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RESOLUCIÓN N° 142/22
VISTOS:

Que, doña .............................................................................. interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) contra ....................... Seguros, solicitando se le otorgue la cobertura correspondiente a los daños en el inmueble asegurado ocasionados por agua, conforme al SEGURO TODO RIESGO INCENDIO – 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 descargos y la documentación solicitada. 

Que, conforme al Reglamento de la DEFASEG, atendiendo a la cuantía de la reclamación interpuesta, la misma que no supera el importe de US$ 3,000 (o su equivalente en moneda nacional), aquélla pueda ser resuelta por un órgano resolutivo unipersonal, en el presente caso, a cargo del vocal que suscribe.

Que, se invitó a las partes para la audiencia de vista programada mediante video conferencia para el 6 de junio de 2022, la que se llevó a cabo con la concurrencia sólo de la aseguradora, conforme consta en la correspondiente acta; 

Que, la reclamante expresa su disconformidad con el rechazo de cobertura, solicitando que la DEFASEG se sirva atender su caso, considerando los antecedentes y fundamentos enunciados resumidamente a continuación: (1) reclama que habiendo contratado un seguro a todo riesgo no se le cubra los incidentes en el inmueble con el agua; (2) en el departamento asegurado la pared tiene grietas y el piso levantado, y la aseguradora indica que solo van a cubrir las paredes y grietas menos el piso; (3) el siniestro por agua se debe cubrir ya que el seguro es a todo riesgo, de lo contrario se estaría incumpliendo; (4) en otra oportunidad tuvo otro siniestro por agua y sí se cubrió.

Que, por su parte, ....................... solicita que la reclamación sea declarada infundada, atendiendo resumidamente a lo siguiente: (1) el siniestro materia de reclamación no ha sido rechazado; dado que la reclamación de la asegurada comprende “daños por sismo” y “daños por lluvia”, siendo que el ajustador asignado únicamente ha reconocido los “daños por sismo”, mas no los “daños por lluvia”; (2) no reconoce pago adicional a lo estimado por el ajuste; (3) el 27 de diciembre de 2021 la reclamante reportó un siniestro en su departamento, solicitando que se reconozcan los siniestros de la pared y el piso, que informó ocurrieron en octubre (sin detallar la fecha, año, ni hora) y en noviembre de 2021; (4) el 28 de diciembre de 2021, la reclamante designó al Ajustador Británica Ajustador de Seguros, quienes llevaron a cabo la inspección en el departamento de la reclamante el 31 de diciembre de 2021. Luego, el 17 de enero de 2022, la reclamante remitió el presupuesto de cotización según su propio cálculo y estimación; (5) el 21 de enero de 2022, se remitió a la reclamante el convenio de ajuste por la suma total de S/480.00 soles, quien lo firmó en señal de conformidad el 24 de enero de 2022, y remitió la documentación con fecha 27 de enero de 2022; (6) el 17 de febrero de 2022, se le remitió a la reclamante copia del Informe Final; (7) la asegurada reportó un siniestro (N° 221071019) de daños por lluvia en el 2018, por el cual se indemnizó al BANCO PICHINCHA por el importe de S/3767.66 soles, puesto que, según la Póliza de Seguros el beneficiario del pago es dicho Banco; (8) si bien es cierto, la reclamante ha cuestionado, mediante reclamo el no pago de la cobertura por lluvias; lo cierto es que la aseguradora le informó a la misma de manera clara y concreta que, de conformidad a la evaluación efectuada por el ajustador La Británica se determinó el pago indemnizatorio a favor del Banco Pichincha por el importe de S/480.00 soles, dicho pago se efectuará mediante transferencia bancaria. 

CONSIDERANDO: 

PRIMERO: Conforme al Reglamento de la Defensoría del Asegurado, 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 y cuantía.

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: El artículo 1 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro 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 de que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura, a indemnizar -dentro de los límites 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: 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: En materia procesal, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, carga procesal a la que refiere el artículo 196 del Código Procesal Civil, salvo que se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.

SEXTO: Que, conforme a lo identificado en la audiencia de vista, y sobre la base de los términos contenidos en la reclamación, la cuestión controvertida radica en determinar si corresponde o no que en la atención del presente siniestro se cubran los daños ocasionados por agua.

SÉPTIMO: Cabe notar que la negativa de la aseguradora se fundamenta en el informe del ajuste del siniestro, en el que se concluye que, respecto a los daños por agua en el piso laminado, en los ambientes de la sala-comedor, dormitorio y closet, al igual que el zócalo, en un área de 40 m2, no se tiene conocimiento de la fecha en que se habría producido tal daño y cual habría sido el origen del aniego que inundó toda el área del departamento. 

En ese sentido, el rechazo de cobertura de esos daños se sustenta en que no tienen datos exactos de la fecha en que se hayan producido, así como cuál ha sido la real causa (origen) que haya causado el aniego en toda el área del departamento, y el asegurado no ha indicado las acciones realizadas posteriormente al sinestro anterior[footnoteRef:1], de la fuga de agua, cuyos daños fueron indemnizados por la aseguradora. [1:  El 31/12/2018, el departamento sufrió daños en el piso laminado al anegarse toda el área del departamento por la filtración, presuntamente de la filtración del tubo de desagüe que pasaba a través del piso de la sala comedor, que al parecer se encontraba roto, lo cual se presentaba cada vez que el departamento 1703 utilizaba la lavadora.
] 


OCTAVO: De acuerdo al artículo 77 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro, corresponde al asegurado probar el siniestro y la cuantía de la pérdida, de ser el caso, siendo que, de otro lado, corresponde a la aseguradora probar las causas que la liberan de su obligación de indemnizar.  

Conforme a la asignación legal de la carga probatoria, corresponde a la asegurada demostrar la ocurrencia del siniestro. En efecto, corresponde que la reclamante no sólo invoque el evento por agua, sino que debe demostrar la fecha de ocurrencia y el origen que causó el aniego en el inmueble asegurado, lo cual no ha sido cumplido por la asegurada.

En el presente caso, resulta claro que la asegurada debía aportar las pruebas que lleven a concluir que el evento bajo evaluación no es producto del siniestro anterior (fuga de agua) que fue cubierto y que debió repararse.

ATENDIENDO A LO EXPRESADO, ESTE ÓRGANO RESOLUTORIO UNIPERSONAL CONCLUYE SU APRECIACIÓN RAZONADA Y CONJUNTA, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN SU REGLAMENTO, ESTIMANDO QUE LA LIQUIDACIÓN DEL SINIESTRO PRACTICADA POR LA ASEGURADORA A LA CUAL SE CONTRAE LA PRESENTE RECLAMACIÓN POSEE LEGITIMIDAD, POR LO QUE RESUELVE:

Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por .............................................................................. contra ....................... Seguros, dejando a salvo el derecho de la reclamante de recurrir a las instancias que considere pertinentes.

Lima, 04 de julio de 2022

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución, al haber sido emitida por el Órgano Resolutivo Unipersonal, cuenta con el voto del vocal cuyo nombre figura al final del presente documento.

Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
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