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RESOLUCIÓN N° 006/24
VISTOS

Que con fechas 19 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 04 de diciembre de 2023, se realizó la correspondiente audiencia de vista con la asistencia de ambas partes, las mismas que sustentaron sus respectivas posiciones, absolviendo las diversas preguntas formuladas por este colegiado. Que, el asegurado remitió un escrito adicional, quedando entonces el expediente a la fecha en condiciones para que este colegiado pueda analizar el caso y expedir su pronunciamiento.

Que, el asegurado solicita que .................................. proceda a la atención del siniestro ocurrido al vehículo asegurado, por las siguientes resumidas razones 1) Que, el asegurado solicita apoyo de la Defensoría en relación al incidente ocurrido. 2) Que, el viernes 07 de julio de 2023, el técnico del asegurado, señor ................................................, lamentablemente sufrió un accidente al evitar una colisión frontal con un vehículo de maquinaria pesada (cargador frontal) en la ruta de Huancayo a Tarma. 3) Que, el vehículo tercero invadió el carril del asegurado y, al intentar maniobrar para evitar el choque, el vehículo se desvío y chocó contra un poste en la ladera del cerro. 4) Que, el conductor del vehículo asegurado se puso en contacto de inmediato con la aseguradora para notificar el accidente.

Que, por su parte .................................. solicita se declare infundada la reclamación, por las siguientes resumidas razones: 1) Que, con fecha 07 de julio de 2023, a horas 19:22 pm el conductor del vehículo asegurado reportó ante la central de emergencia de la aseguradora el siniestro ocurrido, refiriendo que mientras conducía a horas 17:50 horas de ese día, un cargador frontal se encontraba en sentido contrario y, al intentar esquivarlo perdió el control de su unidad ocasionándose de esa manera el siniestro. 2) Que la aseguradora procedió a verificar las causas y circunstancias que produjeron este último, llegando a la decisión de rechazar el otorgamiento de la cobertura por las siguientes causales: i) no haber comunicado en el más breve plazo posible la ocurrencia del siniestro. ii) no haber denunciado de inmediato el hecho ante la autoridad policial competente, iii) declaraciones fraudulentas. 3) Que, en relación a las declaraciones del siniestro, ante los efectivos policiales de Tarma, señaló que luego de realizar una maniobra a la derecha para evitar colisionar con un vehículo mayor que iba en su carril de circulación impactó con una roca existente en el lugar, dando una vuelta de campana, mientras que ante el asesor indicó que impactó contra un poste de cemento quedando con las llantas hacia arriba. 4) Que, como se puede apreciar, existen versiones totalmente distintas sobre la ocurrencia del siniestro, con lo cual se acredita que la compañía no tomara conocimiento de las verdaderas circunstancias en las que se produjo el siniestro. Que, en consecuencia, la aseguradora procedió a rechazar el siniestro conforme a lo establecido en el artículo 10.12.1 de las Cláusulas Generales de Contratación de la póliza:

“Artículo 10° - Atención de siniestros

(…)

10.12 Pérdida de Derecho indemnizatorio

Sin perjuicio de lo establecido en el numeral 8.3, La Compañía quedará exenta de toda responsabilidad y el Asegurado perderá todo 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.

5) Que, al haberse verificado que el conductor reportó el siniestro luego de casi dos horas de ocurrido, esto afectó a la aseguradora el derecho a la verificación de las circunstancias y responsabilidades del mismo y, su vez, estaría incumpliendo los términos y condiciones de la póliza. Que, el conductor pudo reportar el hecho ni bien se suscitó el siniestro, pues en el lugar de los hechos hubo recepción de señal telefónica de acuerdo a la página “checa tu señal” de la página web de OSIPTEL 6) Que, así mismo, el conductor se apersonó luego de tres (3) horas de acontecido el siniestro a sentar la denuncia policial pudiendo hacerlo en un plazo mucho menor, pues de acuerdo a Google Maps, el tiempo de recorrido entre del lugar del siniestro y la comisaría de Tarma es de 51minutos (47 minutos sin tráfico).

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 S..................................... de fecha 07 de setiembre 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 contenidos en la póliza contratada:

1.  CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

Artículo 6° - Procedimiento y Plazo para presentar la solicitud de Cobertura

6.1 Cobertura 001: Cobertura de Daño Propio al automóvil asegurado

Numerales 6.1.1 y 6.1.5

Artículo 10° - Atención de Siniestros

10.12 y 10.12.1 – Pérdida del Derecho Indemnizatorio
 
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, en relación a que el conductor del vehículo asegurado demoró casi dos (2) horas en reportar el siniestro, se debe aclarar que dicho señor informó del accidente inmediatamente al Gerente de................. Solution señor ................., siendo que dicho señor le brindó el celular del corredor de seguros para que asesore al conductor.
1. Que, al no encontrar la póliza de la unidad con placa ..................., el corredor se comunicó de inmediato con las compañías de seguros por chat para verificar la activación de la póliza, la cual resultó estar en .................. A las 6:20 pm según el screenshot de su WhatsApp Web, le confirmaron la atención; posteriormente se comunicó con el conductor para indicarle que declare el siniestro a ................. y siga el proceso que le indiquen.
1. Que, en relación con la declaración inexacta sobre la confusión entre un poste de cemento y una roca, el conductor señala que desde otro ángulo de vista la foto del poste de cemento puede apreciarse como una roca o piedra, especialmente considerando que era de noche y la iluminación era deficiente. Que, se adjunta fotos donde se observa claramente que el poste presenta un trozo de concreto. Que, esto respalda la versión de que la confusión fue resultado de la situación y condiciones específicas en las que se encontraba. 

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 considera mencionar
que, en el presente caso y en relación a lo manifestado por el asegurado en los literales a) y b) del Considerando Octavo, se aprecia que la demora en el reporte del siniestro a la aseguradora y la denuncia ante la comisaría, se debió a culpa inexcusable, en razón de que no ha sido probado documentalmente que dichas demoras se debieron a causas de fuerza mayor o imposibilidad de hechos, considerando que el conductor pudo realizar el reporte a la aseguradora y de inmediato la denuncia ante la comisaría, en razón de que la misma de acuerdo a lo presentado por la aseguradora con datos de Google Maps, el tiempo de recorrido entre del lugar del siniestro y la comisaría de Tarma es de 51minutos (47 minutos sin tráfico).

Que, adicionalmente, el reclamante reconoció en la audiencia de vista que  fue a Tarma en busca de una grúa y luego regresó a Tarma a realizar la denuncia policial, lo cual evidencia que pudo realizar la denuncia en la primera oportunidad que fue a Tarma en busca de la grúa.

Que, así mismo, respecto a lo manifestado por el asegurado en literal c) del Considerando Octavo, sobre la confusión que sufrió al declarar en dos oportunidades diferentes, en una de ellas que chocó contra una roca y en la otra que chocó contra un poste, se considera que lo mencionado no genera convicción, en razón de que no está probado que a la hora del accidente había tal oscuridad que el conductor no pudo diferenciar entre una roca y un poste. 

Que, como consecuencia del análisis realizado, se considera que en el presente caso son de aplicación los siguientes artículos contenidos en la póliza de seguro contratada:

PROCEDIMIENTO Y PLAZO PARA PRESENTAR LA SOLICITUD DE COBERTURA

6.1 COBERTURA 001: COBERTURA DE DALO PROPIO AL AUTOMOVIL ASEGURADO

6.1.1 Denunciar en forma veraz y de inmediato el hecho a la Autoridad Policial de la Jurisdicción, debiendo presentar una copia certificada de la denuncia a la compañía.

(…)

6.1.5 Comunicar en el más breve posible a la Compañía la ocurrencia del siniestro.

Los resaltados son nuestros.

Que, así mismo, en relación a las declaraciones diferentes sobre el objeto que causó los daños al vehículo asegurado, indicados por el conductor, .................................. 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, las declaraciones diferentes y contradictorias, 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 10° - Atención de siniestros

(…)

10.12 Pérdida de Derecho indemnizatorio

Sin perjuicio de lo establecido en el numeral 8.3, La Compañía quedará exenta de toda responsabilidad y el Asegurado perderá todo 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.

El resaltado es nuestro
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, 15 de enero de 2024


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

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