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RESOLUCIÓN N° 182/21
Vistos:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 6 de setiembre de 2021, los señores ........................................................................... y ........................................................................... interponen reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ......................................... cumpla con otorgar cobertura al siniestro reclamado, de fecha 15 de enero de 2017, conforme a los términos y condiciones del Seguro de Protección de Tarjeta – Póliza Nro. ................. / ......................;

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 con fecha 9 de setiembre de 2021, ......................................... presentó con fecha 15 de octubre de 2021 sus respectivos descargos, sin justificar la extemporaneidad de dicha presentación;

Que, con fecha 6 de diciembre de 2021 se realizó la audiencia de vista virtual en la plataforma electrónica habilitada para dicho efecto por la secretaría técnica de la DEFASEG, con la participación de ambas partes, las que pudieron sustentar su respectiva posición sobre la reclamación, absolviendo las preguntas formuladas por esta Defensoría, conforme consta de la correspondiente acta;

Que, conforme al escrito presentado, los reclamantes expresan lo siguiente: a) El titular de la correspondiente cuenta de ahorros fue su padre, don ................................................., quien falleció el 19 de julio de 2015, siendo que, para retirar los respectivos fondos, la correspondiente funcionaria del BCP les indicó que debía realizarse el trámite de sucesión intestada, b) Con fecha 7 de julio de 2016 se declaró la respectiva sucesión intestada; no obstante, pese a tener conocimiento el BCP del señalado fallecimiento de su padre, no bloqueó los fondos, siendo que los clientes que le adeudaban seguían haciendo depósitos en dicha cuenta, habiéndose recibido inclusive más de 14 saldos de cuenta mensuales, de manera que la cuenta presentaba un saldo de S/. 41,421.89 al 31 de enero de 2017, siendo además que se seguían cobrando los seguros PROTTAR y Múltiple, c) Los miembros de sus sucesión jamás hicieron movimiento alguno y conservaron la tarjeta de débito, empero, al no recibir los últimos estados de cuenta, al acercarse a las oficinas del BCP se dieron con la sorpresa que todos los fondos habían sido retirados, siendo que las únicas personas que conocían de dichos fondos y del fallecimiento era el personal del propio banco, razón por la cual procedieron a interponer la correspondiente denuncia penal el 27 de abril de 2017 por hurto sistemático ante la 5ta. Fiscalía Provincial Penal de Lima Norte, d) La señalada fiscalía concluyó finalmente que el retiro se había hecho mediante una tarjeta clonada, siendo poco probable poder identificar a los autores, e) Ante ello, se solicitó que se active la cobertura del seguro PROTTAR, siendo que, mediante carta de fecha 5 de agosto de 2021, la aseguradora informó que la cobertura había quedado extinguida por el fallecimiento del asegurado, entre otras causales previstas en el contrato; sin embargo, debe considerarse que, no obstante ello, el seguro siguió cobrando la prima mensual de PROTTAR, y f) Por ello, se recurre a la DEFASEG para que se responsabilice al BCP de lo ocurrido al no contar con las medidas preventivas de seguridad con su personal, y se ordene la reposición inmediata del dinero retirado de los cajeros automáticos del BCP, con sus respectivos intereses;


Que, por su parte, ratificando el rechazo de cobertura y solicitando que la reclamación sea desestimada, ......................................... expresa resumidamente lo siguiente: a) En atención a lo expresado por los propios reclamantes, sobre los hechos relativos a la reclamación existe una denuncia penal, no habiendo habido desistimiento de la continuación del proceso penal, sino un archivamiento provisional de los actuados, lo que implica una suspensión del proceso penal, por lo que de acuerdo al Reglamento de la DEFASEG, ésta debe abstenerse de conocer y disponer el archivamiento de la reclamación, y b) Sin perjuicio de lo anterior, se destaca que conforme a los términos contractuales, la cobertura del seguro contratado cesa por el fallecimiento del asegurado, conforme consta en el certificado de seguro entregado en su oportunidad, siendo que dicho cese operó el 19 de julio de 2015, de manera que el rechazo es legítimo y despliega plenos efectos;

Que, respecto a los señalados descargos, con fecha 20 de octubre de 2021, los reclamantes presentaron un escrito adicional, destacando que: a) El proceso penal ha quedado archivado, al no haberse podido identificar a la persona que realizó los retiros en cajeros automáticos en la ciudad de Chiclayo, situación coberturada por la aseguradora, b) La muerte del asegurado fue por un accidente de tránsito, siendo que ello no corresponde a una exclusión de cobertura, y c)  Pese al señalado fallecimiento, y conociéndose de él, se siguió cobrando mensualmente la prima del seguro, por lo que debe brindarse la cobertura contratada, haciéndose efectiva la responsabilidad del BCP por lo ocurrido;

Que, con fecha 12 de diciembre de 2021 y dentro del plazo al efecto otorgado, ......................................... presentó un escrito complementario, bajo la sumilla “Téngase presente”, cuyo contenido no corresponde a lo que le fue expresamente solicitado en la audiencia de vista, pese a que su representante expresó que se procedería a presentar la póliza de seguro requerida por este colegiado;

Que, el estado del proceso permite que este colegiado pueda expedir su resolución sobre el caso sometido a su conocimiento, sobre la base de la información y de 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.  

En consecuencia, todas aquellas 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 y a lo tratado en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar si se encuentra justificado o no el rechazo de cobertura contenido en la Carta GSIN-..........................., del 5 de agosto de 2021, que se sustenta en los términos siguientes:

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

Así, la comunicación de rechazo expresa que no corresponde otorgamiento de cobertura alguna porque el contrato de seguro se extinguió por el fallecimiento del asegurado, hecho lamentable acaecido con fecha 19 de julio de 2015.  Como bien conoce ........................................., no es posible ampliar la fundamentación del rechazo por razones distintas a las invocadas en su oportunidad, salvo que se esté ante hechos nuevos.  Conforme a ello, este colegiado entiende que el único fundamento del rechazo es que, de acuerdo a ........................................., no corresponde el otorgamiento de la cobertura solicitada porque el contrato de seguro ya ase había extinguido por la muerte del asegurado.

En la presentación extemporánea de sus descargos, ......................................... requiere que este colegiado aplique lo establecido en el numeral 11 de su Reglamento, el cual dispone lo siguiente:


11. Sometimiento voluntario 
El usuario de seguro recurre en forma voluntaria a la Defensoría. La presentación de un reclamo en esta vía no limita su derecho a recurrir posteriormente ante el órgano administrativo o jurisdiccional que considere pertinente; sin embargo, si la materia controvertida está siendo conocida por otra instancia a iniciativa de cualquiera de las partes o de oficio, sea esta una instancia administrativa, judicial, conciliatoria, arbitral o del Ministerio Público antes de que la Defensoría emita su decisión, ésta se abstendrá de decidir y archivará definitivamente el caso, salvo que la parte que accionó en otra vía, acredite haberse desistido de su reclamo ante dichas instancias.

El reclamo tampoco procede cuando previamente haya sido resuelto en forma definitiva en una instancia administrativa, judicial, conciliatoria, arbitral o del Ministerio Público. 

Las empresas de seguros deberán indicar, en forma clara y visible, en las cartas de rechazo que están sujetas al ámbito de competencia de la Defensoría. 

Siendo que ......................................... no ha demostrado lo afirmado, en el sentido que se encuentra efectivamente en trámite una denuncia penal sobre los hechos relativos a la reclamación, y atendiendo a lo reiteradamente sostenido por los reclamantes, en el sentido que, en su momento, el Ministerio Público dispuso el archivamiento provisional de los respectivos actuados al no haberse podido identificar a los autores, este colegiado desestima la solicitud de inhibición presentada por la aseguradora, por lo que conocerá y resolverá sobre la cuestión controvertida señalada precedentemente,.

Sétimo: Para resolver la cuestión controvertida, este colegiado estima lo siguiente:

7.1.	En materia de seguros, el riesgo se puede delimitar de dos maneras. 

Una de ellas es la positiva, en función a los riesgos que han sido expresamente contratados, conforme a la póliza correspondiente.  En tal virtud, no es posible extender, otorgar, la cobertura a situaciones que no corresponden a tales riesgos.  Así, por ejemplo, si se contrata el riesgo de robo de tarjeta, no se puede extender la cobertura al hurto de dicha tarjeta; de la misma manera, si se contrata el riesgo de retiros de efectivo en cajero automático mediante tarjeta de crédito hurtada, tampoco se puede extender la cobertura a consumos ilegítimos, o a los retiros de efectivo en cajero automática mediante tarjeta de crédito robada.  Prima, en consecuencia, el principio de estricta identidad entre el riesgo identificado y lo que se ha materializado.  Los eventos que no se identifiquen con lo pactado carecen de cobertura, están excluidos de manera general de ella.  

La otra manera de delimitar el riesgo es la negativa, excluyendo determinados supuestos de hecho del riesgo aceptado o contratado.  Así, por ejemplo, si se contrata el riesgo por daño propio en el marco de una póliza vehicular, puede establecerse que queda excluido de cobertura el siniestro que se produzca cuando, al momento del accidente, el conductor del vehículo asegurado carezca de licencia de conducir válida y vigente, o cuando se encuentre en estado de ebriedad, para cuyo efecto se pacta cuándo se entiende producido esto último.

7.2.	De acuerdo al formato de certificado de seguro presentado por ...................., obra la siguiente información sobre las coberturas contratadas:

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

Conforme se aprecia, el seguro cubre el uso indebido de la tarjeta de débito asegurada por causa de fraude (lo que incluye el “cambiazo”), sujeto a las condiciones al efecto señaladas.  Empero, en franca rebeldía al requerimiento formulado por este colegiado, ......................................... no ha observado su carga probatoria, presentando la póliza para verificarse si existe algún significado específico a los términos “uso indebido”, correspondiendo asumir las consecuencias de su omisión probatoria, de ser el caso.

7.3.	Sin embargo, sin entrar al tema sobre si alguna cobertura contratada era aplicable o no a los hechos, ......................................... sostiene que está pactado que el contrato de seguro fenezca cuando fallece el asegurado, por lo que cesan automáticamente los efectos contractuales y la exigibilidad de cobertura.  Y para ello, la aseguradora invoca lo que está expresado en el formato de certificado anteriormente referido – Resumen Informativo, conforme a lo cual:

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

7.4.	........................................., al sustentar su rechazo en que el evento ocurrido no está amparado en la póliza a la cual se afilió el asegurado, porque la misma se extingue por muerte, tiene la carga de demostrarlo.  Conforme a ello, ......................................... ha presentado copia del formato de certificado de seguros extendido al asegurado, afirmando que el mismo le fue entregado, pero no ha acreditado que dicho certificado haya sido efectivamente recibido por aquél, siendo que además no ha presentado la póliza de seguro -la misma que le fue expresamente requerida y que se comprometió verbalmente a presentar dentro del plazo que le fue excepcionalmente otorgado en la audiencia de vista- para verificar que lo expresado en el certificado corresponde efectivamente a los términos y condiciones del contrato (que la cobertura se extingue objetivamente por el solo hecho de la muerte del asegurado, de manera que no se le puede obligar a extender una cobertura que no es debida).

Al respecto, merece destacarse que las exigencias precedentes de acreditación corresponden a un criterio uniforme de esta Defensoría evidenciado en diversas resoluciones expedidas, de manera que la aseguradora ha contado de hecho con un amplio plazo para acreditar sus afirmaciones, atendiendo a que un certificado de seguro no es el contrato de seguro, habiéndosele inclusive extendido un plazo excepcional en la audiencia de vista para dicha presentación, como consecuencia de haberse advertido de la omisión probatoria incurrida.

Estándose ante una carga inobservada, corresponde que el sujeto a ella, en este caso ........................................., soporte las consecuencias jurídicas correspondientes, dado que un rechazo de cobertura bajo el argumento que el mismo se sustenta en el contrato de seguro, supone que se debe acreditar el contenido de dicho contrato.

7.5.	Tratándose de los argumentos de los reclamantes, en el sentido que, de un lado, el pago de la prima mensual de la prima contratada evidencia la subsistencia del seguro, y que no opera exclusión alguna respecto a la cobertura de muerte accidental, sobre la base de los documentos que obran en el expediente, este colegiado estima que, de haber expirado el seguro por el solo hecho de la muerte del asegurado (hecho que no ha sido probado por ........................................., conforme a lo precedentemente señalado), este lamentable suceso debió informarse a la aseguradora, dado que una cosa es la relación con la empresa bancaria y otra, muy distinta, con la aseguradora, siendo que de haberse presentado oportunamente la partida de defunción pudo detenerse el cargo automático de primas en la respectiva cuenta, actuación que los reclamantes han reconocido en la audiencia de vista que no realizaron.  En consecuencia, de acreditarse que el contrato de seguro se extinguió el 19 de julio de 2021, todos esos pagos carecerían de causa o sustento, por lo que los importes mensuales cargados deberían ser restituidos, devueltos, conforme inclusive ha sido reconocido por el representante de la aseguradora en la audiencia de vista.  Y en lo que se refiere al argumento que debe brindarse cobertura porque no se incurre en las exclusiones contractuales, debe destacarse que las exclusiones en cuestión se refieren a la cobertura de muerte accidental del asegurado, siempre y cuando provenga de un robo y/o asalto y/o secuestro perpetrado para sustraerle la tarjeta asegurada, situación que no corresponde definitivamente a las circunstancias bajo las cuales falleció el asegurado, padre de los reclamantes.  En consecuencia, dicha cobertura (y sus condiciones y exclusiones) son ajenas a la materia a la que se contrae la presente reclamación.

7.6.	De otro lado, se deja constancia que no le corresponde a esta Defensoría calificar las circunstancias en la que se ha desarrollado la relación entre los reclamantes y la respectiva empresa bancaria, lo que correspondería dilucidar ante las instancias correspondientes.

7.7.	Por último, tratándose del argumento normativo invocado por la aseguradora en su escrito presentado con fecha 12 de diciembre de 2021, este colegiado estima no sólo que resulta extemporáneo, sino que la aseguradora está en la posibilidad, frente a la empresa bancaria, de implementarlos mecanismos apropiados para que no se genere enriquecimiento indebido.  En cualquier caso, se destaca que el compromiso de ......................................... en la audiencia ce vista fue presentar la póliza, y no presentar nuevos argumentos de defensa, ajenos además al fundamento del rechazo comunicado en su oportunidad y sobre lo cual se ha generado el contencioso.

7.8.	Siguiendo lo exigido imperativamente en el artículo 77 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro, lo cierto es que ......................................... no ha probado satisfactoriamente que la negativa de cobertura se justifique en términos y condiciones efectivamente pactados y que se encuentran reflejados en el certificado de seguro, limitándose a sostener que el mismo fue entregado al asegurado.

Conforme a ello, lo objetivamente cierto es que el rechazo se sustenta en la sola afirmación de ......................................... sobre los alcances de las condiciones contractuales, lo cual afecta la legitimidad de su negativa a otorgar cobertura.  En cualquier caso, la aseguradora mantiene la posibilidad de subsanar dicha omisión en vía de reconsideración, al estar en la mejor situación de probar lo que invoca para fines de liberarse de responsabilidad tratándose del siniestro reclamado: presentando la póliza que contiene lo que afirma que es una causa de extinción.

Octavo: Exhortar a ......................................... para que cuide de atender oportunamente los requerimientos documentales de esta Defensoría, conforme a los compromisos asumidos.

Atendiendo a las consideraciones expresadas, este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que

SE RESUELVE:

DECLARAR FUNDADA la reclamación interpuesta por los señores ........................................................................... y ..........................................................................., de manera que ......................................... debe otorgar cobertura al siniestro reclamado, sujeto a los límites establecidos en el Seguro de Protección de Tarjeta – Póliza Nro. ................. / ......................;

Lima, 16 de diciembre de 2021

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
Marco Antonio Ortega Piana – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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