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RESOLUCION N° 240/23

VISTOS:
Que, don ..............................................................................   interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ..................................................... ................................................................................ otorgue cobertura conforme al SEGURO DE ........................................................ – PÓLIZA No ..........................;
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, ................. cumplió con presentar sus respectivos descargos y la documentación solicitada;
Que, el 30 de octubre de 2023 se realizó la audiencia de vista virtual en la DEFASEG, con la participación en la video conferencia del representante de la aseguradora, ante la inasistencia del reclamante;
Que, el 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) el 10 de agosto recibió la negativa de cobertura del siniestro de su familiar, el difunto ........................................................................; (2) cuenta con un documento de la SBS que certifica que su familiar sí tenía el seguro de ......................................................... 
Que, por su parte, ................. solicita que la reclamación sea declarada infundada, atendiendo resumidamente a lo siguiente: (1) el Sr. ........................................................................ no se encontraba asegurado al momento de la ocurrencia del siniestro; (2) el 9 de abril de 2020, el señor ........................................................................ adquirió el seguro Tarjeta Protegida a través del Banco Falabella. Posteriormente, con fecha 14 de noviembre de 2020, el señor ................. contrató una nueva tarjeta de crédito con Banco Falabella, con dicha contratación el señor ................. adquirió el seguro “Desgravamen Unificado” donde se emitió la Solicitud-Certificado N° 007622252102, así, el seguro contratado por el señor ................. cubría al mismo en caso de Fallecimiento o Invalidez Total y Permanente por enfermedad o accidente; (3) el 18 de abril de 2021, el señor ................. fallece a consecuencia de una Insuficiencia Respiratoria Aguda causada por COVID-19; (4) de acuerdo a lo informado por Banco Falabella, con fecha 01 de mayo de 2021 se realiza la contratación de un préstamo efectivo a través de su Banca por Internet con las credenciales del señor .................. Hasta esta fecha, el fallecimiento del señor ................. no había sido reportado por ninguno de sus familiares, siendo ello así, con la contratación del préstamo también se adquirió el Seguro “........................................................”; (5) el 1 de diciembre de 2022, el reclamante realiza una consulta sobre los seguros que tienen cobertura de fallecimiento ante la SBS a través del Servicio Heredero Seguro SBS bajo el Expediente 2022-00087632, así, el 19 de diciembre de 2022 ................. le informa sobre los tres seguros vigentes que mantenía el señor ................. a la fecha de consulta, esto es, el Seguro ........................................................, el Seguro Desgravamen Unificado y el Seguro Tarjeta Protegida, todos adquiridos ante Banco Falabella; (6) debido a una política instaurada por el Banco Falabella para los clientes que se encontraban en mora durante el estado de emergencia (Pandemia por COVID 19) y en su calidad de Contratante del seguro Desgravamen Unificado, el día 19 de mayo de 2023, la Coordinadora de Recuperaciones de Banco Falabella, solicitó la cobertura de Fallecimiento por el siniestro indicado anteriormente; (7) el 25 de mayo de 2023, ................. procedió con la aprobación de la cobertura de Fallecimiento del Seguro Desgravamen Unificado, así, con fecha 26 de mayo de 2023 procedió a pagar el monto de S/ 6,007.67 (saldo insoluto de la TC) al Banco Falabella, de acuerdo con lo informado por dicha entidad; (8)  el 29 de julio de 2023, familiares del señor ................. presentaron una solicitud de cobertura para el Seguro ......................................................... De la revisión de los documentos presentados y el producto solicitado, se verificó que el seguro fue contratado posteriormente al fallecimiento del Asegurado, razón por la cual se informó a los familiares del señor ................. que el mismo no se encontraba asegurado con el producto al momento de la ocurrencia del siniestro; (9)  de acuerdo a lo verificado, ................. declaró la nulidad del seguro de ........................................................ en virtud a la causal de nulidad del contrato de seguros respecto a la ausencia del interés asegurable al momento de la celebración del contrato de seguros.
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: 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.
TERCERO: 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.
CUARTO: Que, 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.

QUINTO: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y en la absolución de esta, y a lo tratado en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar si el siniestro bajo reclamación ocurrió antes de la contratación del Seguro ........................................................ - Póliza No ...........................
La aseguradora basa el rechazo de cobertura en que a la fecha del lamentable fallecimiento del Sr. ........................................................................ (ocurrido el 18 de abril de 2021) no se había contratado la Póliza No .........................., por lo que no existe interés asegurable.
SEXTO: Conforme se verifica en autos, el contrato de seguro bajo reclamación fue celebrado el 1 de mayo de 2021 como consecuencia del Préstamo Efectivo contratado en nombre del Sr. ........................................................................ con el Banco Falabella, esto es con posterioridad al fallecimiento de este:

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

En esa medida, no cabe duda de que el siniestro bajo reclamación ocurrió antes que el Seguro ........................................................ - Póliza No .......................... quede celebrado. 

Por consiguiente, la inexistencia de riesgo al tiempo de su celebración acarrea la imposibilidad que se incluya en el contrato de seguro al fallecido Sr. ................. .................. 

Cabe tener en consideración que, tal como se establece en el artículo 3 de la Ley No 29946 “el contrato de seguro es nulo si al tiempo de su celebración se había producido el siniestro o había desaparecido la posibilidad de que se produzca”.

Consecuentemente, de los argumentos expuestos se llega a la conclusión que el siniestro se produjo antes de la contratación del seguro, razón por la dicho contrato es nulo por ausencia de un interés asegurable ante el fallecimiento previo del Sr. ................. .................. 

SÉPTIMO: En ese sentido, se verifica que en el presente caso se encuentra fundamento para la denegatoria de cobertura.
ATENDIENDO A LO EXPRESADO, ESTE COLEGIADO CONCLUYE SU APRECIACIÓN RAZONADA Y CONJUNTA, POR LO QUE  
RESUELVE: 
Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por .............................................................................. contra ................. .................. ................................................................................ con relación al SEGURO DE ........................................................ – PÓLIZA No .........................., quedando a salvo el derecho de la reclamante de recurrir ante las instancias que considere pertinentes. 
Lima, 14 de diciembre de 2023
La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento.

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