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RESOLUCIÓN N° 015/25

VISTOS

Que, ........................................................ interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que .................................., atienda el siniestro ocurrido al vehículo asegurado de placa de rodaje ................. de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza de Seguro Vehicular N° ................................ Certificado 1.

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 27 de enero de 2025 se realizó la correspondiente audiencia de vista con la asistencia de ambas partes, las mismas que sustentaron sus respectivas posiciones, absolviendo las preguntas del colegiado. Que, al término de la audiencia, se otorgó a la aseguradora un plazo de cinco (5) días hábiles para que presente copia del Informe Técnico que sustenta la posición de la compañía. Que, así mismo se otorgó a la reclamante el mismo plazo para que presente un Informa Técnico donde se indique la causa del siniestro. Que, ambas partes hicieron llegar documentos que se tomarán en cuenta en el análisis del caso, quedando entonces el expediente a la fecha en condiciones para que este colegiado expida su pronunciamiento.

Que, el asegurado solicita que ................................ atienda el siniestro ocurrido al vehículo asegurado, por las siguientes resumidas razones:

1. Que, con fecha 28 de julio 2024, aproximadamente a las 20:00 horas salió de Lima rumbo a Lunahuaná. Cuando se encontraba transitando, la unidad fue pasible de un accidente de tránsito /despiste con daños materiales y según la denuncia policial de fecha 29 de julio 2024, TIPIFICADO COMO ACCIDENTE DE TRANSITO.
1. Que, la referida unidad vehicular, se encuentra con toda su documentación al día; Revisión Técnica vigente, Soat, además que antes de contratar la póliza, ............. envió un representante a comprobar y verificar el estado físico y mecánico del vehículo, luego de lo cual le informó que no había inconvenientes con la inspección realizada, prueba de ello fue la emisión de la póliza respectiva.
1. Que, en la carta de fecha 05 de agosto, la aseguradora da respuesta negativa al pedido de cobertura, literalmente respondiendo:

“Que, según lo declarado por la señora .........................................., la unidad vehicular presenta desperfectos mecánicos producto que chocó con un rompemuelles en la parte baja del vehículo asegurado; los daños a consecuencia de este siniestro, no fueron originados por un accidente de tránsito”

1. Que, la respuesta en este caso para negar la atención del seguro es que, a criterio de la compañía no es un accidente de tránsito, a pesar del sustento presentado, como la denuncia policial, la cual literalmente indica que es un accidente de tránsito.
1. Que, en su carta del 13 de agosto, reiteran el rechazo y señalan como nuevos argumentos la declaración realizada por la asegurada donde indican que señala que el accidente fue por un desperfecto mecánico, así mismo señalan que en la denuncia policial indica que no es un accidente de tránsito.
1. Que, sus argumentos son falsos ya que precisó a la aseguradora que después del accidente de tránsito la unidad presentó desperfectos mecánicos.
1. La aseguradora da a entender que, la unidad sufrió un desperfecto mecánico lo cual es falso ya que el vehículo salió de Lima en perfectas condiciones. 
1. Que, en la carta del 02 de setiembre da otra respuesta diferente a las anteriores indicando que la caja de cambios del vehículo fue manipulada con anterioridad, lo cual se acepta, la caja de cambios fue reparada y no fue materia de observación al momento de hacer la inspección y otorgar el seguro y tampoco es causal de exclusión para contratar un seguro y/o para que pueda hacer efectiva la póliza contratada.
1. Que, además de esto, señalan que el accidente sufrido por choque con el rompemuelles no guarda relación con los daños.  

Que, por su parte ................................ solicita se declare infundada la reclamación, por las siguientes resumidas razones: 

1. Que, tal como se informó a la asegurada, no cabe la cobertura toda vez que se verificó que los daños reclamados no fueron originados por el siniestro reportado.
1. Que, es así, como se ha señalado, el siniestro versó en el choque de la parte baja del vehículo asegurado con un rompemuelles, por lo que solo cabría cobertura cuando se pueda verificar que los daños ocasionados efectivamente respondan al choque/siniestro ocurrido.
1. Que, no obstante, y de conformidad con la evaluación técnica realizada por la compañía con el taller Wigo Hyundai, se concluyó que el vehículo contaba con múltiples daños puntuales tales como daños en la caja automática (la misma que presentaba un sellador en la carcasa de caja de cambios y que se verificó haber sido manipulada) y una ruptura en el soporte superior izquierdo de la caja (el cual además no era el soporte original)
1. Que, es así que, luego del análisis el área técnica concluyó que el daño del cárter de la caja se produjo por la rotura del soporte de la caja de cambios desprendiendo a esta de su alojamiento. Cabe resaltar que el soporte era de procedencia alternativa razón por la cual no contaba con las especificaciones técnicas de fábrica.
1. Que, así mismo se comprobó que el daño en la parte inferior del vehículo no guarda relación con el impacto al sobrepasar un rompemuelles, debido a que las piezas mas expuestas no presentan un daño asociado con aquel siniestro en la parte inferior.  

 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 el rechazo de cobertura mencionado por la aseguradora en su carta .........................................., 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 del siniestro indicado por la aseguradora en su carta mencionada, se sustenta en que, de acuerdo a las evidencias encontradas en la visita presencial al taller y al revisar la unidad, se corrobora que el daño en la parte inferior del vehículo, no guarda relación con el impacto al sobrepasar un rompemuelles, ya que las piezas más expuestas con respecto a la pieza dañada no presentan daños asociados a un impacto en la parte inferior.

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, con fecha 28 de julio 2024, aproximadamente a las 20:00 horas salió de Lima rumbo a Lunahuaná. Cuando se encontraba transitando, la unidad fue pasible de un accidente de tránsito /despiste con daños materiales y según la denuncia policial de fecha 29 de julio 2024, TIPIFICADO COMO ACCIDENTE DE TRANSITO.
1. Que, la referida unidad vehicular, se encuentra con toda su documentación al día; Revisión Técnica vigente, Soat, además que antes de contratar la póliza, ............. envió un representante a comprobar y verificar el estado físico y mecánico del vehículo, luego de lo cual le informó que no había inconvenientes con la inspección realizada, prueba de ello fue la emisión de la póliza respectiva.
1. Que, en la carta de fecha 05 de agosto, la aseguradora da respuesta negativa al pedido de cobertura, literalmente respondiendo:

“Que, según lo declarado por la señora .........................................., la unidad vehicular presenta desperfectos mecánicos producto que chocó con un rompemuelles en la parte baja del vehículo asegurado; los daños a consecuencia de este siniestro, no fueron originados por un accidente de tránsito”

1. Que, la respuesta en este caso para negar la atención del seguro es que, a criterio de la compañía no es un accidente de tránsito, a pesar del sustento presentado, como la denuncia policial, la cual literalmente indica que es un accidente de tránsito.
1. Que, en su carta del 13 de agosto, reiteran el rechazo y señalan como nuevos argumentos la declaración realizada por la asegurada donde indican que señala que el accidente fue por un desperfecto mecánico, así mismo señalan que en la denuncia policial indica que no es un accidente de tránsito.
1. Que, sus argumentos son falsos ya que precisó a la aseguradora que después del accidente de tránsito la unidad presentó desperfectos mecánicos.
1. La aseguradora da a entender que, la unidad sufrió un desperfecto mecánico lo cual es falso ya que el vehículo salió de Lima en perfectas condiciones. 
1. Que, en la carta del 02 de setiembre da otra respuesta diferente a las anteriores indicando que la caja de cambios del vehículo fue manipulada con anterioridad, lo cual se acepta, la caja de cambios fue reparada y no fue materia de observación al momento de hacer la inspección y otorgar el seguro y tampoco es causal de exclusión para contratar un seguro y/o para que pueda hacer efectiva la póliza contratada.
1. Que, además de esto, señalan que el accidente sufrido por choque con el rompemuelles no guarda relación con los daños.  

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, ante las versiones diferentes de las partes sobre la causa del siniestro, la DEFENSORÍA DEL ASEGURADO al termino de la audiencia de vista realizada el 27 de enero 2025, otorgó a la aseguradora un plazo de cinco (5) días hábiles para que presente copia del Informe Técnico que sustenta la posición de la compañía. Que, así mismo se otorgó a la reclamante el mismo plazo para que presente un Informa Técnico donde se indique la causa del siniestro. Que, ambas partes hicieron llegar documentos que se tomarán en cuenta en el análisis del caso, quedando entonces el expediente a la fecha en condiciones para que este colegiado expida su pronunciamiento.

1. Que, de la respuesta de cada una de las partes, se aprecia que .................................. ha presentado el Informe Técnico, el mismo que literalmente indica lo siguiente:

“CONCLUSIONES

5.1 Se concluye que la causa del daño que presenta el Carter de la caja se originó como consecuencia de la rotura del soporte de caja de cambios, desprendiendo a esta de su alojamiento, dejando constancia que este soporte no es de procedencia original carente de las especificaciones técnicas de fábrica.

5.2 De acuerdo con las evidencias encontradas en la visita presencial al taller y al revisar la unidad, se corrobora que el daño en la parte inferior del vehículo, no es consistente con el impacto de sobrepasar un rompemuelles; esto debido a que las piezas mas expuestas con respecto a la pieza dañada no presentan daños asociados a lo declarado”

1. Que, por su parte, la asegurada en respuesta a lo solicitado por la DEFENSORIA DEL ASEGURADO en la audiencia de vista, no ha cumplido con presentar un Informe Técnico que indique cual fue la causa del siniestro. Lo que la asegurada ha presentado es un PERITAJE TECNICO EFECTUADO POR LA POLICIA NA CIONAL DEL PERU que, en su numeral 8 indica lo siguiente:

“DAÑOS CONSTATADOS EN EL VEHICULO

Funda de parachoques delantero tercio inferior raspado y descuadrado – soporte de motor lateral derecho roto y desprendido parcialmente – motor movido y descentrado – caja de cambio tercio inferior abollado, hundido raspado, roto parcialmente con pérdida de aceite y desprendido parcialmente – carrocería inferior raspada”

1. Que, como se puede apreciar, la aseguradora ha sustentado su posición con un peritaje técnico que indica que el daño declarado no es consistente con lo declarado por la asegurada. Que, sin embargo, la asegurada no ha presentado sustento probatorio de que la causa del daño reclamado se haya debido a lo manifestado por la reclamante.

Que, sin embargo, si el asegurado considera conveniente, mediante Recurso de Impugnación puede presentar las pruebas que sustenten técnicamente lo indicado sobre el daño y la causa.

Que, como consecuencia del análisis realizado, se considera que el rechazo de la cobertura indicado por la aseguradora, posee legitimidad.

Que, por lo expuesto, 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 para recurrir a las instancias que considere pertinentes.

Lima, 11 de febrero de 2025

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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