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RESOLUCIÓN DE RECURSO IMPUGNATIVO N° 016/22

Vistos:
[bookmark: OLE_LINK2]El recurso de impugnación presentado por  doña .......................................................... respecto de la Resolución Nro. 020/22, que declaró IMPROCEDENTE la la reclamación interpuesta contra .......................................... respecto del seguro de desgravamen ....................................... por nulidad del contrato de seguro debido a reticencia.
Que, a través del señalado recurso, la recurrente discrepa de lo resulto pues considera que en este caso no medió dolo del asegurado, ya que su no se ha acreditado que la declaración inexacta brindada haya tenido dicha calidad, es decir la voluntad de querer causar daño a la aseguradora; que los textos referidos a la declaración de salud son pre-impresos y no respnden a una manifestación de voluntad real por lo que no se le pueden atribuir al asegurado; que no está probado que el episodio de hipertensión haya sido el desencadenante de su fallecimietno, el cual ocurrió debido al Covid-19; que debe aplicarse el artículo 15 inciso b) de la Ley del Contrato de Seguro.

Que, habiéndosele corrido traslado de la señalada impugnación, la aseguradora señaló que estamos ante una declaración dolosa, toda vez que el asegurado tenía conocimiento de sus enfermedades y antecedentes clínicos y sin embargo no los declaró; para que existe dolo se requiere conocimiento y voluntad, lo cual se plasma en una declaración falsa, más allá de la intención de causar o no daño a la compañía; que, en lo que respecto a la existencia de un formato preimpreso, el formato también contiene preguntas preimpresas que debían ser respondidas de forma libre con la verdad, marcando los casilleros que correspondía, lo que no ocurrió en este caso; y por ende se ha producido la nulidad del contrato. Finalmente, en lo que respecta a que no existe prueba de que la hipertensión haya sido la causante del fallecimiento del asegurado, la materia controvertida no es determinar la causa de fallecimiento sino demostrar si se incurrió o no en declaración reticente dolosa.
Considerando:
Primero: El Reglamento de la DEFASEG (http://www.defaseg.com.pe/reglamento), en su artículo 10, establece que la parte que no se encuentre de acuerdo con lo resuelto en su oportunidad podrá impugnarlo, interponiendo el correspondiente recurso. 
De manera complementaria, el artículo 11 del indicado reglamento dispone que, el usuario de seguro recurre en forma voluntaria a la Defensoría, siendo que la presentación de una reclamación no limita su derecho a recurrir posteriormente ante el órgano administrativo o jurisdiccional que considere pertinente.  
De acuerdo a lo anterior, si el reclamante no se encuentra conforme con lo resuelto, esto último no limita la posibilidad de poder recurrir a las instancias correspondientes, a diferencia de la aseguradora que sí queda comprometida con lo resuelto por la DEFASEG.

Segundo: Atendiendo a los fundamentos de la impugnación interpuesta, se advierte que más allá de sostener que la declaración inexacta no fue dolosa, no se ha presentado prueba documental adicional alguna que desautorice lo resuelto, de manera que el recurso impugnativo interpuesto puede ser categorizado, por su contenido mismo, como una solicitud de revisión general, sustentada exclusivamente en el criterio de la reclamante, que esta Defensoría respeta pero no comparte,  
En efecto, es un hecho objetivo que el asegurado no brindó información correcta sobre sus antecedentes de salud; siendo que existían preguntas expresas con casilleros en los que el asegurado podía marcar SI o NO, según correspondiera.
Lo que se espera de un asegurado es que proporcione información fidedigna sobre sus antecedentes de salud, no siendo admisible que se invoque que no leyó lo que suscribía, pues el contrato de seguro es uno de máxima buena fe, donde la compañía de seguros asume un riesgo partiendo de la información proporcionada por el propio asegurado. Distinto hubiera sido el caso si la aseguradora no hubiera solicitado un cuestionario de salud.
No haber completado adecuadamente el formulario, constituye una actitud dolosa, pues se tuvo la intención de declarar algo que no correspondía a la realidad. Ahora bien, no es por cualquier inexactitud que se puede declarar la nulidad de un contrato de seguro, sino solo tratándose de información inexacta relevante, como es el padecer de hipertensión arterial, y es por ello que el cuestionario consulta expresamente sobre si se ha requerido atención médica de presión arterial.
Tan importante es la declaración de un asegurado, que el propio artículo 8 señala que el contrato es nulo no solo cuando existe dolo sino incluso cuando existe culpa inexcusable.
Ahora bien, la recurrente invoca el artículo 15, lo que fue analizado en la resolución impugnada, por lo que a continuación nos remitimos a la misma:
“Respecto al artículo 15 invocado por la reclamante referido a la subsistencia del contrato de seguro, el mismo solo aplica cuando no media dolo o cuando la declaración inexacta no dolosa no influyó en la producción del siniestro. Cabe señalar que en este caso el asegurado fallece lamentablemente de covid-19, siendo que la hipertensión arterial que presentaba pudo haber influido en el lamentable desenlace, pues ha sido referida por varios estudios como una de las condiciones que influyen en un desenlace fatal de Covid-19, empeorando su pronóstico.””
Este colegiado, considera que existió dolo, entendido como el haber brindado conscientemente información que no se correspondía a la realidad ante la existencia de una pregunta expresa; lo que impidió que la aseguradora pueda evaluar adecuadamente el riesgo y en su caso modificar las condiciones del seguro o no otorgarlo. No obstante, aun en el supuesto que se hubiera concluido que existió culpa inexcusable, está documentado que la hipertensión arterial sí es un elemento que agrava el riesgo de mortalidad en los pacientes con Covid-19. 
En atención a las consideraciones precedentes, ratificando el análisis y conclusión contenidos en la resolución recurrida, este colegiado aprecia que no existe mérito para revocar la resolución recurrida; por lo tanto,

Atendiendo a lo expresado, conforme a su reglamento, este colegiado resuelve:
Declarar INFUNDADO el recurso impugnativo interpuesto por doña .......................................................... y, por consiguiente, ratificar la Resolución Nro. 020/22 de fecha 09 de febrero de 2022, dejando a salvo el derecho de la reclamante de recurrir ante las instancias que estime convenientes.
Lima, 14 de marzo de 2022 


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