ............................................................., interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ......................... otorgue cobertura al siniestro ocurrido el 01 de setiembre 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 con dicho reglamento. 

Que, habiéndose corrido traslado de la señalada reclamación, ........................ con fecha 20 de junio de 2022 ha presentado su contestación a la Reclamación, adjuntando la Póliza y los documentos relativos al siniestro.

Que, con fecha 29 de agosto de 2022 se realizó la correspondiente audiencia de vista con la asistencia de ambas partes, las que sustentaron sus respectivas posiciones respecto a la reclamación presentada, y luego absolvieron las diversas preguntas formuladas por este colegiado, quedando. entonces el expediente a la fecha en condición para que este colegiado pueda analizar el caso y pronunciarse respecto al mismo.

Que, la asegurada solicita que ........................ proceda a la atención del siniestro ocurrido al vehículo asegurado, por las siguientes resumidas razones: 1) Que, el 1° de setiembre de 2021, el conductor .............................................................., conducía la unidad asegurada, en momentos que se desplazaba por las intersecciones de las avenidas José Carlos Mariátegui con la Av. Los Incas en Huaycán, donde la unidad fue impactada por un bus de color verde de transporte público, el mismo que se diera a la fuga y, ........................ ha señalado en su carta de rechazo que, desestima por contradicciones en la declaración del conductor y no se encontró la unidad vehicular que ocasionó el daño y, a la unidad asegurada y menciona que, la velocidad en la que circulaba 20 km por hora era la razonable para desarrollar acciones evasivas. 2) Que, de otro lado, la declaración del conductor en tanto no se condice con las horas a que ha indicado el conductor y los minutos en que paró la unidad según GPS, pero tenemos minutos más y minutos menos, es que produjo en si el accidente, teniendo en cuenta que no existe taxativamente indicado con que se puede fluir la conclusión a la que arriba la aseguradora que existe un hecho fraudulento, pero con que documento técnico se puede llegar a concluir que el hecho sea un fraude teniendo en cuenta que se ha realizado un lectura a favor de la aseguradora del GPS cuando se tiene que la lectura idónea del GPS demuestra que:

1. A las 16:55:55 Hs en forma abrupta la unidad siniestrada detuvo enfáticamente su marcha posicionándose en velocidad 0.



2. A las 17:00:25 Hs después la unidad siniestrada reanuda su marcha hasta las 17:01:55 Hs, hora en que se detiene a velocidad 0.
3. A las 17:01:55 Hs y en velocidad 0, permanece hasta las 17:29;55 Hs, paralizado el motor en velocidad 0, procediendo al regreso a su base que se encuentra a escasas cuadras, arribando al local a las 17:34:29 Hs, 

Lo que demuestra que no existe fraude alguno, siendo que por motivos fútiles y vanos para rechazar el pago de la póliza con motivos fuera de contexto en tanto que, solo con las declaraciones del conductor pretende desligarse, en tanto lo que ha señalado el conductor a nivel policial es aproximadamente y no con un reloj en mano para que se pretenda indicar que no existe idoneidad en su declaración a raíz de su manifestación, cuando el GPS indica exactamente el lugar donde se causó el accidente a la unidad asegurada. 3) Que, de otro lado se tiene que, del informe policial que se adjunta, se determina que no existe fraude, en tanto el evento en el cual se produjo el daño se ha acreditado de acuerdo con el procedimiento que se ha realizado por el efectivo policial de la Comisaría de Huaycán, en tanto no se vislumbra fraude alguno. 4) Que, la demora que se atribuye al conductor para realizar los trámites para el dosaje etílico no es atribuido a la empresa, sino a los funcionarios de la policía nacional, situación que se pretende atribuir a la empresa para indicar que existe fraude, cuando este no se ha acreditado verosímilmente. 5) Que, dado el tiempo transcurrido 01 de setiembre de 2021 a 20 de octubre 2021, siendo el plazo para que la aseguradora se pronuncie es hasta el 1° de octubre de 2021, el siniestro se encuentra consentido, de acuerdo con la Ley de Contrato de Seguros.

Que, por su parte ........................ solicita se declare infundada la reclamación, por las siguientes resumidas razones: 1) Que, como se señala en la carta de rechazo de fecha 12 de octubre de 2021, resulta por lo más extraño que, en atención a la magnitud de los daños materiales inferidos en el vehículo asegurado, que estos no se hayan producido de igual forma en la unidad tercera, con las subsecuentes lesiones personales de sus ocupantes (tratándose de un bus), más aún si, en el presunto lugar del siniestro no se hallaron evidencias físicas de la participación de esta unidad. 2) Que, así mismo, resulta ilógico que estando a la velocidad desplegada por el conductor de la unidad asegurada, (20 km según su declaración), este no haya podido realizar acciones evasivas tendientes a evitar la colisión, tanto más si el remolcador no llevaba carga. 3) Que, el colegiado podrá apreciar que, en su declaración a nivel policial, el conductor de la unidad asegurada manifestó lo siguiente:

03 PREGUNTADO. – Cual es el motivo de su presencia a esta subunidad policial ¿? – 
Dijo: Que, fui citado por ser víctima de accidente de tránsito el día 1° de setiembre 2021 a las 18:00 horas aproximadamente

13.- PREGUNTADO. – Narre detalladamente sobre el motivo del accidente de tránsito y en qué lugar ocurrió el hecho ¿
Dijo: Que, el día 01 de setiembre de 2021 a horas 17:45 Hs, salí de mi base Huaycán, ubicada en Mz. G, lote 19 y, cuando estaba bajando por la Av. José Carlos Mariátegui, con la Av. 


Los Incas de lado derecho, eso de las 18:00 Hs aproximadamente, un bus de color verde de transporte público intempestivamente salió de la Av. Los Incas cerrándome el paso, no dándome tiempo para poder frenar, donde choque con la parte delantera de mi vehículo al bus a su lado posterior lado izquierdo (…)

4) Que, como se puede apreciar de la declaración brindada por el conductor de la unidad asegurada, se advierten severas contradicciones con el reporte del siniestro y el reporte la GPS que refiere en su escrito de reclamo, ya que en ese documento aparece que el vehículo inicia movimiento a las 17:29 Hs en la Av. José Carlos Mariátegui y, a las 17:34 Hs se detiene en la misma avenida; según el documento no existe otro movimiento por parte de la unidad asegurada, por lo que lo manifestado por el conductor, quien indicó que el siniestro se produjo a las 18:00 Hs no es correcto. 5) Que, así mismo, según el reporte del accidente del conductor, este se produce en el cruce de las avenidas José Carlos Mariátegui, con Los Incas, sin embargo, haciendo un análisis del reporte del GPS, se ve que la unidad pasó por ese cruce a las 5:32 pm sin ninguna parada típica de accidente por impacto con un bus. 6) Que, en ese sentido, se determinó falta de veracidad por parte del conductor asegurado al brindar información inexacta respecto al lugar de la ocurrencia del siniestro, subsumiéndose esta situación en una causal de pérdida de derechos indemnizatorios, conforme a lo previsto en el Capítulo 11 del Condicionado General de la Póliza de vehículos y el Art. 73° de la Ley 29946, Ley de Contrato de Seguro.

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 del siniestro, expresado por la aseguradora en su carta N° ............................... N° ..................... de fecha 12 de octubre 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 menciona que, el rechazo del siniestro expresado en su carta mencionada en el Considerando anterior, se sustenta en que, el reporte del siniestro en los términos declarados por el asegurado, constituye una vulneración al deber de veracidad, lo cual constituye una abierta deliberada vulneración al artículo 69° de la Ley 29946 – Ley de Contrato de Seguro, al encontrarse ante un flagrante caso de reclamación fraudulenta, prevista en el Capítulo 11° del Condicionado General de la Póliza de Vehículos.

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

a) Que, minutos más o minutos menos, se produjo en si el accidente, teniendo en cuenta que no existe indicación con que pueda fluir la conclusión de que existe un hecho fraudulento, cuando se tiene la lectura del GPS.
b) Que, de la lectura idónea del GPS se demuestra que:

A las 16:55:55 Hs en forma abrupta la unidad siniestrada detuvo enfáticamente su marcha posicionándose en velocidad 0.
A las 17:00:25 Hs después la unidad siniestrada reanuda su marcha hasta las 17:01:55 Hs, hora en que se detiene a velocidad 0.
A las 17:01:55 Hs y en velocidad 0, permanece hasta las 17:29;55 Hs, paralizado el motor en velocidad 0, procediendo al regreso a su base que se encuentra a escasas cuadras, arribando al local a las 17:34:29 Hs, 

Lo que demuestra que no existe fraude alguno, en tanto la aseguradora solo con las declaraciones del conductor pretende eximirse del siniestro.

c) Que, lo señalado por el conductor a nivel policial es aproximado y no con reloj en mano para que se pretenda indicar que no existe idoneidad en su declaración a raíz de la manifestación.


d) Que, el Informe Policial determina que no existe fraude alguno, ya que el daño se ha acreditado de acuerdo con el procedimiento realizado por el efectivo policial de la Comisaría de Huaycán.
e) Que, la demora en pasar el conductor el dosaje etílico debe ser atribuida a la Policía Nacional y no al conductor.
f) Que, el siniestro debe considerarse “Consentido” en razón de que el rechazo se produjo vencido el plazo de 30 días que provee la Ley.

NOVENO: Que, en relación con lo manifestado por ........................ y el asegurado en los Considerandos Sétimo y Octavo y, en el Informe Policial, este colegiado aprecia lo siguiente:

1) Que, de acuerdo con lo indicado por la aseguradora, que hace un análisis del reporte del GPS, se ve que la unidad pasó por el cruce mencionado por el asegurado a las 5:32 pm sin ninguna parada típica de accidente por impacto con un bus, sin que el asegurado haya contradicho lo manifestado por la aseguradora.
2) Que, en el Informe 486-21-REG/POL/LIMA-DIVTER-ESTE-2-COM-HUAYCAN-SIAT, se aprecia lo siguiente:

ACTA DE INETERVENCION POLICIAL

(…)

“la persona .............................................................., quien refiere haber sido participante de un accidente de tránsito, en circunstancias que se trasladaba por la avenida José Carlos Mariátegui con el vehículo de Placa ................. en sentido de Sur a Norte; fue que en ese momento que apareció intempestivamente un vehículo de transporte público por la Av. Los Incas, en sentido de Este a Oeste, no dándose tiempo a poder frenar, impactándose con el lado posterior izquierdo del vehículo; así mismo dicho vehículo se dio a la fuga por la misma vía, no percatándose su placa de rodaje (…)

El resaltado es nuestro

Que, a mérito de la denuncia interpuesta por .............................................................., se realizaron las diligencias del caso, quien rindió su declaración testimonial el día 15 de setiembre de 2021 a horas 12:00 en torno a los sucesos ocurridos, argumentando que en la citada fecha y hora efectivamente se encontraba conduciendo el remolcador de Placa ................., por la Av. José Carlos Mariátegui en sentido de Sur a Norte y al llegar a la intersección de la Av. Los Incas, de su lado derecho a horas 18:00 horas aproximadamente de improviso sale un bus de color verde de su lado derecho y le cierra el paso, este frena pero su reacción llega a colisionar con su parte anterior derecho en la parte posterior del lado izquierdo; este vehículo, bus de color verde se detiene, ambos conductores bajan de sus unidades a conversar después de ver los daños de sus unidades, deciden reiterarse más adelante para seguir conversando y el bus emprende la marcha y se retira del lugar con dirección hacia 


la carretera central, este conductor también inicia la marcha para darle alcance, pero por la presencia de unidades delante de su unidad, no pudo ver la placa del ómnibus y este se dio a la fuga.

El resaltado es nuestro.

Que, como se puede apreciar, la primera versión indica que inmediatamente de ocurrido el siniestro, el bus verde se da a la fuga, mientras que, en la segunda versión, después del choque ambos conductores se bajan a conversar después de ver los daños, siendo que el bus verde emprende la marcha y se retira del lugar con dirección a la carretera central, no generando convicción de que cuando se bajaron ambos conductores, el del vehículo asegurado no haya podido ver la placa del bus verde.

Que, adicionalmente se tuvo una entrevista con el administrador de la Empresa Santa Rosa de los buses verdes, quien manifestó que no reportaron accidente de tránsito en dicha fecha, lo cual se adjunta a las diligencias indicadas.

DECIMO: Que, por todo lo indicado en el Considerando Noveno, se puede colegir que existen declaraciones diferentes y contradictorias por parte del conductor del vehículo asegurado. A este respecto, la aseguradora sostiene que en el presente caso la “actuación fraudulenta” radica en declaraciones que no permiten tener un cabal conocimiento de las verdaderas circunstancias y responsabilidades del siniestro, lo cual agravia evidentemente a la aseguradora, al carecer de elementos de juicio ciertos para evaluar integral y correctamente el siniestro.  Se destaca que, conforme al artículo 69 de la Ley del Contrato de Seguro, el asegurado está obligado a proporcionar información veraz, razonable y necesaria para verificar el siniestro, siendo que de manera correlativa el artículo 73 de la indicada ley sanciona la pérdida de los derechos indemnizatorios por reclamación fraudulenta. 
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, en consecuencia, en el presente caso es de aplicación el Artículo 73° - Fraude, contenido en la Ley 29946 – Ley de Contrato de Seguro, que expresa literalmente:

Artículo 73° - Fraude
El asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si actúa fraudulentamente, exagera los daños o emplea medios falsos para probarlos.
Que, por último, respecto a lo indicado por el asegurado de que el siniestro debe ser declarado “Siniestro Consentido”, es necesario aclarar que el plazo para ser declarado se inicia en la fecha de que el asegurado haya entregado el último documento a la aseguradora.
Que, como consecuencia de lo manifestado, se considera que el rechazo posee legitimidad; por lo tanto y, 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

RESUELVE:

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

                                                 Lima, 26 de setiembre de 2022

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento.

Rolando Eyzaguirre Maccan – Presidente 
María Eugenia Valdez Fernández Baca– Vocal
Marco Antonio Ortega Piana – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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