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RESOLUCIÓN Nro. 236/22


VISTOS:

[bookmark: _Hlk107662905]Que, .................................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ...................................... otorgue debida cobertura conforme al SEGURO AUTOMÓVILES – PÓLIZA No ................................

Que, la señalada reclamación cumple con los requisitos de materia y oportunidad establecidos en el Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento.html), siendo necesario determinar si cumple con los requisitos de cuantía, lo que será analizado en la parte resolutiva; 

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, ................ presentó sus descargos.

Que, el 5 de diciembre de 2022 se realizó la correspondiente audiencia de vista en entorno virtual, conforme consta de la correspondiente acta, habiéndose dejado constancia de la participación de ambas partes. En dicha oportunidad se consultó al representante de la reclamante sobre el monto bajo reclamación toda vez que su escrito de reclamo presentado ssolicita que la aseguradora cumpla con la reparación correspondiente comunicada por Divemotor ascendente a US$ 100,049,95.

Que, la reclamación de cobertura se sustenta resumidamente en los antecedentes y hechos siguientes: (1) celebró el contrato de arrendamiento financiero N" 40483 de fecha 22 de enero de 2022 con el Banco Scotiabank para adquirir 4 minibuses marca Mercedes Benz, así mismo el contrato de arrendamiento señala en su clausula décimo sexta, que el bien deberá estar adecuadamente cubierto contra todo riesgo; (2) mediante el mismo banco Scotiabank se adquirió la Póliza N" ............................... para la unidad de placa ................ a ................; (3) el 07 de junio de 2o22, la unidad de placa ................ conducido por el Chofer Jesús Alberto ................ Guerra, sufrió un accidente de tránsito, a la altura del Km. 163 de la Nueva Carretera Panamericana-Distrito de San Vicente-Cañete; (4) se comunicó a ................ el siniestro, a fin de que pueda constatar in situ los hechos ocurridos; (5) si bien es cierto existen clausulas generales de contratación; no es menos cierto, que también existen un conjunto sistematizado de procedimientos legales de investigación que se deben de cumplir a fin de emitir un pronunciamiento final como es parte policial, informes, peritajes y atestado policial, el no realizarlos u obviarlos configuraría una total falta de idoneidad y causarían en la parte afectada indefensión y un claro atentado contra el derecho de defensa; (6) ante una experiencia traumática como es un accidente de tránsito, los individuos experimentan cambios diversos los cuales afectan el normal discernir de la realidad no con el ánimo de cambiar la realidad o falsearla, sino con la sola idea de ponerse a buen recaudo; (7) la Ley contempla que para dar una manifestación se encuentre presente su abogado defensor a fin de que no sea inducido a decir o firmar alegaciones que no sean revisadas y que por el contrario atente contra su integridad y de esta manera evitar abusos tal como el que ................ pretende hacer al resolver un contrato-Póliza mediante el cual las partes se comprometieron recíprocamente respetar y cumplir todas las condiciones y no solamente las que les convenga; (8) la aseguradora ha realizado una resolución unilateral 

del contrato - Póliza, con un solo hecho como es el no esperar a culminar la investigación y por lo menos obtener las conclusiones del atestado policial; el cual es determinante para este tipo de siniestros; (9) el informe final policial- Atestado Policial, Informe No 146-2022-REGPOL-LIMA/DIVPOL-C-CSVOIAT, detalla que el siniestro se produjo por la afectación directa en la llanta de la unidad y no a ninguna negligencia.

Que, por su parte, en su contestación a la reclamación, ................ destaca principalmente lo siguiente: (1) habiéndose brindado diferentes versiones sobre las reales circunstancias del evento, los cuales no permiten tener cabal conocimiento de las verdaderas circunstancias de ocurrencia del siniestro, la aseguradora queda exenta de responsabilidad al haber incurrido el asegurado en causal de pérdida del derecho indemnizatorio prevista en las cláusulas generales de contratación Precisa que al reportarse el siniestro se manifestó que el siniestro ocurrió en circunstancias que la unidad asegurada es invadida en su carril por tráiler provocando que pierda el control e impacte contra una baranda, indicando el conductor que no contaba con la identificación de la placa del tercero que lo cerró porque el tráiler no se detuvo y siguió su camino; (2) en cambio, ante el procurador el conductor cambia su versión, indicando que un objeto de metal le pinchó la llanta provocando que pierda el control impactando contra el guardavía y siendo impactado por el tercero tráiler de placa AYO-714; (3) ante la PNP el conductor volvió a cambiar la versión, manifestando que la unidad tuvo un desperfecto mecánico en el neumático delantero provocando que pierda el control e impacte contra el guardavía es en esas circunstancias que el tráiler de placa AYO-714 impacta la unidad asegurada en el lado izquierdo; (4) la Ley del Contrato de Seguro establece la obligación de suministrar al asegurador la información veraz, razonable y necesaria para verificar el siniestro y que dicha norma legal también regula lo concerniente a la pérdida de derechos indemnizatorios por reclamación fraudulenta; (5) el contrato de seguro establece que es una obligación a cargo del asegurado, cumplir con todas las obligaciones legales y cargas contractuales propias del siniestro y que es de cargo del asegurado acreditar su derecho a ser indemnizado con la documentación veraz, completa e idónea, liberándose a la aseguradora en caso de incumplimiento debido a dolo o culpa inexcusable; (6)  existe culpa inexcusable por tratarse de un acto que denota negligencia grave del declarante; (7) la manifestación del conductor de la unidad asegurada, tanto en su llamada ante la Central de Emergencias, como en el registro del Informe de Procuración y en el Acta de Intervención No 146, emitido por la Policía Nacional del Perú, advierten que el señor ................, conductor de la unidad asegurada, brindó versiones inexactas en sus declaraciones, que se configuran como exclusiones, tanto legales como contractuales, para el otorgamiento de la cobertura, de conformidad al artículo 10° de las condiciones generales de contratación de la Póliza; (8) las circunstancias en las cuales se realizaron los hechos materia de reclamación, se ven empañadas por sendas declaraciones del señor ................, quien, ha tenido, cierta y documentadamente, distintas versiones. Esto, desde luego, perjudica a la aseguradora, respecto de la posibilidad de verificar o determinar los pormenores del siniestro, contraviniendo la normativa en materia de seguros y lo pactado dentro de los condicionados de la póliza suscrita; (9) existen tres versiones distintas de los hechos, narrados por el señor ................:  -Versión 1: Se encuentra documentada en la llamada que realizó el señor ................, reportando el siniestro a nuestra Central de emergencias; - Versión 2: Posteriormente, ante el procurador, el señor ................ manifestó que el motivo del siniestro se produjo porque la llanta se pinchó con un objeto metálico que estaba en la pista, haciendo que pierda el control de la unidad, 

impactando contra el guardavía y luego contra el tráiler de placa de rodaje AYO – 174; -Versión 3: Por último, ante su declaración con la Policía Nacional del Perú, el señor ................, volvió a cambiar de versión, mencionando que su unidad sufrió de un desperfecto mecánico en el neumático delantero, provocando que pierda el control e impacte contra el guardavía. Es en estas circunstancias en que el tráiler de placa de rodaje No AYO-174 le impacta por el lado izquierdo; (10) el señor ................ tiene tres versiones que distan una de otra, respecto de las circunstancias en que se realizaron los hechos que culminaron en el siniestro. En primer lugar, el chofer menciona que éste fue producido debido a que un tráiler invadió su carril, perdiendo el control e impactando contra la baranda; menciona, además que el tráiler se dio a la fuga. En su segunda versión, fue un objeto de metal que pinchó la llanta delantera, lo que produjo su pérdida de control y posterior impacto con el tráiler de placa de rodaje N° AYO-174. Finalmente, menciona el señor ................ que, su vehículo sufrió un desperfecto en la llanta, lo que conllevó al siniestro; (11) estos cambios repentinos de versiones no hacen más que imposibilitar la verificación y/o determinación de las circunstancias del siniestro, en clara contravención de las normas y las cláusulas del contrato; (12) el artículo 3° del Reglamento de Gestión y Pago de Siniestros aprobado por la Resolución SBS 3202-2013, refiere que el contratante y/o asegurado tiene que cumplir con todas las obligaciones legales y cargas contractuales propias del siniestro ocurrido; (13) al mantener el conductor versiones distintas de lo ocurrido en el siniestro, se demuestra que el asegurado ha incumplido con las obligaciones establecidas en el contrato de seguro, lo que determina la pérdida del derecho a ser indemnizado. De esta manera, resulta evidente que las versiones brindadas por el conductor a nuestra compañía a través de la central, así como sus declaraciones ante el procurador y a la policía, no son iguales. vulnerando, de esta manera, los principios de la máxima de la buena fe que rigen los contratos de seguro; (14) se ha brindado versiones inconsistentes y contradictorias que deviene en declaraciones fraudulentas o inexactas, que conllevan a la pérdida del derecho al otorgamiento de la cobertura de conformidad a las cláusulas generales de contratación.

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” y “usuarios de seguros” a los asegurados propiamente dichos, a los contratantes del respectivo seguro y/o a los beneficiarios nombrados en las pólizas.

SEGUNDO: Que, asimismo, de acuerdo a su Reglamento, la DEFASEG sólo es competente para pronunciarse y resolver las reclamaciones sobre rechazo coberturas o liquidación de siniestros que formulen 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 Reglamento de la DEFASEG dispone textualmente lo siguiente:

“La Defensoría conoce los reclamos que plantean los usuarios de seguros, ello siempre y cuando cumplan con los siguientes requisitos de admisibilidad de manera concurrente:
1. El reclamo debe estar referido a un rechazo o liquidación de siniestro por parte de una empresa de seguros, excepto aquellos referidos a siniestros dentro del ámbito del seguro complementario de trabajo de riesgo y de los seguros de invalidez, sobrevivencia y gastos de sepelio del Sistema Nacional de Pensiones (SNP), así como de los del Sistema Privado de Pensiones (SPP), que incluye rentas de jubilación, los cuales se encuentran excluidos de la competencia de la Defensoría.
Cualquier reclamo que no se encuentre comprendido en el párrafo anterior, como por ejemplo: pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o idoneidad de servicios, entre otros, son ajenos a la competencia funcional de esta Defensoría.
2. El reclamo debe ser interpuesto dentro del plazo perentorio de dos (2) años, computados a partir del día siguiente de recibida la primera notificación en que es denegada o rechazada la pretensión por la empresa de seguros.
3. El total de la indemnización solicitada a la empresa de seguros no debe exceder los US$ 50,000.
Para reclamos en dólares americanos, se considerará el tipo de cambio contable que publica la Superintendencia de Banca, Seguros (SBS) y AFP vigente a la fecha de interposición del reclamo.
Para los reclamos cuyo monto total de la indemnización solicitada a la empresa de seguros no supere los US$ 3,000, podrán ser resueltos por el Órgano Resolutivo Unipersonal.

CUARTO: Que, conforme al monto de la indemnización reclamada por la empresa asegurada, se constata que la pretensión de la reclamante excede la cuantía establecida como límite de competencia de esta Defensoría del Asegurado.
	
Hallándose acreditado que la pretensión de la reclamante excede de la suma de US$50,000, se verifica que la cuantía de la presente controversia excede de la competencia de esta Defensoría.

Atendiendo a lo expresado, conforme a su Reglamento, este colegiado resuelve:








Declarar CONCLUIDO, SIN PRONUNCIAMIENTO SOBRE EL FONDO, el proceso relativo a la reclamación interpuesta por .................................................................... contra ................ PERÚ, disponiéndose el ARCHIVO DEFINITIVO DEL CASO, quedando a salvo su derecho de recurrir a las instancias que considere pertinentes.


Lima, 13 de diciembre 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
Omar Alfaro Villanueva– Vocal
		Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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