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RESOLUCIÓN N° 162/22

Vistos:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 20 de abril de 2022, complementado con fecha 29 de abril de 2022, doña ..................................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que .......................................... cumpla con devolver las primas pagadas respecto del seguro de desgravamen, póliza Nro. ..............................., en atención a lo expresado en la comunicación de rechazo de cobertura por causa de nulidad derivada de reticencia dolosa, considerando la solicitud de cobertura presentada en su oportunidad por la ocurrencia del siniestro representado por el fallecimiento del asegurado, su señor padre, hecho ocurrido con fecha 1 de junio de 2021;

Que, habiéndosele corrido con fecha 4 de mayo de 2022 traslado de la respectiva reclamación, .......................................... no presentó sus descargos y la correlativa documentación, habiéndose vencido el plazo reglamentario para ello, no habiéndose solicitado una ampliación del mismo;

Que, con fecha 1 de agosto de 2022 se realizó la audiencia de vista virtual en la plataforma electrónica habilitada por la secretaría técnica de la DEFASEG para dicho efecto, con la participación de ambas partes, quienes absolvieron las preguntas formuladas por este colegiado, conforme consta de la correspondiente acta;

Que, la reclamación se sustenta resumidamente en lo siguiente: a) Con fecha 7 de abril del 2022, mediante carta ............................... de .........................................., se configuró la nulidad del contrato de seguro por reticencia dolosa, y en consecuencia, .......................................... rechazó otorgar cobertura al fallecimiento del asegurado, quien fue el padre de la reclamante, debido a que, según la aseguradora, el asegurado brindó una declaración de salud inexacta dolosa, al responder negativamente las preguntas 2 y 4 de la respectiva Declaración de Salud, aunque se señala que dichas respuestas no fueron llenadas por el asegurado, sino por personal de la misma entidad, el cual no expuso todas las preguntas, atribuyéndose la facultad para marcarlas, y b) con fecha 20 de abril del 2022, atendiendo a lo anterior, solicitó la devolución del seguro de desgravamen (primas pagadas) por su difunto padre, quien falleció debido a la pandemia del COVID-19, lo cual es acreditado por su certificado de defunción, en el cual figura “insuficiente respiratoria aguda” como causa de su fallecimiento;

Que, en la señalada audiencia de vista se solicitó expresamente a la reclamante que precise el objeto de su reclamación, esto es, si se pretende impugnar el rechazo de cobertura o, sobre la base que el contrato es efectivamente nulo por reticencia dolosa, se requiere únicamente la devolución de las primas pagadas, siendo que la reclamante precisó que su solicitud era respecto de este último aspecto;

Que, luego de haberse celebrado la audiencia de vista, y no obstante haberse precisado que la reclamación versa sobre devolución de primas ya pagadas, .......................................... presentó sus descargos, ratificando el rechazo de cobertura, destacando la legitimidad de la nulidad opuesta a la reclamante por causa de reticencia dolosa, con la fundamentación correspondiente;

Que, a la fecha, el estado del proceso permite que este colegiado pueda expedir su resolución, 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 reparatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o relativas a idoneidad de servicios, son ajenas a la competencia funcional de esta Defensoría, correspondiendo que la respectiva pretensión se ejerza ante la instancia que corresponda.

Tercero: Que, según se aprecia del petitorio de la reclamación, y de lo reiterado expresamente en la audiencia de vista por la propia reclamante, la materia de la reclamación es ajena a la competencia de esta Defensoría, siendo que no le corresponde pronunciarse sobre una eventual devolución de primas, competencia que está limitada conforme a su reglamento a pronunciarse sobre reclamaciones relativas al pago de siniestros, sobre la legitimidad o no de los rechazos de cobertura, conforme al respectivo contrato de seguro y a la ley.

En tal virtud, siendo que la reclamante no impugna el rechazo de cobertura, carece de objeto que este colegiado ingrese, de oficio, a analizar y resolver sobre si dicho rechazo de cobertura es legítimo o no, no correspondiendo que se pronuncie sobre los descargos de la aseguradora, los mismos que están orientados a sustentar la causal del rechazo.

En cualquier caso, a mero título de orientación, resulta pertinente destacar que, en los casos de nulidad del contrato de seguro por causa de reticencia, sea por culpa inexcusable o por dolo, de acuerdo al artículo 11 de la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro, las primas ya pagadas quedan adquiridas (definitivamente) por la correspondiente empresa aseguradora, por lo que no opera devolución alguna.  Resulta manifiesto que, una vez declarada la referida nulidad, desde dicha fecha la empresa aseguradora ya no tiene título jurídico para la cobranza de las primas, salvo que la nulidad haya operado dentro del primer año de duración del contrato, caso en el cual puede cobrarlas a título de indemnización, conforme a ley.

Cuarto: Exhortar a .......................................... para que cuide de observar rigurosamente los plazos reglamentarios pertinentes, en particular, para presentar sus descargos.

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 IMPROCEDENTE la reclamación interpuesta por doña ..................................................................... contra .........................................., dejándose a salvo su derecho de hacer valer su pretensión en las instancias correspondientes.

Lima, 02 de agosto de 2022

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento.

Marco Antonio Ortega Piana – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca– Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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