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RESOLUCION N° 149/23

VISTOS:
[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 16 de junio de 2023, .............................................................................. interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) contra ......................................., solicitando se le otorgue la cobertura del SEGURO DE PROTECCIÓN DE TARJETAS PLUS CON PÓLIZA N° ..........................
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, conforme al Reglamento de la DEFASEG, atendiendo a la cuantía de la reclamación, que no supera US$ 3,000 (o su equivalente en moneda nacional), esta última puede ser resuelta por un órgano resolutivo unipersonal, el mismo que, en el presente caso, está a cargo de la secretaria técnica;
Que, con fecha 27 de junio de 2023 se corrió traslado de la reclamación a ......................................., siendo que con fecha 06 de julio de 2023 la aseguradora absolvió el respectivo trámite, presentando sus descargos y la documentación correspondiente. 
Que, encontrándose el expediente en condiciones para que este Órgano Resolutivo Unipersonal pueda emitir un pronunciamiento, se prescinde de la audiencia de informe oral de conformidad con el artículo 10° del reglamento de la DEFASEG.
[bookmark: _Hlk26782453]Que, en síntesis, la posición del reclamante es la siguiente: a) El señor ............expresa su profunda preocupación por el rechazo de cobertura según carta ........................................ que le envió ....................................... el 16 de junio de 2023 por correo electrónico; b) no proporcionan datos ni información que demuestre que se realizó una evaluación exhaustiva del incidente del cual fue víctima; c) la carta carece de membrete o marca de agua distintiva de la Compañía Aseguradora y la firma digital adjunta parece estar pixelada y no cuenta con ningún tipo de certificado virtual. Estos aspectos plantean serias dudas sobre la autenticidad y seriedad del servicio; d) la dirección física indicada en la carta no es correcta, lo cual genera incertidumbre sobre la seriedad de la comunicación en su totalidad: e) como cliente solicita que se le respete y se realice una revisión exhaustiva y justa de su caso. Fue víctima de un robo con consecuencias serias y espera que se cumpla con el servicio por el cual ha estado pagando.
Que, por su parte y en resumen la compañía de seguros sostiene que: a) El señor ............ tiene contratado con nuestra representada un seguro de protección de tarjetas mediante la póliza N° ......................... / ........................, desde noviembre del 2021; b) el día 03 de junio del 2023 el señor ............., a las 23:00 horas, concurrió a la discoteca Mandala ubicada en la calle Cantuarias N° 151 del distrito de Miraflores en compañía de unos amigos y otras personas a las cuales no conocía, para luego departir bebidas alcohólicas hasta el día siguiente. El 04 de junio del 2023 a las 3:00am aproximadamente el señor ............señala que perdió el conocimiento, recobrándolo a las 7:00 am cuando regresó a su casa y, horas después, aproximadamente las 12:00 pm del 04 de junio, señala que se despertó y se percató que había sido víctima de hurto de su teléfono celular, su reloj, dinero en efectivo extraído de su billetera y dos tarjetas de crédito, siendo una de ellas la del banco BCP, con la cual tenía el contrato de seguro de tarjetas con nuestra representada. Por otro lado, el asegurado se percató que se efectuaron operaciones no reconocidas, procediendo a hacer el bloqueo de la tarjeta en la entidad bancaria. El señor ............realizó la denuncia policial respectiva el día 5 de junio del 2023 y procedió a reportar el siniestro a nuestra representada; c)  luego de la evaluación correspondiente, el día 14 de junio de 2023 mediante carta ........................................, se comunicó al asegurado el rechazo de su cobertura al encontrarse incurso en una exclusión expresa de la póliza, debido a que el señor ............se encontraba bajo la ingesta voluntaria de alcohol cuando ocurrió el siniestro: d)  no encontrándose conforme con el rechazo de su cobertura, el señor ............interpuso el presente reclamo ante la DEFASEG: e)  se ha rechazado el siniestro en tanto el mismo se encuentra expresamente excluido de cobertura según la póliza contratada. El quid de la controversia se centra en determinar si las operaciones no reconocidas en perjuicio del señor ............se encuentran o no excluidas de cobertura según la póliza contratada. Así, tal como nuestra representada comunicó al asegurado, en el presente caso nos encontramos frente a un supuesto EXCLUSIÓN DE COBERTURA: f)  el señor ............., previo al hurto de su tarjeta de crédito BCP y a los consumos no reconocidos de esta, señaló expresamente que se encontraba en estado de ebriedad, pues había ingerido bebidas alcohólicas de manera voluntaria aproximadamente desde las 11:00 pm del 3 de junio hasta el 4 de junio del presente año hasta las 3:00am y más, dentro de una discoteca, al punto de perder el conocimiento y no percatarse del hurto de sus pertenencias. Que, esto se puede corroborar con la denuncia policial realizada por el asegurado; g) entre las Exclusiones Generales que figuran en el certificado de contrato de seguro suscrito por el señor ............y ....................................... figuraba la siguiente: “12) Los siniestros que se produzcan cuando USTED este bajo influencia de cualquier narcótico, droga o haya ingerido alcohol de manera voluntaria”: h)  se encuentra acreditado fehacientemente que se ha producido una exclusión de cobertura de la póliza contratada (misma que se encuentra debidamente redactada en la póliza y que es de total conocimiento del asegurado en virtud del cargo de entrega adjunto al presente escrito), no cabe duda de que el rechazo efectuado por nuestra representada resulta legítimo. 
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: 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: 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.
CUARTO: 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: 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.
SEXTO: De acuerdo a los términos contenidos en el rechazo, la reclamación y en la respectiva absolución, la cuestión controvertida radica en determinar si fue legítimo o no el rechazo de la cobertura de seguro basado en que sería aplicable la exclusión invocada por la aseguradora.
SÉPTIMO: Conforme se aprecia de los documentos que obran en el expediente, el seguro relativo a la reclamación correspondería a una póliza grupal o colectiva, que permite diferenciar entre la parte contratante no asegurada (Banco de Crédito del Perú frente a .......................................) y el asegurado no contratante, de manera que, para efectos que sean exigibles las estipulaciones pertinentes de dicho contrato de seguro al cual se afilió el asegurado no contratante, es absolutamente indispensable que haya sido informado de ellas, información que debe ser oportuna, suficiente y adecuada.
De no ser así, las respectivas condiciones contractuales, como, por ejemplo, el régimen de exclusiones, o las cargas a cumplirse en caso de ocurrencia de un siniestro, no serán oponibles al asegurado, conforme a lo sancionado en el artículo 137 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro, el cual es absolutamente concluyente sobre el particular: “No son oponibles al asegurado los contenidos contractuales que no le hayan sido informados en el certificado mencionado en el artículo anterior, cuyo contenido mínimo se sujeta a las disposiciones de la Superintendencia”.

Con relación a dichas pólizas grupales la DEFASEG ha establecido un criterio consistente y uniforme respecto a los rechazos por exclusión de cobertura, estableciendo que se deben examinar al menos tres cuestiones: (i) ¿el contrato de seguro contiene la exclusión invocada?, (ii) de ser afirmativa la respuesta anterior, ¿la misma es oponible, esto es, surte efectos frente al asegurado?, por último, de ser también afirmativa la respuesta anterior, (iii) ¿se incurrió efectivamente en el supuesto de hecho que corresponde a la exclusión?
Respecto a los dos primeros aspectos, no es un hecho controvertido que la póliza contiene la exclusión invocada por ingerir alcohol de forma voluntaria y que la misma figura en el certificado de seguro recibido por el asegurado -que obra en el expediente-; y en consecuencia está acreditado que fue debidamente informado de dicho supuesto de exclusión el cual resulta válidamente oponible. Lo que corresponde ahora determinar es si efectivamente se incurrió en el supuesto de hecho previsto en la exclusión.
En efecto, la exclusión invocada e informada al asegurado en el certificado de seguro, señala que no se cubre lo siguiente: 
“EXCLUSIONES GENERALES:
(…)
12. Los siniestros que se produzcan cuando USTED esté bajo influencia de cualquier narcótico, droga o haya ingerido alcohol de manera voluntaria.”
Que, conforme a lo manifestado en la denuncia policial de fecha 5 de junio de 2023, el señor ............fue víctima de hurto en circunstancia que a las 23:00 horas del 3 de junio de 2023 se encontraba en una discoteca en compañía de amigos y otras personas que no conocía consumiendo bebidas alcohólicas, tal y como se advierte de lo siguiente:.

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

Que, el señor ............en su escrito no ha negado lo señalado en la denuncia policial ni ha presentado medio probatorio que indique lo contrario, quedando comprobado que el reclamante consumió bebidas alcohólicas de forma totalmente voluntaria. 
Que, se debe tener presente la sétima regla interpretativa contenida en el artículo IV de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro: “La cobertura, exclusiones y, en general, la extensión del riesgo, así como los derechos de los beneficiarios, previstos en el contrato de seguro, deben interpretarse literalmente” (lo destacado es nuestro);
En lo relativo al hecho sobre si la dirección señala en la carta de rechazo es correcta o no, en la medida que el reclamante recibió la carta debidamente por correo electrónico, es un tema de idoneidad de servicios y escapa de la competencia funcional de esta Defensoría, dejándose a salvo el derecho de la reclamante de recurrir a las instancias correspondientes en su calidad de consumidora del servicio de seguros.
En tal sentido, este ORU considera que sí se ha configurado el supuesto de exclusión previsto en la póliza y por tanto el rechazo de cobertura basado en esta causal resulta legítimo.
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:
Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por .............................................................................. contra ....................................... correspondiente al SEGURO DE PROTECCIÓN DE TARJETAS PLUS CON PÓLIZA N° ........................., quedando a salvo el derecho del reclamante para recurrir ante las instancias que consideren pertinentes.
Lima, 20 de julio de 2023
La Secretaria Técnica, como Órgano Resolutivo Unipersonal, emite la presente resolución.
Alicia Martín López – Secretaria Técnica
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