[image: ]

RESOLUCIÓN N° 176/21

Vistos:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 22 de julio de 2021 don ................................................................................. interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que .......................................... otorgue cobertura al siniestro ocurrido el 16 de octubre de 2020, de acuerdo a los términos y condiciones del Seguro de Protección de Tarjetas – Póliza Nro. .................., reclamación que amplia y complementa con fecha 02 de setiembre de 2021; 

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.html);

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 de la vocal que suscribe;

Que, el 06 de diciembre de 2021 se realizó la correspondiente audiencia de vista virtual, con la participación de ambas partes en la plataforma electrónica habilitada para dicho efecto, quienes sustentaron sus respectivas posiciones respecto de la reclamación, absolviendo las diversas preguntas formuladas, conforme consta de la correspondiente acta;

Que, la reclamación interpuesta se sustenta resumidamente en lo siguiente: a) el reclamante manifiesta que el 16/10/2020 fue víctima del robo de sus tarjetas del BCP, BBVA y una gift card en el distrito de Lince; b) lamentablemente le realizaron retiros y pagos con sus tarjetas por un monto de S/5,628.5 y $700 del BCP y de otras tarjetas; b) reclamó la cobertura de seguro y le solicitaron presentar el resultado de su denuncia ante la fiscalía; c) dada la pandemia fue difícil obtener dicho documento, una vez obtenido lo presentó ante la aseguradora, pero le niegan la cobertura de seguro.O

Que, por su parte, ratificando el rechazo de cobertura, .......................................... expresa resumidamente lo siguiente: a) que el reclamante menciona que el habiendo sido supuestamente víctima del extravío de su billetera  el día 16/10/2020 aproximadamente a las 4pm; b) que se percató aproximadamente a las 5:30pm que habían realizado operaciones bancarias que no reconocía, ante lo cual procedió al bloqueo de sus tarjetas, y el día 18/10/2020 interpuso una denuncia penal; b) rechazaron el siniestro por cuanto el asegurado no ha acreditado que el mismo haya ocurrido, llegan a esa conclusión basados en elementos objetivos que constituyen indicios que cuestionan la existencia del siniestro como son: (i) la existencia de depósitos previos en la cuenta del asegurado por casi los mismos montos presuntamente sustraídos; (ii) el asegurado presenta en el año anterior un siniestro muy similar el cual fue pagado por la compañía, lo cual los llevo a solicitar las conclusiones de la fiscalía, (iii) asimismo en ella se aprecia que el reclamante no colaboró con la autoridad para el esclarecimiento de los hechos denunciados, no aportó ninguna prueba más que su mera alegación, no brindó autorización como titular de las cuentas presuntamente afectadas para que se realicen las diligencias respectivas; (iv) no precisa como los delincuentes habrían accedido a su clave secreta; en este sentido consideran que el siniestro no ha quedado acreditado y por tanto el rechazo resulta legítimo.

Que, con fecha 10 de diciembre de 2021 la aseguradora presentó el certificado y solicitud de seguro correspondiente.

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.  En consecuencia, las reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura y pago de indemnizaciones, como pueden las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o relativas a 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, la carga de la prueba corresponde a quien afirma hechos que configuran su pretensión, o a quien los contradice alegando nuevos hechos, salvo disposición legal diferente.

Sexto: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación, a lo tratado en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar si se encuentra justificado o no el rechazo de cobertura materia de impugnación por el asegurado.  El rechazo se sustenta, conforme a lo comunicado en su oportunidad por .........................................., en que el asegurado no ha probado la existencia del respectivo siniestro, conforme a lo dispuesto en el artículo 77 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro.

De acuerdo a la señalada norma legal, imperativa sobre la materia, compete al asegurado probar la ocurrencia del siniestro y la cuantía de la pérdida, si fuera esto último el caso, así como compete a la aseguradora probar las causas que la liberan de su prestación indemnizatoria.

Séptimo: En el presente caso, la aseguradora ha presentado como prueba de la inexistencia del siniestro la Disposición de Archivo Definitivo de fecha 26 de marzo de 2021, que concluye lo siguiente:
.............................................................................................................................................


Asimismo, señala que no solo la carga de probar el siniestro conforme al artículo 77 de la ley del contrato de seguro y artículo 196 del Código Procesal Civil, recae en el asegurado, sino que tratándose de esta póliza existen precedentes previos en los que la DEFASEG ha venido señalando que los cuestionamientos sobre la existencia de un siniestro efectuados por una compañía deben basarse en elementos objetivos, los cuales se presentan en este caso y son los siguientes: (i) existieron depósitos en la cuenta bancaria del asegurado por casi los mismos montos presuntamente sustraídos días previos al siniestro; (ii) el asegurado presenta un siniestro anterior (año 2019) por casi el mismo monto que el del presente siniestro; (iii) se presentan inconsistencia en la narración de los hechos denunciados (iii) hubo una evidente falta de colaboración del asegurado con la investigación policial. 

Si bien en este caso el reclamante refiere en su reclamo que fue víctima del robo de sus tarjetas, en la denuncia policial que adjunta, se hace referencia al extravío de las mismas conforme al siguiente detalle:

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

De otro lado, se ha revisado el documento fiscal presentado por la aseguradora y se constata del mismo la falta de colaboración del reclamante para el esclarecimiento de los hechos, conforme a lo siguiente:


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

Es evidente que habiendo el reclamante sufrido retiros y transferencias, lo mínimo que podía hacer como titular de las cuentas afectadas, era requerir información al Banco sobre los destinatarios de dichas transferencias y/o la forma cómo se habrían realizado los retiros, a fin de brindar dicha información para que pudiera identificarse a los responsables de los ilícitos. No obstante, el reclamante no ha evidenciado haber requerido dicha información, ni haberla proporcionado a las autoridades competentes, no siendo consistente que un afectado por un ilícito de esta naturaleza no indague al respecto.

Cabe señalar que consultado el reclamante sobre el tipo de operaciones que no reconoce, es decir, si fueron retiros por cajero o ventanilla, transferencias, etc., manifestó no recordarlas, porque en esos días había sufrido una lamentable pérdida familiar. Cabe señalar que tampoco se ha presentado ante esta Defensoría el sustento que acredite la operación no reconocida.

Al respecto, existe un precedente de esta Defensoría (Resolución de Recurso Impugnativo N° 038/19, de fecha 14 de octubre de 2019) que en un caso del seguro de protección de tarjeta señala lo siguiente:

“Cabe destacar que de acuerdo a la ley del contrato de seguro, corresponde al asegurado acreditar la ocurrencia de siniestro, y si bien en el caso del seguro de protección de tarjeta se admite que este se acredite con la sola denuncia policial basados en la buena fe que debe regir el contrato de seguro, así como con el cumplimiento de otras cargas contractuales; en el caso que nos ocupa, la denuncia por sí sola no resulte suficiente, dados los antecedentes e inconsistencias invocados por la aseguradora (…)” 

En este sentido, el vocal que suscribe hace suyas las consideraciones de la resolución previa, y por tanto considera que dadas las características del siniestro, la falta de acreditación de las operaciones no reconocidas y la falta de colaboración para el esclarecimiento de los hechos, no se genere convicción sobre la ocurrencia misma del siniestro, siendo legítimo el rechazo de cobertura informado por la compañía de seguros. 
 
Atendiendo a lo expresado, este órgano resolutivo unipersonal concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en el Reglamento de la DEFASEG, por lo que resuelve:

RESUELVE:

Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por ................................................................................. contra .......................................... correspondiente al SEGURO DE PROTECCIÓN DE TARJETA, dejando a salvo el derecho del reclamante de recurrir a las instancias que considere pertinentes.

Lima, 13 de diciembre de 2021

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.

María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
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