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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 067/21

VISTOS:
El recurso de impugnación presentado por ............................................ respecto de la Resolución Nro. 150/21, expedida por esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), conforme a la cual se declaró FUNDADA la reclamación interpuesta por ............................................ respecto a los SEGUROS DE DESGRAVAMEN – PÓLIZA No ............................. ............................., No ............................. CRÉDITO ACTIVO FIJO ............................. y No ............................. CRÉDITO ACTIVO.............................;
Que, el indicado recurso se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) en los documentos se observó una ficha de atención médica de fecha 14 de marzo de 2019, la cual se indica que la asegurada padecía de Linfoma Hodgkin con una antigüedad de 04 años, es decir desde el año 2015; (2) se acreditó que el Linfoma padecido fue diagnosticado previo a la afiliación de los seguros (Seguro de Desgravamen Nº ............................., Seguro de Desgravamen Nº ............................. y Seguro de Desgravamen Nº .............................) por lo que, al tratarse de una preexistencia, no correspondió que se le otorgue la cobertura; (3) se evaluó el Certificado de Defunción, en donde se observa que la causa de fallecimiento fue por Shock séptico, Linfoma; (4) no es correcto el razonamiento de la Defensoría del Asegurado al considerar la enfermedad de “Linfoma Hodgkin” como un antecedente lógico que condicionó el evento dañoso y no como la causa del fallecimiento de la asegurada, puesto que, se ha demostrado en base a la documentación médica remitida que dicho padecimiento fue la causa de la muerte de la contratante; (5)  al estar íntimamente relacionada la enfermedad preexistente con la consecuencia (muerte del asegurado), ............................. no está en la obligación de pagar indemnización alguna; (6) queda demostrado que el Linfoma que padecía previo a la afiliación de los seguros fue la enfermedad causal de fallecimiento, motivo por el cual ............................................ de manera diligente no le otorgó la cobertura solicitada por parte de la reclamante.

Que, la reclamante absolvió el traslado del recurso interpuesto, indicando en síntesis lo siguiente: (1) se pretende negar la cobertura circunscribiéndolo a la fecha del inicio o contratación de la cobertura, cuando lo que realmente la aseguradora se niega es a otorgar la cobertura porque dice que la causa de la defunción de la asegurada fue el linfoma de hodgkin, lo cual no es cierto; (2) la aseguradora acepta que a sabiendas del linfoma de hodgkin le otorgó la cobertura a la asegurada, con esta aceptación, la discusión se centra entonces sólo en determinar cuál fue la causa del fallecimiento; (3) la verdadera causa fue una infección generalizada causada por la pancreatitis queda probado que la causa de la muerte fue el shock séptico y según la literatura transcrita, ese shock fue causado por una infección. la infección según los documentos adjuntados, está probado que fue la pancreatitis aguda que sufrió la asegurada y que a la razón fue la causa de la muerte, no fue el linfoma pues no origina sepsis;

Que, atendiendo a lo expuesto, esta Defensoría resuelve finalmente lo siguiente:

PRIMERO: El artículo 10 (Procedimiento) del Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento) establece que cualquiera de las partes que no se encuentre de acuerdo con la decisión adoptada por el colegiado sobre la materia reclamada, podrá impugnarla, interponiendo el correspondiente recurso de impugnación.  
Conforme a ello, en el caso concreto, al interponer el recurso de impugnación la aseguradora ha ejercido formalmente su derecho a contradecir lo resuelto por la Defensoría.
SEGUNDO: Que el recurso de impugnación presentado por la aseguradora no se sustenta en nueva prueba ni en desvirtuar los fundamentos que sustentan la resolución impugnada, por ende, el recurso expresa una discrepancia con el pronunciamiento emitido por esta Defensoría sobre la reclamación interpuesta.
Sobre el particular, este Colegiado advierte que, tal como consta en la resolución impugnada, su decisión se basa en el análisis de los términos convenidos por las partes al configurar el evento que determina un riesgo excluido de cobertura.
Luego de lo cual, se verificó si el evento invocado constituye o no una circunstancia que configura, en los términos de dicha póliza, un supuesto de exclusión de cobertura.
A este efecto, en primer lugar, se procedió a analizar la cláusula décimo tercera invocada por la aseguradora, determinándose que la delimitación causal de las exclusiones no está prevista ni pre redactada en términos amplios. Es decir que incluya tanto el fallecimiento como consecuencia directa o indirecta de la enfermedad preexistente. Por el contrario, el Colegiado constató que la Póliza contiene una delimitación causal de las exclusiones en términos de un nexo causal “directo”. 
Es así que, conforme a los términos estipulados por la propia aseguradora, la cláusula considera causa no a toda la cadena de eventos antecedentes, concurrentes, sucesivos que se presentan durante la generación del daño asegurado, sino sólo aquél que, con criterio temporal (directo), se halla más próximo al resultado dañoso, de manera que el resto de hechos son simples condiciones, esto es, una circunstancia que preexiste o coexiste con la única causa que es considerada como la que produce el daño asegurado.
En virtud a esa constatación de los términos pactados, es que se concluye que la exclusión de cobertura atribuye como causa del siniestro al último suceso con el que aparece conectado el daño asegurado de forma directa, de manera tal que los demás hechos que, por ser indirectos resultan remotos, al influir lejanamente en la producción del daño, devienen en condiciones y por tanto son irrelevantes para fines de excluir la cobertura.
Sujetándose a los términos literales como se configuró la exclusión de cobertura por enfermedad preexistente, la Defensoría determinó que la enfermedad preexistente, esto es “Linfoma Hodgkin”, no fue la causa que directamente produjo el siniestro, es decir, el daño (muerte); sino que la misma se presentó como un antecedente lógico que condicionó el evento dañoso, pero que no configuró la causa directa del siniestro.
TERCERO: En atención a las consideraciones precedentes, este colegiado aprecia finalmente que no se ha evidenciado error ni falta de fundamentos en la resolución recurrida, por lo que no existe mérito ni razón objetiva para revocarla.
RESUELVE:
Declarar INFUNDADO el recurso de impugnación interpuesto y, por consiguiente, CONFIRMAR la Resolución Nro. 150/21.
Lima, 13 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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