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RESOLUCIÓN N° 009/24


VISTOS:

[bookmark: _Hlk107662905]Que, ..................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG contra ........................................ solicitando se le otorgue la cobertura del SEGURO VEHICULAR – PÓLIZA No ........................, respecto de la unidad asegurada de placa de rodaje ...................

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, la aseguradora presentó sus descargos y la documentación relativa al rechazo, incluida la respectiva póliza;

Que, el 11 de diciembre de 2023 se realizó la audiencia de vista con la participación del representante de la aseguradora y la inasistencia de la reclamante, conforme consta de la correspondiente acta;

Que, de acuerdo con el escrito presentado, la reclamación se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) el 10 de junio del 2023 su vehículo de la marca Hyundai Elantra modelo 2017, con placa de rodaje .................., sufre un accidente en el CAR WASH ubicado entre la calle Colon y la Av. Tupac Amaru en la ciudad de Arequipa; (2) su esposo ............................................................................ dejó el vehículo a las 11:00 am, para luego cuando lo recoge a las 3:00pm, lo encuentra dañado de la parte posterior, con daños graves, por lo que se procede a llamar a la aseguradora para activar la cobertura del seguro; (3) a las 4:30 pm llegó el procurador de la compañía quien tomó la manifestación a su esposo y al dueño del CAR WASH. Al término de la entrevista, el procurador hace dubitativamente la consulta si se va a presentar una denuncia policial y a lo que al evidenciar los hechos y sin encontrar daños personales a terceras personas se decide de muto acuerdo entre su esposo y el dueño del CAR WASH a no presentar denuncia policial; (4) la aseguradora realizó maltrato al asegurado, por los siguientes motivos: no responde de manera inmediata a sus consultas, esto durante los 70 días que duró todo el proceso; demoró en el tiempo de atención, pasaron hasta 70 días hasta que resuelva el rechazo de la cobertura por segunda vez; no tiene una ubicación física, oficina en la ciudad de Arequipa donde poder hacer los reclamos de manera personal; el personal de la seguradora que ve el caso no contesta a las llamadas telefónicas; la propaganda engañosa, en redes sociales indican que los siniestros son atendidos de manera inmediata, pero el caso lo resuelven en 70 días; el procurador que atiene el siniestro no asesora al asegurado y de manera dubitativa les consulta sobre la presentación de una denuncia policial, aprovechando de este punto para rechazar la cobertura en una primera instancia; para evaluar los daños envían hasta en tres oportunidades a sus peritos, haciendo caer en malestar al personal del taller mecánico; ante la demora de los tramites por parte de la seguradora, es su esposo quien corre con los gastos de guardianía de la unidad en el taller mecánico; los peritos determinan que la caja de cambios se encuentra dañada, rotura de dientes del piñón de retroceso, a lo que indican que lo declarado no corresponde con lo evaluado, pero se toma la declaración al dueño del CAR WASH sin que su esposo se encuentre en el lugar de los hechos al momento del siniestro;  indican que él ha presentado una falsa declaración; (5) no son claros los puntos de las cláusulas; (6) la aseguradora es responsable por la demora en la atención por cuatro meses; (7) los peritos de la aseguradora no tiene capacidad de determinar en primera instancia los motivos del daño en la caja de cambios, hasta en tres oportunidades se tuvo que desmontar la caja de cambios; (8)  asumo que en las múltiples diligencias perdieron la parte faltante; (9) la Perdida de esta autoparte origino otras consecuencias y gastos para el reclamante (daño del guardafango delantero derecho).

 Que, por su parte y en resumen la compañía de seguros sostiene que: (1) el siniestro no tiene cobertura por cuanto el conductor del vehículo asegurado Sr. ............................................................................ no cumplió con realizar la denuncia policial oportunamente una vez ocurrido el hecho; (2) ese incumplimiento objetivamente ha colocado a la aseguradora en una posición de imposibilidad para poder constatar por sus propios medios, los hechos y circunstancias del siniestro; (3) el hecho de no formular la denuncia policial oportunamente hace que las causas, circunstancias y responsabilidades del siniestro no puedan quedar establecidas de manera cierta; (4) en la evaluación realizada se ha comprobado que la unidad se encontraba dentro de un lavadero, cuando por motivos no identificados, la unidad se desengancha y choca con una berma central; (5) mediante Carta ............................................. del 23 de agosto de 2023, deniega la reconsideración del rechazo debido a que, en el análisis del caso e informe técnico, se confirma que las evidencias encontradas en el vehículo no corresponden a los hechos de la manifestación del Sr. ............................................................................ quien habría brindado una declaración inexacta, puesto que los daños no corresponden con las circunstancias reportadas a la aseguradora; (6) en el análisis realizado al siniestro y al Informe Técnico RGD-23-630 emitido con fecha 23 de agosto, se concluye lo siguiente: “OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES. 1. De nuestra inspección, en primera instancia observamos que es lógico que ocurran "daños en la carrocería" por las dimensiones (altitud/ancho), sin embargo, las deformaciones en ella resultan desproporcionadas para un accidente en el cual el vehículo se desplazó apagado y solo por acción de la inclinación del pavimento; es decir, el daño es más severo de lo que correspondería en una situación como la descrita. 2. Posteriormente y revisados los "daños mecánicos" en la caja de transmisión de la unidad, se observaron daños en el piñón de retroceso, específicamente con cuatro dientes rotos, lo cual indicaría que la unidad no se encontraba desenganchada al momento de la ocurrencia, por el contrario, esto indica que la unidad se encontraba en marcha al momento de ser impactada y no en reposo como indicaron inicialmente en la inspección realizada. 3. De lo mencionado anteriormente, solo se puede concluir que lo declarado y presentado para la atención del siniestro, no concuerda con el tipo de daños mecánicos encontrados en la carrocería y caja de transmisión del vehículo asegurado.”; (7) al comunicarse la ocurrencia del siniestro, se manifestó que el siniestro se produjo cuando el vehículo se encontraba estacionado en el CAR WASH ubicado entre la calle Colon y la Av. Tupac Amaru, Arequipa. Asimismo, también se informó que el siniestro se habría producido por descuido del personal del CAR WASH, toda vez que no se habría enganchado correctamente el vehículo, lo que llevó a que este se deslizara fuera del lavadero e impactara contra la berma al costado de la vía; (8) al lugar de los hechos se apersonó el procurador, quien realizó el reporte del siniestro dejando constancia que no se realizaría la denuncia policial correspondiente, esto por decisión del esposo de la asegurada quien había llegado a un mutuo acuerdo con el dueño, sin ninguna autorización de la compañía; (9) luego de evaluadas las circunstancias del siniestro declarado, el día 27 de junio de 2023 se le comunicó a la asegurada el rechazo de su cobertura, toda vez que se había incumplido con las cargas establecidas en la póliza contratada, esto es, la realización del trámite policial respectivo por decisión propia del esposo en acuerdo con el dueño del CARWASH. Ante el rechazo de cobertura, al no estar conforme la asegurada presentó una solicitud de reconsideración el día 30 de junio del 2023, por lo que se procedió a realizar nuevamente una evaluación en virtud de los cuestionamientos planteados sobre la forma de ocurrencia del siniestro; (10) el 26 de julio del 2023 mediante correo electrónico se solicitó a la asegurada su autorización para que los peritos especializados que habían revisado los daños externos del vehículo pudieran revisar la posible existencia de daños internos en la caja de cambios, para lo cual se necesitaba su autorización para el respectivo desarme y desmontaje, la cual fue dada por la asegurada; (11)  luego de que se encontraron daños internos en la caja de cambios del vehículo que no guardaban ninguna relación con el siniestro de acuerdo a lo declarado por el esposo de la asegurada, los peritos a cargo procedieron a emitir un informe técnico con el debido sustento, motivo por el cual el día 23 de agosto del 2023 se procedió a dar respuesta a la solicitud de reconsideración presentada, indicando que el siniestro también se encontraba siendo rechazado por un reclamación fraudulenta; (12) constituye un hecho no controvertido que no se cumplió con interponer la denuncia policial después de ocurrido el siniestro, esto por propia decisión del esposo de la asegurada quien manifestó que no realizaría la denuncia policial en virtud de un acuerdo mutuo al que había llegado con el dueño del CARWASH, esto sin autorización de la aseguradora; (13) resulta apreciable que el incumplimiento de las cargas contractuales ha generado perjuicios a la aseguradora, en la medida que se ha visto imposibilitada de evaluar y determinar las reales causas y circunstancias del siniestro reclamado, lo cual se hace muy evidente teniendo en cuenta que hasta la fecha incluso no se ha podido determinar fehacientemente las causas del siniestro, pues según las evaluaciones periciales en realidad este habría ocurrido con el vehículo en movimiento, además de que los daños presentados son desproporcionales a las circunstancias que se declararon; (14) al momento de atender la solicitud de reconsideración de la asegurada, se amplió los motivos del rechazo de la cobertura también por configurarse una solicitud fraudulenta, ya que de acuerdo con el reporte del siniestro de fecha 10 de junio del 2023, en concordancia con el informe técnico emitido, se pudo determinar que los daños ocasionados al vehículo asegurado eran desproporcionados para las circunstancias del accidente descrito, además de que el siniestro habría ocurrido en realidad cuando el vehículo se encontraba en movimiento y no en reposo como se indicó; (15) en el presente caso, se encuentra acreditado que se ha presentado un supuesto de actuación fraudulenta, toda vez que el esposo de la asegurada solicitó la cobertura de manera engañosa, tal y como se pudo corroborar a través del informe técnico realizado por los peritos de la compañía que concluyó que, de acuerdo con las características de los daños del vehículo, estos eran desproporcionales a las circunstancias declaradas, además de que en realidad el siniestro habría ocurrido cuando el vehículo se encontraba en marcha y no en reposo, como indicó el esposo de la asegurada. 

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, 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 con 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.  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: De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro, 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: 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: De acuerdo con el artículo 196 del Código Procesal Civil, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, así como a quien los contradice invocando nuevos hechos; sin perjuicio de aplicarse las presunciones legales correspondientes.

SEXTO: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y en su absolución, la cuestión controvertida radica en determinar si en el presente caso se verifica la causal de rechazo opuesta por la aseguradora, esto es, si existe evidencia de una reclamación fraudulenta, evento que conlleva la pérdida del derecho indemnizatorio.

SÉPTIMO: En primer lugar, debe destacarse que la reclamación fraudulenta se encuentra dentro de los alcances del artículo 73° de la Ley del Contrato de Seguro – Ley 29946- que define el supuesto de fraude y sus efectos en los siguientes términos: “El asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si actúa fraudulentamente, exagera los daños o emplea medios falsos para probarlos”.

Tal como consagra el artículo II de la mencionada Ley, el contrato de seguro se rige por el principio de “máxima buena fe”, que se extiende desde la celebración de este hasta la toda la ejecución del contrato. En ese marco, corresponde al asegurado al momento de la reclamación del siniestro conducirse con celo y apego estricto a la realidad, describiendo fielmente lo acontecido. 

Es así como, una vez producido el siniestro el asegurado es quien principalmente tiene el control sobre las evidencias y la accesibilidad a las mismas, por lo que la aseguradora goza del derecho a efectuar una comprobación muy rigurosa y acuciosa del alcance del siniestro, a fin de evitar la sospecha de que el asegurado haya actuado fraudulentamente, exagere los daños o emplee medios falsos para probarlos, para obtener de ese modo un lucro indebido.
Asimismo, cabe resaltar que el contratante, el asegurado o el beneficiario deben suministrar al asegurador la información veraz, razonable y necesaria para verificar el siniestro o la extensión de la prestación a su cargo y permitirle las indagaciones necesarias a tales fines, tal como lo establece el artículo 69 de la Ley del Contrato de Seguro.

Atendiendo a esas circunstancias, corresponde valorar con celo las pruebas en el presente caso.

Como puede apreciarse, en los antecedentes que obran en autos, está probado que en el presente caso existen versiones contradictorias sobre la forma en que ocurrió el siniestro.

En efecto, conforme a lo declarado por el esposo de la reclamante al reportarse el siniestro, el vehículo asegurado se encontraba estacionado en un lavadero y se desengancha desplazándose e impactando contra una berma central. 

Conforme a ese relato, el siniestro se produjo porque al parece el personal del lavadero no enganchó correctamente el carro ni puso el freno de mano por lo que la unidad se deslizó fuera del lavadero hasta impactar con la berma central.

Al efectuarse el análisis de los daños que presentan la unidad, los peritos de la aseguradora en el Informe Técnico de Inspección RGD-23-630 han determinado y concluido que la unidad “no se encontraba desenganchada al momento de la ocurrencia, por el contrario, esto indica que la unidad se encontraba en marcha al momento de ser impactada y no en reposo como indicaron inicialmente en la inspección realizada”, por lo que  “lo declarado y presentado para la atención del siniestro, no concuerda con el tipo de daños mecánicos encontrados en la carrocería y caja de transmisión del vehículo asegurado”.
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Como puede apreciarse, al reportarse las circunstancias en que ocurrió el siniestro el representante de la asegurada formula declaraciones contradictorias respecto de la forma en que se produjo el siniestro.

No resulta razonable que una unidad que supuestamente se encontraba deslizándose apagada presente daños mecánicos en la carrocería y en la caja de transmisión que corresponde una unidad en marcha. 

Para esta Defensoría, la grave contradicción en que se incurrió al reportar el siniestro respecto a las circunstancias en que se encontraba la unidad asegurada genera dudas justificadas sobre la materialización y causa del siniestro perjudicando a la aseguradora, lo que configura una actitud fraudulenta que conlleva la pérdida del derecho indemnizatorio.
En efecto, las declaraciones inconsistentes y contradictorias denota la existencia de una reclamación fraudulenta que conlleva a la pérdida del derecho indemnizatorio.

Cabe tener en cuenta que, la acepción de la Real Academia de la Lengua Española para definir fraude como “acción contraria a la verdad y a la rectitud, que perjudica a la persona contra quien se comete”. 

Es evidente que las declaraciones inconsistentes y contradictorias no permiten tener cabal conocimiento de las verdades circunstancias de ocurrencia del siniestro. 

En ese sentido, se ha configurado el supuesto de hecho contenido en el artículo 73° de la Ley del Contrato de Seguro.

OCTAVO: Atendiendo a lo expresado precedentemente, esta Defensoría concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, encontrando que existen razones fundadas para el rechazo de cobertura, por lo que 

RESUELVE:

Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por ..................................................... contra ........................................ correspondiente al SEGURO VEHICULAR – PÓLIZA No ........................, quedando a salvo el derecho de la reclamante para recurrir ante las instancias que consideren 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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3. COMENTARIOS Y OBSERVACIONES:

1. De nuestra inspeccién, en primera instancia observamos que es légico que ocurran
“dafios en la_carroceria” por las dimensiones (altitud/ancho), sin embargo, las
eformaciones en ella resultan_desproporcionadas para un_accidente en el cual e

vehiculo se desplazé apagado y solo por accién de la cién del pavimento; es decir,
el dafio es mas severo de lo que corresponderfa en Una situacion como la descrita.

2. Posteriormente y revisados los “dafios mecénicos” en la caja de transmision de la
unidad, se_observaron dafios en el pinén de_retroceso, especificamente_con_cuatro
dientes rotos, lo_cual indicaria_que la_unidad no se encontraba_desenganchada al
“omenio Go 15 orTonia. a6l Somiro. caioIndica G A Usiad S5 sheoraba o por el contrario. esto Indica que Tz unidad se encontraba en
marcha al momento de ser impactada v no en reposo como nos indicaron inicialmente en
Ta inspeccion realizada.

3. De lo mencionado anteriormente, solo podemos concluir que lo declarado y presentado
para la atencién del siniestro, no concuerda con el tipo de dafios mecanicos encontrados
enla carrocerfa y caja de transmision del vehiculo asegurado.
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