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RESOLUCIÓN N° 043/23

VISTOS:

Que, doña ........................................................ (en adelante, la reclamante) interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ......................................................... (en adelante, la aseguradora) otorgue cobertura de seguro por el fallecimiento del señor .......................................................... conforme a la póliza de seguro de desgravamen contratada a través de Financiera Crediscotia.

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 respectivos descargos el mismo día de la audiencia de vista; 

Que, el 13 de febrero de 2023 se realizó la audiencia de vista con la participación virtual de la reclamante y la participación presencial de la representante de la compañía de seguros, quienes tuvieron oportunidad de exponer sus respectivas posiciones tratándose de la materia reclamada, absolviendo las diversas preguntas que les fueron formuladas. 

Que, en síntesis, la reclamante manifiesta lo siguiente: a) el asegurado falleció el 4 de junio de 2022 producto de una enfermedad terminal (cirrosis hepática); b) el 12 de setiembre de 2022 solicitó la cobertura de desgravamen ante la entidad Financiera Crediscotia  adjuntando la documentación requerida; c) con fecha 29 de setiembre de 2022 rechazaron la solicitud, por lo que solicitó la reconsideración del caso; d) el rechazo se sustenta en que la póliza del asegurado se encontraba vigente desde el 25 de mayo de 2019 hasta el 1 de junio de 2022, es decir, tres días antes del fallecimiento del asegurado; e) no se ha tenido en cuenta que si bien existieron cuotas impagas las que posiblemente fueron el motivo de la “no vigencia de la cobertura”, pues no se especifica el motivo, las mismas fueron producto de la enfermedad que lo llevó a su lamentable deceso; la que le impedía trabajar y generar ingresos para cumplir con sus responsabilidades, entre ellas el pago del crédito adquirido; lo que no ha sido tomado en consideración al evaluar el siniestro; f) citan el artículo 71 de la Ley 29946 sobre subsistencia de la cobertura, que “Subsiste la cobertura del asegurador si el asegurado o beneficiario prueban su falta de culpa o que en el incumplimiento medió caso fortuito, fuerza mayor o imposibilidad de hecho”; g) apelan a los principios de flexibilidad, legalidad y humanidad solicitan tener en cuenta su posición y dar cobertura al siniestro. 

Que, por su parte, la aseguradora sustenta su posición resumidamente en lo siguiente: a) con fecha 25 de mayo de 2019 el señor ........... contrató el seguro de desgravamen, tomando conocimiento de los términos y condiciones de la póliza, conforme consta en la hoja resumen del crédito suscrita por el señor ...........; b) que con fecha 12 de setiembre de 2022 la reclamante solicitó la aplicación del seguro de desgravamen por el lamentable fallecimiento del asegurado, adjuntando una serie de documentos; c) han rechazado la cobertura de seguro por cuanto el fallecimiento del asegurado ocurrió fuera de la vigencia del seguro, toda vez que verificaron que la póliza inició el 25 de mayo de 2019 y vencía el 1 de junio de 2022; sin embargo el fallecimiento ocurrió el 4 de junio de 2022, es decir, 3 días después del término de vigencia del contrato de seguro; d) dicha fecha de vencimiento consta en el documento consulta de préstamos emitido por la entidad financiera; e) la reclamante considera que debe aplicarse el artículo 71 relacionada a la subsistencia de cobertura alegando que si bien hubo cuotas impagas lo que motivó la no vigencia de la cobertura, ello fue a consecuencia de la enfermedad que padecía el asegurado; sin embargo, el rechazo se debe a que el seguro terminaba el 1 de junio de 2022, por lo que cualquier evento que pudiese ocurrir fuera de esa fecha carecía de cobertura.

Que, en la audiencia de vista se otorgó a la aseguradora un plazo de 3 días para presentar la póliza y el certificado de seguro correspondiente, los cuales no habían sido presentados adjunto a sus descargos, siendo que ha vencido dicho plazo sin que hasta la fecha se haya absuelto el requerimiento; por lo que corresponde que este Colegiado expida su pronunciamiento en base a los documentos que obran en el expediente.

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, respecto de rechazos o liquidación de cobertura de siniestros; 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 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: Que, de acuerdo a la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro, norma legal vigente con ocasión de la celebración del contrato al cual se contrae el presente caso, 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: Que, 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: Que, conforme al artículo 196 del Código Procesal Civil, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, así como a quien los contradice invocando nuevos hechos, salvo que aquel que esté sujeto a dicha carga procesal se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.

Sexto:  Que, conforme a lo expuesto en la reclamación, en la absolución de esta, y a lo tratado en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar si el rechazo de cobertura resulta o no legítimo.

En el presente caso, se deja constancia que el contrato de seguro no obra en el expediente. No se ha presentado la póliza ni el certificado de seguro, que permitan verificar la fecha de vigencia del contrato de seguro. Lo que acreditaría la fecha de termino del contrato de seguro según la aseguradora sería un documento emitido por la entidad financiera que indica lo siguiente:

..................................................................................................


No obstante, dicho documento no constituye el contrato de seguro.

Asimismo, se han presentado dos cronogramas de pagos, uno con vencimiento al 1 de junio de 2022, que mostraba que a dicha fecha el crédito ya debía estar cancelado, el que podría entenderse como el cronograma original de pagos; y  otro con fechas de vencimiento posteriores, donde figura que la última cuota pagada fue el 11 de abril de 2022 y que las cuotas siguientes (se muestran hasta setiembre de 2022) se encontraban vencidas, el mismo que podría entenderse como un cronograma de pagos, luego de un refinanciamiento, siendo que no se tiene claro que prevé la póliza en dicho supuesto. 

De otro lado, obra en el expediente la Solicitud-Contrato y Hoja Resumen de Crédito presentado por la aseguradora adjunto a sus descargos, que contiene información referida al contrato de seguro, y en particular señala lo siguiente:
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Es decir, establece que la vigencia de la cobertura del seguro de desgravamen se extiende hasta la cancelación del crédito (no hace referencia a la fecha de término del contrato de crédito según cronograma original de pagos), y que la suma asegurada es el saldo capital del crédito a la fecha de siniestro (no hace referencia al saldo deudor según cronograma original de pagos).

Teniendo ello en cuenta, y que no se ha presentado la póliza ni el certificado de seguro, no se puede verificar lo afirmado por la aseguradora, en el sentido que la póliza solo cubría hasta el 1 de junio de 2022, toda vez que se presenta una inconsistencia entre la fecha indicada en el documento cuya imagen se muestra previamente (reiteramos: que indica que la vigencia de la cobertura se extiende hasta la cancelación del crédito), y la fecha indicada el cronograma de pagos presentado. 

Siendo que el comercializador de esta póliza es la entidad financiera y que conforme al reglamento de comercialización de productos de seguros, la compañías de seguros son responsables directas de los actos de comercialización que se realicen en su representación, este colegiado considera que en tanto no se ha acreditado con la póliza de seguro o certificado de seguro, algo distinto, la fecha indicada en la hoja resumen del crédito sobre la vigencia del contrato de seguro de desgravamen prevalece sobre la indicado en el cronograma de pagos, en aplicación del principio pro consumidor, siendo la suma asegurada la indicada en la hoja resumen del crédito; toda vez que no corresponde a este colegiado suplir las deficiencias probatorias de la compañía de seguros.

No obstante, la aseguradora tiene expedito su derecho para en vía de impugnación presentar la póliza y el certificado de seguro, a fin de sustentar su posición, lo que -si fuera el caso- podría variar el sentido de lo resuelto en esta instancia. 

Atendiendo a lo expresado, este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que  resuelve:

Declarar FUNDADA la reclamación interpuesta por doña ........................................................ contra ........................................................., respecto del seguro de desgravamen contratado por ...........................................................
Lima, 16 de marzo de 2023

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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La poliza del Seguro de Desgravamen es emitida por Chubb Seguros Peri S.A. No apiica periodo de carencia ni dedud

N caso 0, consuitas, quejas ylo reclamos el CLIENTE o BENEFIC\ARD
podra llamar a CHUBB SEGUROS PERU S.A. al teléfono 417-5000, enviar una carta o acercarse a la oficina principal ubicada en
calle Amador Merino Reyna 267, oficina 402, San Isidro - Lima o escribir al correo: atencion.sequros@chubb.com.
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EL CLIENTE solcta la coniratacion de los siguientes seguros cuyas primas seran financiadas por LA FINANCIERA e incluidas
en el monto del crédito desembolsado, conforme el cronograma de pagos. La informacion sobre las compafiias de seguros que
emiten las polizas, los riesgos objeto de cobertura y el nimero de las pdiizas figura en los respectivos Certificados de Seguro
que EL CLIENTE reche

Sequro de Desempleo involuntario e Incapacidad Temporal 0
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La Empresa de Seguros comunicara al CLIENTE, dentro de los quince (15) dias de presentada la presente solictud de sequro, si esta ha sido
rechazada, saivo que se haya requerido informacion adicional en el referido plazo.

Las ransacciones antes sefialadas estaran afectas a los tributos de acuerdo a disposiciones legales vigentes. En lo que respecta
al TF, la tasa actual es de 0.005%.

DECLARACION DE EL CLIENTE

EL CLIENTE declara haber recibido el “Contrato de Crédito™ (C.00007) aprobado por Resolucién SBS N° 5176-2017, la presente
“Hoja Resumen del Crédito", el Certificado del Seguro de Desgravamen y el documento de Condiciones para el Tratamiento
de Datos Personales (C.00442) para su lectura y que LA FINANCIERA ha absuelto todas sus preguntas; con la suscripcion del
presente documento, EL CLIENTE declara que ha sido Informado, que conoce y acepta las condiciones establecidas en los
mencionados documentos y por ello firma el presente documento en sefial de aceptacion y conformidad

El presente documento carece de valor si no esta acompafiado de las respectivas firmas de los representantes de LA FINANCIERA. BD
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