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RESOLUCIÓN N° 022/24

VISTOS:

Que, doña .................................................. (en adelante, la reclamante) interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ............................................................................... (en adelante, la aseguradora) apruebe su solicitud de cobertura, conforme a la POLIZA MULTIRIESGO N.º .............................. y Certificado N° ........... (en adelante, la 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 respectivos descargos y la documentación solicitada;

Que, el 13 de noviembre de 2023 se realizó la audiencia virtual de vista con la concurrencia de ambas partes, 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) con contrato de préstamo dinerario con garantía hipotecaria, denominado “Construyo”, firmado el 01 de julio de 2022, se suscribió un préstamo con el BBVA Banco Continental, por un periodo de 240 meses, con un monto aprobado de S/ 400,000.00 (cuatrocientos mil con 00/100 soles); b) se comunicó con la aseguradora para informarle respecto del siniestro, quienes la contactaron con Master Ajustadores para que se encarguen de evaluar el mismo; c) la visita de la empresa ajustadora se llevó a cabo el 21 de julio de 2023 en el inmueble ubicado en .................................................................................................................................................................................................... d) la aseguradora mediante Carta ...................... / 202 de fecha 23 de agosto informa que los daños ascienden a S/ 18,000.00 (dieciocho mil con 00/100 soles), sin embargo, alega, el seguro contra todo riesgo, no procede ya que, según lo determinado en comunicación con el BBVA Banco Continental, el inmueble continúa con la denominación de “Terreno”; e) a raíz de las intensas lluvias acaecidas en la ciudad de Piura en el mes de marzo, el inmueble se vio afectado, hecho que, alega, fue verificado por la aseguradora y obtuvo el monto a reparar ascendente a S/ 18,000.00; sin embargo, mediante la comunicación señalada en el numeral anterior, la aseguradora le hace saber que el reclamo planteado no es indemnizable bajo la Póliza contratada; f) no es su responsabilidad que el BBVA Banco Continental no haya actuado en el momento oportuno aun contando con la información del Cronograma de Obra enviado por su sectorista, en el cual se informó que la obra culminaba el 28 de febrero;

Que, por su parte, la aseguradora sustenta su posición resumidamente en lo siguiente: a) la cobertura del seguro fue solicitada a consecuencia de los daños ocasionados por las lluvias acaecidas en la ciudad de Piura el 24 de marzo de 2023, en el inmueble ubicado en Miraflores ............................................................................................... b) a fin de evaluar el siniestro, se instruyó a la empresa “Master Ajustadores de Seguros” para que pudieran apersonarse al inmueble afectado para la inspección correspondiente; c) la empresa ajustadora verificó que se trataba de una vivienda de un nivel, construida, de 200m2 y en donde se estaba construyendo un segundo nivel; d) la finalidad de las empresas ajustadoras es de evaluar el siniestro ocurrido y cuantificar los daños ocasionados, en virtud de ello, la empresa Master Ajustadores de Seguros advirtió daños por la suma de S/ 18,000.00 (dieciocho mil con 00/100 Soles); e) posteriormente a lo determinado por la empresa ajustadora, esta recibió una comunicación de, alega, el Banco Banbif[footnoteRef:1](entidad bancaria que, refiere la aseguradora, es aquella mediante la cual se contrató el seguro). En dicha comunicación esta le informó que el bien asegurado se encontraba registrado como terreno y no se contaba con una póliza vigente que asegure la edificación de dos pisos; f) no ha incurrido en contradicción alguna, toda vez que la empresa ajustadora no es la encargada de verificar la vigencia de las pólizas sino de cuantificar los daños, por ello estimó un monto aproximado de indemnización. Y refiere, además, que posteriormente a lo estimado por la empresa ajustadora, el Banco Banbif informó que a la fecha el reclamo no contaba con una póliza vigente para la edificación; g) se advierte en la Sección 1 – Construcción bajo las Condiciones Generales que la cobertura principal de la póliza cubre la obra descrita como materia asegurada en las Condiciones Particulares contra las pérdidas físicas o daños materiales que le ocurran durante la vigencia de la Póliza; h) respecto a lo indicado en el numeral anterior, la cobertura de daños que puedan ocurrir sólo podrá ser activada siempre y cuando dichos daños ocurriesen a la obra descrita como materia asegurada por la póliza. Explica, además, que no es posible brindar una cobertura a un bien distinto al descrito en la póliza de seguros; i) la póliza cubría el bien descrito como “terreno” y no a la posterior edificación que sufrió el siniestro. En ese sentido, señala, al no haber una póliza vigente a la fecha de ocurrencia del siniestro, es que se rechazó lo solicitado por la reclamante; j) la póliza contratada no se encontraba vigente al momento del siniestro; [1:  De la documentación recabada observamos que la entidad bancaria con la cual se contrató la aseguradora es el BBVA Banco Continental y no el Banco Banbif, como afirma la aseguradora. ] 


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, en el presente caso se discute la legitimidad del rechazo de cobertura realizado por la aseguradora y reseñada en la parte introductoria de la presente resolución. No obstante, el Colegiado considera que, en primer lugar, resulta preciso determinar si la póliza, al momento del siniestro, se encontraba -o no- vigente.

Al respecto, conforme a lo señalado por la aseguradora, tenemos lo siguiente:
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Conforme se puede apreciar, la póliza cesó su vigencia el 28 de febrero de 2023, fecha bastante anterior al siniestro del 24 de marzo de 2023. Ahora bien, resulta importante afirmar que dicha información resulta ser confirmada por la reclamante, ya que, al momento de proporcionar la información propia del siniestro, indicó lo siguiente:

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


Como vemos, no resulta un hecho controvertido que la vigencia de la póliza cesó el 28 de febrero de 2023 y que el siniestro ocurrió en una fecha bastante posterior; es decir, el 24 de marzo de 2023. En resumen, el siniestro sucede cuando la póliza no se encontraba vigente.

Sétimo:  Que, sobre el particular, resulta necesario considerar que la Ley del Contrato de Seguro regula lo referido a la vigencia de la póliza cuando dispone lo siguiente:

Artículo 49. Comienzo y fin de la cobertura
La cobertura del asegurador comienza a las doce (12) horas del día en que se inicia la vigencia y termina a las doce (12) horas del último día de vigencia del contrato, salvo pacto en contrario.

En ese sentido, la aseguradora contaba con el deber de garantizar las coberturas ofrecidas, siempre que el siniestro se presente dentro del plazo de vigencia de la póliza. En el presente caso, como hemos señalado anteriormente, el plazo de vigencia de la póliza finalizó el 28 de febrero de 2023, siendo que cualquier situación acaecida con posterioridad a ello, no resulta bajo cobertura de la póliza. Por ello, no resulta posible afirmar que la aseguradora se haya encontrado obligada a atender el pedido de cobertura de la reclamante.

Ahora bien, siendo que los detalles o circunstancias del siniestro, así como la calificación del bien asegurado en la póliza, no enervan el hecho de que -al momento del siniestro- la póliza no se encontraba vigente. En ese sentido, carece de objeto pronunciarse respecto de ello.

Octavo:  Que, finalmente, debemos precisar que el hecho de que la aseguradora haya realizado acciones, tales como la asignación de un Ajustador o, incluso, el texto de la Carta N° ...................... / 2023, no enervan lo afirmado en el considerando previo. Así pues, debe tenerse presente que el error no puede generar derecho alguno, tal como así lo ha establecido, por ejemplo, el Tribunal Constitucional cuando afirmó lo siguiente:

8.        Es en este sentido que este Tribunal se ha pronunciado en la STC 1254-2004-PA/TC, cuando sostuvo que: “la alegación de poseer derechos adquiridos presupone que estos hayan sido obtenidos conforme a ley, toda vez que el error no genera derechos; por consiguiente, cualquier otra opinión vertida con anterioridad en que se haya estimado la prevalencia de la cosa decidida, sobre el derecho legalmente adquirido, queda sustituida por los fundamentos precedentes”.
[STC N° 03059-2011-PA/TC]


En ese sentido, no es posible afirmar que la Carta N° ................................ o el procedimiento de análisis de siniestro existente impliquen una aceptación tácita de la vigencia de la póliza o una muestra de voluntad de la extensión de la misma. Por el contrario, tal como hemos señalado, el error no puede generar derecho alguno. En ese sentido, atendiendo a que la vigencia de la póliza había cesado con anterioridad al siniestro objeto de solicitud de la reclamante, no resulta posible atender dicho pedido de cobertura.

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 INFUNDADA la reclamación interpuesta por doña .................................................. contra ..............................................................................., dejando a salvo el derecho de la reclamante de acudir ante las instancias que estime pertinente.

Lima, 05 de febrero 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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12. De la imagen adjunta se advierte que la péliza de seguros contratada tuvo
vigencia del 4 de julio de 2022 al 28 de febrero de 2023, mientras que — de
los propios hechos descritos por la reclamante — el siniestro tuvo lugar el
dia 24 de marzo de 2023. no estando ni siquiera vigente la péliza

contratada para el terreno.
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11.Y ello no es todo, tal y como consta en el pantallazo que adjuntaremos a
continuacion, la péliza contratada que aseguraba al “terreno” no solamente
no alcanza a la posterior edificacion, sino que incluso ya no se encontraba
vigente a la fecha de ocurrencia del siniestro. Veamos:

Certificado 1921
Vigencia : del 04/07/2022 al 28/02/2023 de 12:00 a 12:00 hrs
El Asegurado del Certificado es: JESSICA PAOLA LOPEZ LARA
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