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RESOLUCIÓN N° 157/23

VISTOS:

Que, doña ................................................................... (en adelante, la reclamante) interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ......................................................... (en adelante, la aseguradora) apruebe su solicitud de ampliación de cobertura de su Seguro de Tarjetas 360 N° ...................................... (en adelante, la póliza).

Que, la señalada reclamación cumple con los requisitos de materia, cuantía y oportunidad establecidos en el Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento);

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, la aseguradora presentó sus respectivos descargos;

Que, el 03 de julio de 2023 se realizó la audiencia virtual de vista con la concurrencia de ambas partes, quienes tuvieron oportunidad de exponer sus respectivas posiciones tratándose de la materia reclamada, absolviendo las diversas preguntas que les fueron formuladas. Asimismo, en la referida audiencia, se solicitó que, en un plazo no mayor a 03 días hábiles, la aseguradora cumpla con remitir los la grabación de la entrevista realizada al reclamante;

Que, en síntesis, el reclamante manifiesta lo siguiente: a) estar en desacuerdo con el rechazo sin fundamento de la indemnización ascendente a S/ 3,000.00 (tres mil y 00/100 soles) que solicitó a la aseguradora; b) el acta de entrevista que sustentaría el rechazo de la aseguradora no cuenta con su firma, a fin de que se pueda afirmar que el referido rechazo encontró su causal en un caso de fraude; c) nunca se le solicitó su autorización para grabar la entrevista; 

Que, por su parte, la aseguradora sustenta su posición resumidamente en lo siguiente: a) atendiendo a lo establecido en la Póliza, con fecha 30 de marzo de 2023 se informó al reclamante que debía realizarse una entrevista personal; b) luego de realizada la entrevista, así como de evaluar los documentos presentados por el reclamante, con fecha 9 de mayo de 2023 se denegó el pedido de cobertura, debido a que existían sospechas de una reclamación fraudulenta, lo que fue sustentado en las declaraciones falsas detectadas; c) en atención a la reconsideración presentada por el reclamante, se reafirmaron en su posición y rechazaron el pedido, agregando que se había detectado la adulteración del Acta de Entrevista;

Que, asimismo, conforme a lo requerido en la audiencia virtual de vista, la aseguradora, con fecha 04 de julio de 2023, remitió un escrito en el que adjunta la grabación solicitada y, además, sustenta la adulteración del Acta de Entrevista realizada por el reclamante, conforme a lo señalado en el escrito de descargos presentado;

CONSIDERANDO:
 
Primero: 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, respecto de rechazos o liquidación de cobertura de siniestros; 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: Asimismo, de acuerdo a su Reglamento, la DEFASEG sólo 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, cuantía y oportunidad, de manera que las reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura, como pueden las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o idoneidad de servicios, son ajenas a la competencia funcional de esta Defensoría.

Tercero: Que, de acuerdo a la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro, norma legal vigente con ocasión de la celebración del contrato al cual se contrae el presente caso, todas las cuestiones jurídicas se rigen por lo dispuesto en dicha ley y por las que reglas que se acuerden convencionalmente, en cuanto no vulneren los principios esenciales de la naturaleza jurídica del seguro, siendo que sólo se aplica el derecho común a falta de disposiciones del derecho de seguros o de protección al consumidor.

Cuarto: Que, el artículo 1361 del Código Civil dispone que los contratos son 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, conforme al artículo 196 del Código Procesal Civil, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, así como a quien los contradice invocando nuevos hechos, salvo que aquel que esté sujeto a dicha carga procesal se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.

Sexto:  Que, conforme a lo expuesto en la reclamación, en la absolución de esta, y a lo tratado en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar si el rechazo de cobertura resulta o no legítimo.

En el presente caso, como es de apreciar, la aseguradora realizó una entrevista al reclamante, a fin de contrastar lo reflejado en la denuncia contra lo narrado por el propio reclamante. Producto de ello, mediante Carta ................................................, la aseguradora identificó numerosas contradicciones, tales como -por ejemplo- las referidas al lugar, hora y las acciones tomadas por el reclamante (bloqueo de la tarjeta).

Asimismo, se ha detectado que, tal como ha sustentado la aseguradora, el reclamante manipuló el Acta de Entrevista, a fin de introducir información que no había sido objeto de sus respuestas con ocasión de la entrevista personal realizada por encargo de la aseguradora. Lo anterior fluye de autos y se encuentra plenamente acreditado en el escrito de fecha 04 de julio de 2023 remitido por la aseguradora.

Sétimo:  Que, en el presente caso se advierte que la aseguradora, mediante la realización de una entrevista personal, ha detectado numerosas imprecisiones y contradicciones entre lo respondido en dicha diligencia por el reclamante, frente a lo narrado con ocasión de su denuncia policial. 

Al respecto, debemos recordar que la aseguradora cuenta con la facultad de requerir dicha entrevista personal, tal como fluye de lo dispuesto en la Póliza obrante en autos:
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En buena cuenta, la aseguradora ha actuado conforme a las facultades provistas por la Póliza, la que resulta un acuerdo vinculante entre las partes. En ese sentido,
ante las inconsistencias respecto de las circunstancias del siniestro que se mencionan en el Considerando anterior, la aseguradora sostiene que denegó la solicitud de cobertura presentada por el reclamante, en la medida que se advirtieron inexactitudes e imprecisiones en sus declaraciones y documentos que sustentaban su posición. Para ello, la aseguradora se ampara en el siguiente artículo de la póliza:
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En el presente caso, la exclusión anotada anteriormente radica en valerse de diferentes y contradictorias declaraciones para obtener una ventaja, pero sin que exista finalmente una certeza de lo ocurrido, lo cual evidentemente agravia al interés de la aseguradora, al carecer de elementos de juicio ciertos para evaluar integral y correctamente el siniestro, ya que actúa con fraude quien efectúa acciones contrarias a la verdad. Conforme a ello, se aprecia la concreción de la causal alegada por la asegurada, lo que conlleva a la pérdida del derecho indemnizatorio, tanto conforme al contrato como a la ley.

En consecuencia, el rechazo de cobertura informado por la aseguradora se ajusta a derecho.

Atendiendo a lo expresado, este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que resuelve:

Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por don ................................................................... contra ........................................................., dejando a salvo el derecho de la reclamante de acudir ante las instancias que estime pertinente.

Lima, 31 de julio 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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Cuando La COMPARIA lo considere conveniente, podra requerir una entre ta personal con el ASEGURADO o
documentacién adicional, con el fin de obtener las aclaraciones y/o precisiones necesarias acerca del evento o
siniestro ocurrido. Esta se solicitara dentro de los primeros veinte (20) dias del plazo de treinta (30) dias con
los que cuenta la COMPANIA, para aprobar o rechazar el siniestro.
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Cargasy Obligaciones

El ASEGURADO tiene las siguientes cargas y obligaciones:

a)  Abstenerse de actuar fraudulentamente, exagerar los dafios o emplear medios falsos
para probarlos.

()

El incumplimiento de la presente carga podria ocasionar la pérdida de los derechos

indemnizatorios.
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