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RESOLUCIÓN N° 193/23


VISTOS

Que con fechas 11 de julio y 08 de agosto de 2023, .........................................................................., 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, .................................. ha presentado su contestación a la Reclamación adjuntando la Póliza y los documentos relativos al siniestro. 

Que, con fecha 25 de setiembre de 2023, se realizó la correspondiente audiencia de vista con la asistencia solo de la aseguradora, pese a que la asegurada fue citada de acuerdo al reglamento. Que, la aseguradora sustentó su posición, absolviendo las diversas preguntas formuladas por este colegiado, quedando entonces el expediente a la fecha en condiciones para que este colegiado expida su pronunciamiento.

Que, la asegurada solicita que ......................................... atienda el siniestro ocurrido al vehículo asegurado, por las siguientes resumidas razones:1) Que, la asegurada solicita a ............... la reevaluación de su caso, porque el choque si fue en movimiento, pero su hija cuando llamó estaba nerviosa y no tuvo asesoramiento de que decir ya que es la primera vez que pasa por esto. 2) Que, la asegurada no es su hija es por eso que redacta esta carta para confirmar que el siniestro si fue en movimiento, pero su hija llamó sin consultarle; que el seguro ha tomado las palabras de su hija siendo que la asegurada nunca llamó. 3) Que, en todo el proceso recibió una mala atención de parte de ................................... Que, el día 05 de junio dejó su unidad en uno de los talleres preferentes, que mencionan en su lista, pero pasado dos semanas no tiene respuesta y, la señorita del concesionario le menciona a su hija que ya les había enviado la cotización, a los días lo ponen con “cargo” el presupuesto. 4) Que, después de varios días, su hija recibe un correo mencionando que la cobertura ha sido rechazada por ser un choque en movimiento y no estacionado.

Que, por su parte, .................................. solicita se declare infundada la reclamación, por las siguientes resumidas razones: 1) Que, con fecha 03 de junio de 2023 el vehículo asegurado sufrió un siniestro, siendo que, la conductora del vehículo dio aviso a la aseguradora recién el 04 de junio de 2023, indicando que el siniestro se produjo cuando el vehículo se encontraba estacionado en el ovalo Santa Victoria, en Chiclayo. 2) Que, una vez internado el vehículo en el taller, la aseguradora pudo percatarse duranta la evaluación del perito especializado que, los daños declarados al reportar el siniestro no guardaban relación con los daños reales y se concluyó que el siniestro en realidad había ocurrido cuando el auto se encontraba en movimiento y no cuando estaba estacionado como informó la conductora. 3) Que, de esta manera la aseguradora con fecha 07 de julio de 2023 le comunicó a la asegurada el rechazo de la cobertura, toda vez que se había incumplido con las cargas establecidas en la póliza. esto es, la realización del trámite policial respectivo, además de haberse incurrido en una reclamación fraudulente.4) Que, en consecuencia, son de aplicación en el presente caso los siguientes artículos contenidos en las Condiciones de dicha póliza:

“CARGAS Y OBLIGACIONES

EL ASEGURADO deberá

(…)
Acreditar ante .................................. la ocurrencia del siniestro y las pérdidas sufridas, así como su derecho a ser indemnizado, para cuyo caso deberá cumplir lo establecido en el artículo sobre AVISO DEL SINIESTRO Y PROCEDIIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA

(…)

Que, la póliza contratada establece la carga por parte de la asegurada de cumplir con interponer una Denuncia Policial en caso de siniestro, así como someterse el conductor al Dosaje Etílico de ley, ambas obligaciones dentro de un plazo determinado, bajo sanción de perder los derechos indemnizatorios en caso de incumplimiento. Que, dicha obligación se encuentra relacionada con la imposición legal establecida en el artículo 275° del Reglamento Nacional de Tránsito. 4) Que, tal como se aprecia en la carta de rechazo emitida por la aseguradora, la cobertura no fue amparada debido a que se encuentra ante una solicitud fraudulenta, ya que se pudo determinar que los daños ocasionados al vehículo asegurado fueron a raíz de un choque en movimiento y no cuando este se encontraba estacionado como alegó la conductora y propietaria del vehículo. 5) Que, respecto a la reclamación fraudulenta, el artículo 73° de la Ley de Contrato de Seguro, establece 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”

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 y, a lo tratado en la audiencia de vista, la materia controvertida sometida al conocimiento de este colegiado radica en determinar si lo expresado por la aseguradora en su carta de rechazo ........................................ de fecha 07 de julio de 2023, se encuentra 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 expresado por la aseguradora en su carta mencionada en el Considerando anterior, se sustenta en la aplicación de los siguientes artículos: 

1.  CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

CARGAS Y OBLIGACIONES

1. ARTICULO 4° 

AVISODEL SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA

1. ARTICULO 73 – FRAUDE – Ley 29946 – Ley de Contrato de Seguro

OCTAVO: Que, en respuesta a lo mencionado en el Considerando Sétimo, el asegurado manifestó su disconformidad con el rechazo del siniestro, en razón de lo siguiente: 

1. Que, si bien el choque fue en movimiento, su hija cuando llamó estaba nerviosa y no tuvo asesoramiento de que decir ya que es la primera vez que pasa por esto. 
1. Que, la asegurada no es su hija, es por eso que la asegurada redacta esta carta para confirmar que el siniestro si fue en movimiento, pero su hija llamó sin consultarle.
1. Que, el seguro ha tomado las palabras de su hija siendo que la propia asegurada nunca llamó. 
1. Que, en todo el proceso recibió una mala atención de parte de ................................... Que, el día 05 de junio dejó su unidad en uno de los talleres preferentes, que mencionan en su lista, pero pasado dos semanas no tuvo respuesta y, la señorita del concesionario le menciona a su hija que ya les había enviado la cotización, a los días lo ponen con “cargo” el presupuesto. 
1. Que, después de varios días, su hija recibe un correo mencionando que la cobertura ha sido rechazada por ser un choque en movimiento y no estacionado.

NOVENO: Que, en relación a lo indicado por las partes en los Considerandos Sétimo y Octavo y, a los documentos que obran en el expediente, este colegiado aprecia lo siguiente:

1. Que, no es materia controvertida lo siguiente:

Que, en el reporte del siniestro a .................................., la conductora del vehículo indicó que dicho siniestro sucedió cuando el vehículo asegurado se encontraba estacionado.

1. Que, luego del análisis técnico realizado por la aseguradora, se detectó que el siniestro en realidad sucedió cuando el vehículo se encontraba en movimiento, lo cual fue aceptado por la propia asegurada. 

1. Que, el reporte del siniestro a la aseguradora se realizó al día siguiente de ocurrido. Que así mismo, la conductora del vehículo asegurado no cumplió con realizar la denuncia policial ni pasar el dosaje etílico correspondiente.

1. Que, la conductora del vehículo asegurado brindó una declaración falsa al realizar el reporte del siniestro a la aseguradora.

Que, como consecuencia del análisis realizado, en lo que respecta al incumplimiento de la obligación de realizar la denuncia policial y pasar el dosaje etílico correspondiente, en el presente caso es de aplicación el Artículo 4° de las Condiciones de la póliza, que expresa lo siguiente:

“ARTICULO 4°

AVISO DEL SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA h

El Contratante y/o Asegurado deberá dar aviso del siniestro a través de la central telefónica de .................................., dentro del menor plazo posible como tenga conocimiento de la ocurrencia y dentro de un plazo no mayor de 4 horas de ocurrido el siniestro. (…)
En los casos en que se haya afectado el derecho de la aseguradora a verificar o determinar las circunstancias del siniestro, .................................. podrá rechazar el siniestro.

“PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA

Denunciar el hecho inmediatamente a la autoridad policial de la jurisdicción donde ocurrió el siniestro, solicitando la constatación de daños correspondientes, realizando todas las diligencias que la policía le solicite y sometiéndose el conductor al dosaje etílico dentro del plazo de tiempo que no exceda las cuatro (4) horas de ocurrido el siniestro (…)”

Que, en relación a la declaración falsa que la aseguradora considera fraudulente realizada por la conductora del vehículo al realizar el reporte del siniestro, .................................. 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 declaración falsa, 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, es de aplicación el Artículo 25° - Solicitud de Cobertura Fraudulenta, que expresa literalmente lo siguiente:

“El asegurado perderá el derecho a ser indemnizado, quedando .................................. relevada de toda responsabilidad si en cualquier tiempo, cualquiera de ellos o terceras personas debidamente facultadas que actúen en su representación, emplean medios o documentos falsos, dolosos o engañosos con su conocimiento o sin el, para sustentar una solicitud de cobertura o para derivar beneficios del seguro otorgados por la presente póliza”.

Que, así mismo, lo mencionado se condice con lo establecido en el artículo 73° de la Ley 29946 – Ley de Contrato de Seguro, que establece lo siguiente:

“El asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si actúa fraudulentamente, exagera los daños o emplea medios falsos para probarlos”



 
. 

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, 10 de octubre de 2023

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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