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RESOLUCIÓN N° 022/23

Vistos:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, don ........................................................................ interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ..................................... otorgue la cobertura de indemnización por muerte accidental conforme a la Póliza de ........................ de Accidentes Modular “Familia Protegida”, como consecuencia del fallecimiento de su señor padre don ........................................, a consecuencia del Covid-19;

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, habiéndose corrido traslado de la señalada reclamación, ..................................... cumplió con presentar sus descargos y la documentación solicitada;

Que, el 30 de enero de 2023 se realizó la audiencia virtual de vista con la sola participación de la compañía de seguros, quien sustentó su respectiva posición, absolviendo las diversas preguntas formuladas por este colegiado, conforme consta de la correspondiente acta, dejándose constancia de la inasistencia del reclamante, pese a haber sido oportunamente convocado. 

Que, la reclamación interpuesta se sustenta resumidamente en los hechos y fundamentos siguientes: solicita la cobertura por muerte accidental de su padre debido a que falleció por un evento imprevisto, involuntario, repentino y fortuito como es la enfermedad respiratoria aguda debido a Covid-19; b) fundamenta su pedido en la Póliza de Seguros 55358 denominada Póliza Simplificada ........................ de Accidentes Modular “Familia Protegida”; c) los seguros de vida brindan cobertura a pesar de ser pandemia, siendo que en una entrevista a Gestión, Eduardo Moron de la APESEG señaló que ................................ si otorgan protección frente al Coronavirus; d) asimismo, ..................................... aseguró que la declaración de pandemia no es motivo de exclusión, pues señaló que “los seguros de salud y planes EPS cubren esta enfermedad como cualquier enfermedad respiratoria, de acuerdo a las condiciones del contrato"; d) se debe tener en cuenta que el seguro de desgravamen tomado a la par del seguro de vida – familia protegida sí se hizo efectivo, por lo que el seguro Familia Protegida también debió cubrirse ya que la causa de la muerte ha sido la misma; e) que la Tercera Sala de Derecho Constitucional y Social de la Corte Suprema al resolver la Casación 15620-2016 expresó que por medio de los seguros deberán cubrir las muertes por pandemias y situaciones de similar índole pueden estar excluidas de los seguros de vida, añade que la Covid 19 no anula el beneficio que brinda un seguro de vida a los familiares del fallecido; f) que está probado que el asegurado falleció de Covid-19 y por lo tanto se encontraba dentro de la cobertura del seguro de vida, correspondiendo que ................ otorgue el beneficio por muerte accidental

Que, por su parte, ..................................... solicita en sus descargos que la reclamación sea desestimada, atendiendo resumidamente a lo siguiente:  a) el seguro Protección Familiar solo otorga cobertura en caso de fallecimiento del asegurado, pero solo cuando este es a consecuencia de un accidente; b) en este caso el asegurado fallece de una enfermedad, Covid 19 y en consecuencia se denegó la cobertura debido a que la causa del fallecimiento no está comprendida dentro de los términos y condiciones de la póliza, por tratarse de una infección por Covid 19 que no se subsume dentro de las causales de muerte por accidente; c) la póliza define lo que se entiende por muerte accidental, supuesto no aplicable a este causa, pues el Covid 19 es una enfermedad infecciosa que no califica para el supuesto accidental, estamos ante una enfermedad que constituye una causa natural y no de índole accidental; por lo que han rechazado la cobertura conforme a la póliza y a derecho.

Que, a la fecha, el estado del proceso permite que este colegiado pueda expedir su pronunciamiento sobre el caso sometido a su conocimiento, atendiendo a la documentación obrante en el expediente y a lo sustentado por las partes;

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, 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, las reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura y pago de siniestros, como las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o idoneidad de servicios, son ajenas a la competencia funcional de esta Defensoría.

Conforme a la señalada competencia, esta Defensoría destaca que, cualquier reclamación relativa a las actuaciones de la aseguradora, sus funcionarios y personal, así como de los terceros que la misma se valga, y que corresponden a lo que se califica como idoneidad de servicio, deben ser sometidas a conocimiento de las autoridades o entidades competentes, dado que la DEFASEG carece reglamentariamente de competencia para su conocimiento y resolución.

Tercero: 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: 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: Conforme a un elemental criterio jurídico, recogido en el artículo 196 del Código Procesal Civil, corresponde a quien invoca hechos, así como a quien los contradice invocando nuevos hechos, probar su existencia, salvo que aquél que esté sujeto a dicha carga procesal se acoja a alguna presunción legal.

Sexto: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y en la absolución de la misma, la cuestión controvertida radica en determinar si el rechazo de cobertura comunicado por la aseguradora es legítimo o no.  Dicho rechazo se sustenta en que, la póliza sobre cubre el fallecimiento por causas accidentales, que la causa del fallecimiento fue una insuficiencia respiratoria debido al Covid-19 lo cual constituye una enfermedad y por tanto la causa del fallecimiento no se encuentra cubierto por la póliza contratada.

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

6.1.1. 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.  Prima, el principio de estricta identidad entre el riesgo identificado y el siniestro materializado.  Los eventos que no se identifiquen con lo pactado carecen de cobertura, están fuera de la cobertura de seguro.

6.1.2. 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 de fallecimiento por muerte natural, puede establecerse que queda excluido de cobertura el siniestro que se produzca debido a una enfermedad preexistente causa del fallecimiento no declarada en el cuestionario de salud; o si se contrata el riesgo de fallecimiento por causa accidental, puede establecerse que queda excluido de cobertura el accidente que se produzca como consecuencia del estado de ebriedad del asegurado. 

6.2.	Lo que sustenta la aseguradora, en este caso, es que la causa del fallecimiento no se encuentra comprendida dentro de los riesgos cubiertos por la póliza, pues solo se cubren eventos accidentales. En consecuencia, no está invocando una exclusión de cobertura, sino señalando que el evento se encuentra fuera del ámbito de aplicación del seguro.

Al no tratarse de una exclusión, no corresponde exigir que el régimen de exclusiones deba haber sido informado oportuna, adecuada y suficientemente al asegurado, ya que la materia controvertida radica en los alcances de la cobertura contratada en términos de riesgos aceptados.

Conforme a lo anterior, corresponde determinar si el evento que ha afectado a la asegurada corresponde a uno de los riesgos aceptados en su oportunidad por ....................................., conforme a la descripción de las coberturas contratadas.

6.3.	En el presente caso, se aprecia de la póliza de ........................s contratada que esta solo cubre los siguientes riesgos:
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Si la póliza contratada cubre solo muerte accidental, es manifiesto que no se puede exigir otorgar cobertura a un riesgo distinto como es el fallecimiento por causas naturales o enfermedad, pues no se puede extender una cobertura que se aplica e interpreta restrictivamente. Asimismo, si la póliza cubre el desamparo familiar súbito, debe estarse a la definición que la póliza establece respecto del mismo. 

Conforme a múltiples pronunciamientos uniformes de este colegiado, un contrato de seguro, vinculante, obliga a la aseguradora a otorgar cobertura siempre y cuando se cumplan las condiciones pactadas, las mismas que corresponden al riesgo aceptado expresamente en su oportunidad y en razón del cual se estructuró el equilibrio contractual, por lo que carece de sustento pretender que la aseguradora deba otorgar cobertura a riesgos que no ha sido aceptados ni mensurados, lo cual afectaría mediatamente al principio de mutualidad en materia de seguros.

6.4.	En el presente caso, la póliza contiene las siguientes disposiciones sobre muerte accidental, accidente y sobre la cobertura de desamparo familiar súbito:

“COBERTURA BÁSICA 
MUERTE ACCIDENTAL: Cubre la muerte del Asegurado como consecuencia inmediata de un accidente ocurrido con posterioridad al inicio de vigencia de la presente Póliza Simplificada. Se entiende por fallecimiento inmediato a aquel que ocurra a más tardar dentro de los noventa (90) días de ocurrido el accidente”.

“Accidente: Evento imprevisto, involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos y de modo violento que afecte el organismo del ASEGURADO, ocasionándole una o más lesiones que se manifiesten por contusiones o heridas visibles, y también los casos de lesiones internas o inmersión reveladas por los exámenes correspondientes. No se consideran accidentes los hechos que sean a consecuencia de ataques cardíacos, epilépticos, trastornos mentales, enfermedades vasculares, vértigo, síncope, desvanecimientos o sonambulismo que sufra el ASEGURADO.”

“DESAMPARO SÚBITO FAMILIAR: Cubre el fallecimiento del ASEGURADO y de su cónyuge o Conviviente declarado(a) en la Póliza, en un mismo accidente ocurrido con posterioridad al inicio de vigencia de la presente Póliza Simplificada. Un mismo accidente no podrá dar derecho acumulativamente a dos indemnizaciones por cualquiera de los riesgos señalados. Si la muerte ocurriera a consecuencia de un accidente ya indemnizado por Invalidez Total y Permanente, la COMPAÑÍA deducirá de la suma asegurada por Muerte, la indemnización pagada por la cobertura de la invalidez. Si la muerte ocurriera a consecuencia de un accidente distinto al ya indemnizado por Invalidez Total y Permanente, el ASEGURADO no tendrá derecho a la cobertura de muerte accidental dado que el contrato habrá terminado al pago de la indemnización por Invalidez Total y Permanente.” 

Todo lo cual enmarca la cobertura dentro del riesgo accidental que la póliza establece, siendo que las tres coberturas otorgadas solo proceden ante eventos accidentales. 

6.5.	No es un hecho controvertido que el asegurado falleció a consecuencia de Covid-19. 

El Covid-19 constituye una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2 que afecta progresivamente al organismo causando en algunas personas consecuencias fatales, por el que el fallecimiento a consecuencia de dicha enfermedad no puede ser considerado un accidente, sino un desenlace producido como consecuencia de haber adquirido dicha enfermedad infecciosa.

En consecuencia, no estamos ante una muerte accidental, sino natural, en tanto deriva de una enfermedad; y, en consecuencia, el rechazo de cobertura resulta legítimo. 

Que, en lo que respecta a los pronunciamientos referidos por el reclamante, ellos no determina que todas las pólizas deban cubrir el fallecimiento por Covid-19, pues cada caso debe ser analizado a la luz de lo que su propia póliza establece, siendo además, que en este caso, no nos encontramos ante una póliza de que cubra el riesgo de “vida”, que es a la que se refieren los pronunciamientos referidos por el reclamante, sino ante una póliza de accidentes personales, que sólo cubre el fallecimiento derivado de un accidente. 

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 INFUNDADA la reclamación interpuesta por don ........................................................................ contra ..................................... respecto de la Póliza de ........................ de Accidentes Modular “Familia Protegida”, dejando a salvo el derecho del reclamante de accionar ante las instancias que estime conveniente.
 
Lima, 13 de febrero de 2023


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
Omar Alfaro Villanueva – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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6. PRIMA DEL SEGURO (en Soles)

Prima Comercial : S2.54
Prima Comercial + GV - S13.00
Frecuencia  Mensual

TOPORTUNDADYFORWADEPAGO

E1 valor total de 12 prima seré financiado por ef COMERCIALIZADOR sumdndolo al monto original del préstamo. El pago se
realzaré e Ia fecha de desembolso del préstamo. El valor total de a prima se deferminaré de a siguiente manera: Nimero
e cuotas del préstamo asociado (plazo del préstamo) por el valor e la pima del seguro mensual.

EVIGENCIA Y RENGVACION

Fecha de nicio de vigencia:  Fecha de desembolso delpréstamo asociado.
Fechadefindevigencia:  Fecha de inalzacion del cronograma original delprestamo asociado.
Fecha de emision: Fecha que se suscribe este contato

3 o

La COMPARiA no pagar a indeminizacién previta en esta P3iza, cuando los siniesios ocurman como consecuencia de,
n relacion a, 0 como producto de:

) Guera, rebelin, revolucion o Golpe de Estadoy radiacion nucear.

) Huelga, motin y conmocion civi, dafio maiicioso, vandalismo y errorsmo.

) Participacion aciva del ASEGURADO en actos delcivos, subversivos o terroristas,  en actos violatorios de leyes.

) Suicido o lesiones inferidas al ASEGURADO por si mismo o por un fercero con su consenfimiento.

) Enlos sequros sobre [a vida de un ercero, la musrie provocada defiberadamente por un acto o del Contratante o de.
alguno ce los Benefciarios.

) Accidentes bajolos efectos del alcoholyio drogas.

10, DEFINICIONES GENERALES

Accidente: Evento imprevisto, involuntario, repentino y fortuit, causado por medios extemos y de modo violento que afecte
el organismo el ASEGURADO, ocasionandole una o mas lesiones que se manifiesten por contusiones o heridas visiles, y
tamibién os casos de lesiones infemas o inmersion reveladas. por los eximenss comespondientes. No se consideran
accidentes los hechos que sean a consecuencia de atagues cardiacos, epiéplicos, trasiomos mentales, enfermedades
Vasculares, vértigo, sincope, desvanecimientos o sonambuismo que suira of ASEGURADO.

Beneficiario: £ 1a persons (0 las personas) designada(s) en la Poiza Simplificada por el Contratante com ttulares) del
derecho al beneficio que en ella se establece.

Exclusiones: Se refiers a fodas las condiciones no cublertas bajo ninguna circunstancia por la P3liza Simplificada y que se
encuentran expresamente indicadas.

Prima Comercial: Incluye Ia prima pura de riesgo, los cargos de evaluacién, adminisiracién, emisicn, produccién y
redistibucion del riesgo, cargos de agenciamiento por la conlratacion de comerciaizadores y i beneficio comercial de fa
Compaiia.

Prima del Sequro: Es el costo del seguro deterinado por la Compafia, o cual debe ser pagado como requisio para,
‘gozar de las coberturas y et constiido por la prima comercial ¢ mpuestos.

Siniestro: Es la materiafzacion de fodas y cada una de las condiciones que conlfiguran alguno de los riesgos asegurados.
(coberturas) previstos en I presente PGiza Simpificada Para que el siestro se encuentre cubierto bajo a presente poiza,
sie 1o deberd haberse configurado por alguno de los supuestos de exclusion establecidos en la poiza.

1. DESCRIPCION DEL SEGURO Y COBERTURAS.
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