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RESOLUCIÓN N° 079/23

VISTOS

Que con fecha 10 de febrero de 2023, .............................................., interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ................................, otorgue cobertura al siniestro ocurrido el 24 de octubre de 2022, 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 31 de marzo de 2023 ha presentado su contestación a la Reclamación, adjuntando los documentos relativos al siniestro.

Que, con fecha 24 de abril de 2023, se realizó la correspondiente audiencia de vista con la asistencia de ambas partes, las mismas que sustentaron sus posiciones respecto a la reclamación presentada y luego absolvieron las 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, considerando los documentos que obran en el expediente

Que, el asegurado solicita que ................................ proceda a la atención del siniestro ocurrido al vehículo asegurado, por las siguientes resumidas razones: 1) Que, respecto a la carta de la aseguradora ................................... de fecha 06 de noviembre de 2022, en la que señalan lo siguiente:

1. Que, los incumplimientos son imputables al asegurado, dado que no se ha acreditado la existencia de hecho alguno que lo justifique.
1. Que, respecto a la calificación de los incumplimientos se sostiene que en los mismos ha mediado por lo menos culpa inexcusable, toda vez que se ha omitido el cuidado elemental que cualquier persona está en la obligación de seguir, es decir, se ha obrado con negligencia grave, que además ha afectado el derecho que asiste a la aseguradora de investigar de manera oportuna las circunstancias y responsabilidades del siniestro reportado.

2) Que, el asegurado debe precisar que, en la carta antes referida, la aseguradora solo señala culpa inexcusable del asegurado y, no ha evaluado también el hecho humano de la persona que en ese momento pasó un trauma shock psicológico y, que en esos momentos críticos pasa la persona y que se encuentra como prioridad humana la vida y tal y, en segundo lugar, lo material. 3) Que, en su respuesta, la aseguradora en forma muy lata solamente le da importancia al hecho material y no toman en cuenta la situación personal del asegurado, debiendo tener una mayor sensibilidad humana al momento de tomar en cuenta los hechos y, que legalmente se encuentra amparada en nuestra Constitución que, en primer lugar, está la vida, que es algo irreparable en un accidente y que en lo material se puede rehacer o recuperar en forma económica. 4) Que, al respecto, el asegurado debe precisar que, por los motivos antes señalados solicita se reconsidere respecto a la respuesta del siniestro ocurrido, para lo cual solicita se tome en cuenta lo señalado y no tomarlo como una pérdida total del vehículo y se pueda asumir los gastos de reparación del vehículo y que no se considere como pérdida total sino como una reparación del mismo. 5) Que, teniendo en cuenta que el día de los sucesos pasaron horas respecto al hecho, y tal vez por falta de experiencia en temas administrativos no pudo dejar en claro la forma como asentar la correspondiente circunstancia del accidente: así mismo, señala que se ha realizado por su parte ciertas cotizaciones de recepción de su camioneta, para lo cual cumple con adjuntarla para su correspondiente evaluación. 6) Que, el asegurado solicita se dé trámite a su solicitud y se llegue a buen entendimiento con la aseguradora, ya que, por haber pasado un impacto muy fuerte por el siniestro, hubo tal distorsión de los hechos acaecidos que fueron denunciados.

Que, por su parte ................................ solicita se declare infundada la reclamación, por las siguientes resumidas razones: 1) Que, con fecha 24 de octubre de 2022, a las 3:49 horas aproximadamente, el conductor señor ............ reportó el siniestro ocurrido el mismo día a la 1:29 horas, quien manifestó que se pinchó la llanta delantera al pasar por un bache, perdió el control y se despistó hacia una cuneta a la altura del Km 20 de la Panamericana Norte en Piura. 2) Que, es menester precisar que el señor ............ reportó el siniestro ante la central SI24 el 24 de octubre de 2022 a las 3:49 horas, indicando que el siniestro ocurrió a las 3:40 horas, tal como se puede apreciar en el informe de procuración. Que, sin embargo, por otro lado, en la entrevista con el asesor presencial, el señor ............ indicó que el siniestro ocurrió alrededor de las 4:45 horas. Que, siguiendo con las versiones inexactas, el reclamante en su declaración voluntaria, manifestó ante la Policía Nacional que el accidente se produjo a las 5:30 horas del día 24 de octubre de 2022. Que, por último, en la denuncia policial se consignó que el siniestro ocurrió a las 5:50 horas. 3) Que, por otro lado, haciendo las consultas a la empresa de GPS, se puede apreciar claramente el seguimiento satelital en donde se detecta un impacto, un frenado brusco y un apagado de motor a la 1:30 horas. 4) Que, dentro de este contexto, vale remitirse a las Cláusulas Generales de Contratación, en cuyo artículo 10° hace mención a las circunstancias en las que se establece la pérdida del derecho indemnizatorio por parte del asegurado:

Que, en esa misma línea, la Ley de Contrato de Seguro menciona en sus artículos 69° y 73° que es obligación del asegurado brindar información veraz, razonable y necesaria para verificar el siniestro, caso contrario perderá su derecho a ser indemnizado.

5) Que, para excusarse de sus obligaciones contractuales y legales, simplemente el reclamante pretende desviar la atención aduciendo que se encontraba en un “shock psicológico” como prioridad. Que, dichos argumentos no justifican la falta de diligencia del asegurado y, peor aún, no brindan documentación pertinente para apoyar su premisa, principalmente tomando en cuenta que el asegurado luego del accidente se encontraba ILESO, según se puede apreciar en el Informe Policial N° 282-2022. 6) Que, es pertinente mencionar que el asegurado ha incumplido con su deber de someterse al dosaje etílico de acuerdo con las condiciones de la póliza, para que la compañía realice las investigaciones necesarias y oportunas sobre las circunstancias y responsabilidades de la ocurrencia del siniestro reportado. 

Que, en el presente caso, el conductor incumplió con dicha carga contractual con culpa inexcusable, puesto que no hay motivo razonable (ni menos demostrado) que justifique el incumplimiento de dicha carga.

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 ..................................., 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 lo siguiente:

1. Declaraciones diferentes y contradictorias que devienen en declaraciones fraudulentas. 
1. Que, el asegurado incumplió con la obligación de brindar información veraz, razonable y necesaria para verificar el siniestro. 
1. Incumplimiento del asegurado de someterse al Dosaje Etílico pertinente, el cual deberá ser practicado dentro de un plazo que no exceda las cuatro horas desde la ocurrencia del siniestro, debiendo presentar a la compañía una copia autentificada o certificada expedida por la autoridad competente.

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

1. Que, el asegurado debe precisar que, en la carta antes referida, la aseguradora solo señala culpa inexcusable del asegurado y, no ha evaluado también el hecho humano de la persona que en ese momento pasó un trauma shock psicológico y, que en esos momentos críticos pasa la persona y que se encuentra como prioridad humana la vida.
1. Que, en su respuesta, la aseguradora en forma muy lata solamente le da importancia al hecho material y no toman en cuenta la situación personal del asegurado, debiendo tener una mayor sensibilidad humana al momento de tomar en cuenta los hechos y, que legalmente se encuentra amparada en nuestra Constitución.
1. Que, teniendo en cuenta que el día de los sucesos pasaron horas respecto al hecho, y tal vez por falta de experiencia en temas administrativos no pudo dejar en claro la forma como asentar la correspondiente circunstancia del accidente. 

NOVENO: Que, en relación a lo manifestado por ................................ y el asegurado en los Considerandos Sétimo y Octavo y, a los documentos que obran en el expediente, este colegiado aprecia lo siguiente:

x) Que, el asegurado ha brindado declaraciones diferentes y contradictorias sobre la hora de ocurrencia del siniestro. 
xx) Que, la justificación del asegurado de que después del accidente se encontraba con un trauma shock psicológico no ha sido corroborada con documento probatorio, considerando inclusive que en el Informe Policial se indicó que el conductor resultó ileso del accidente.

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 información proporcionada 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; por lo tanto, es de aplicación el artículo 10° de las Cláusulas Generales de Contratación que expresa lo siguiente:

“Sin perjuicio de lo establecido en el numeral 8.3, La Compañía quedará exenta de toda responsabilidad y el asegurado perderá todo el 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, en esa misma línea, la Ley de Contrato de Seguro menciona en sus artículos 69° y 73° que es obligación del asegurado brindar información veraz, razonable y necesaria para verificar el siniestro, caso contrario perderá su derecho a ser indemnizado.

Que, sin perjuicio de lo anterior, en el presente caso, también es de aplicación, el artículo 6° de las Condiciones Generales de la Póliza que expresa:

“En adición a las cargas y obligaciones señaladas en el artículo 7° de las Cláusulas Generales de Contratación, en caso de siniestro el asegurado deberá cumplir con las siguientes cargas y obligaciones, bajo pena de perder el derecho indemnizatorio:

(…)

6.1.3 Someterse al Dosaje Etílico pertinente, el cual deberá ser practicado dentro de un plazo que no exceda las cuatro horas desde la ocurrencia del siniestro, debiendo presentar a la compañía una copia autentificada o certificada expedida por la autoridad competente 

(…)

Por lo que se considera que el rechazo del siniestro posee legitimidad.

Que, como consecuencia de 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 pertinente.

Lima, 08 de mayo de 2023

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


Omar Alfaro Villanueva – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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