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RESOLUCIÓN N° 091/23

VISTOS:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, doña .......................................................................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ...................................... otorgue cobertura por invalidez total y permanente que le afecta, conforme al SEGURO DE DESGRAVAMEN/MÚLTIPLE – PÓLIZA No ............ – DESGRAVAMEN CRÉDITO HIPOTECARIO y PÓLIZA No ............ – DESGRAVAMEN CRÉDITO PERSONAL.

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, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, ................. cumplió con presentar sus respectivos descargos y la documentación solicitada;

Que, el 20 de marzo de 2023 se realizó la audiencia de vista con la concurrencia de ambas partes, quienes tuvieron oportunidad de exponer sus respectivas posiciones tratándose de la materia reclamada, absolviendo las diversas preguntas que les fueron formuladas;

Que, la reclamante expresa su disconformidad con el rechazo de cobertura, solicitando que la DEFASEG se sirva atender su caso, considerando los antecedentes y fundamentos enunciados resumidamente a continuación: (1) solicita la cobertura de invalidez total y permanente; (2) ha sido diagnosticada con esquizofrenia paranoide (F200) en el año 1998 por el Hospital Víctor Larco Herrera; (3) el 22 de abril de 2022 el Hospital Víctor Larco Herrera emite el Certificado Médico No 001572 donde se indica su enfermedad y menoscabo global del 70%; (4) el 6 de julio de 2022, el Ministerio de Salud, mediante Certificado de Discapacidad No 00415465 confirma su grado de discapacidad como severa requiriendo apoyo para terapia y dependiendo de otras personas para realizar actividades; (5) el 31 de enero de 2019 se otorgó el crédito hipotecario (HVIV Cred Mi Vivienda por S/ 104,855.77, estando al 22/12/22 la deuda en S/ 80,637.93; y, el 26 de noviembre de 2021 se otorgó el crédito efectivo mediano plazo por S/ 8300, estando al 22/12/22 la deuda en S/ 3776.75; (6) solicita se le reconozca la aplicación de su discapacidad severa total y permanente a partir del 6/7/2022 (antes de esa fecha sí estaba en autonomía de sus facultades físicas y mentales); (7) a partir de dicha fecha se debe considerar la causal de aplicabilidad de la cobertura de las pólizas de seguro: - Póliza No ............ (afiliada el 31/01/2019) por S/ 80637.93 y Póliza No ............ (afiliada el 29/11/2011) por S/ 3776.75. 

Que, por su parte, ................. solicita que la reclamación sea declarada infundada, atendiendo resumidamente a lo siguiente: (1) conforme a los padecimientos que le aquejan a la asegurada, no corresponde otorgar el beneficio de invalidez total y permanente por enfermedad, puesto que la enfermedad causante de la invalidez data del 2007, es decir antes de la afiliación a las pólizas No ............ y No ............; (2) al tratarse de una enfermedad preexistente, esta condición se encuentra dentro de los riesgos no cubiertos indicados en las pólizas contratadas; (3) de acuerdo al Certificado de Discapacidad emitido por ESSALUD, el diagnóstico causante de la discapacidad de la asegurada es una esquizofrenia paranoide, enfermedad que de acuerdo a su historia clínica data desde el año 2007; (4) según la información, proporcionada por el BCP, la fecha de afiliación a las pólizas fue: Póliza No ............: 31/01/2019 y Póliza No ............: 29/11/2011; (5) el 2 de enero de 2019, la reclamante solicitó el Crédito Hipotecario MiVivienda con el Banco de Crédito del Perú por la suma de S/ ..................... Asimismo, solicitó el seguro de desgravamen individual II y el seguro de incendio a todo riesgo para garantías hipotecarias; (6)  el 24 de enero de 2019, la reclamante contrató con el BCP el CRÉDITO HIPOTECARIO 1 N° ........................................................., afiliándose el 31 de enero de 2019 al Seguro de Desgravamen de Póliza N° ............, a partir de la cual se generó el Seguro de Desgravamen Individual II de Póliza N° ........................, en donde se consignan los datos de la Asegurada. Luego; (6) el 29 de noviembre de 2021, la reclamante contrató con el BCP el CRÉDITO EFECTIVO N° ........................................................., afiliándose al Seguro de Desgravamen de Póliza N° ............; (6) los seguros contratados contienen dentro de sus condiciones de cobertura de invalidez total y permanente por enfermedad la exclusión por enfermedad preexistente; (7) la esquizofrenia paranoide es una enfermedad que fue diagnosticada a la reclamante en el 2007, y, por tanto, considerada enfermedad preexistente, por lo que no es posible aplicar las coberturas solicitada. 

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: 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.

TERCERO: Que, 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.

CUARTO: Que, 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.

QUINTO: Que, de acuerdo a los términos contenidos en el rechazo, la reclamación y en la respectiva absolución, así como a lo tratado en la audiencia de vista, la solución de la presente controversia consiste en determinar si, tal como se ha invocado en la carta de rechazo, en el presente caso se presenta un supuesto de exclusión que da lugar a la existencia de un riesgo no cubierto por la existencia de enfermedad preexistente que presenta la reclamante antes de la contratación de los seguros de desgravamen contratados.

SEXTO: Conforme se verifica en autos, obra copia del Certificado de Seguro de Desgravamen correspondiente al SEGURO DE DESGRAVAMEN/MÚLTIPLE – PÓLIZA No ............ firmado por la reclamante. En dicho documento expresamente se advierte que dicho seguro no cubre cuando la invalidez total y permanente por enfermedad del asegurado ocurre a consecuencia de enfermedades preexistentes y/o enfermedades congénitas.

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


En consecuencia, está comprobado que respecto al SEGURO DE DESGRAVAMEN/MÚLTIPLE – PÓLIZA No ............, la aseguradora cumplió con informar oportuna, adecuada y suficientemente a la asegurada sobre los alcances del seguro contratado, en particular sobre el régimen de exclusiones. En efecto, existe prueba documental suficiente que lleva a la convicción racional que la asegurada pudo conocer de los principales términos y condiciones del SEGURO DE DESGRAVAMEN/MÚLTIPLE – PÓLIZA No ............ al cual se afiliaba, entre ellos, de las exclusiones a las que se sujetaba la cobertura, no habiéndose demostrado la existencia de una falta de información de la aseguradora que hubiese impedido que la asegurada tome una decisión informada de consumo.

Atendiendo a lo señalado, las exclusiones del correspondiente contrato de SEGURO DE DESGRAVAMEN/MÚLTIPLE – PÓLIZA No ............ seguro resultan válidamente oponibles, siempre que se verifique su materialización. 

SÉTIMO: Conforme al Certificado de Incapacidad No 001572 emitido por el Hospital Víctor Larco Herrera el 22 de abril de 2022, cuya copia obra en el expediente, se verifica que la enfermedad causante de la incapacidad es una esquizofrenia paranoide, que según dicho certificado data de 1998, esto es se remontan a una fecha anterior a la contratación del SEGURO DE DESGRAVAMEN/MÚLTIPLE – PÓLIZA No ............:




Asimismo, en la Historia Clínica de la asegurada se verifica antecedentes de dicha enfermedad que se remontan al año 2007:




En ese sentido, no cabe duda de que antes de la contratación del SEGURO DE DESGRAVAMEN/MÚLTIPLE – PÓLIZA No ............, la asegurada ya presentaba una enfermedad preexistente que genera como consecuencia del menoscabo alcanzado la invalidez total y permanente que se declara el 22 de abril de 2022.

De manera que se trata objetivamente de una situación de enfermedad preexistente a la contratación del seguro, dado que la asegurada se afilió al SEGURO DE DESGRAVAMEN/MÚLTIPLE – PÓLIZA No ............ el 02 de enero de 2019, conforme consta de la documentación que obra en el expediente.

En consecuencia, es un hecho probado que la enfermedad que la asegurada padece es anterior a su afiliación al contrato de SEGURO DE DESGRAVAMEN/MÚLTIPLE – PÓLIZA No .............  

Este colegiado ha verificado, por consiguiente, la existencia de pruebas documentales razonables que generan la convicción que la asegurada padecía de enfermedad preexitente producida con anterioridad al inicio del SEGURO DE DESGRAVAMEN/MÚLTIPLE – PÓLIZA No ............ que dan lugar a la invalidez total y permanente que padece el reclamante.

Atendiendo a lo señalado, este Colegiado encuentra que el rechazo de cobertura en ese extremo es legítimo y ajustado a lo regulado en el contrato de SEGURO DE DESGRAVAMEN/MÚLTIPLE – PÓLIZA No .............

OCTAVO: En cuanto al SEGURO DE DESGRAVAMEN CRÉDITO PERSONAL - PÓLIZA No ............, se advierte que la aseguradora no ha demostrado que cumplió con informar oportunamente a la asegurada sobre los alcances del seguro contratado, ya sea con la entrega del respectivo Certificado de Seguro que contengan el resumen de las principales condiciones de la póliza, o con la entrega de ésta. 

Con relación a este extremo, conforme se ha señalado en diversos pronunciamientos de esta Defensoría, el hecho que la asegurada no contratante haya tenido la potestad de solicitar copia de la póliza no reemplaza la obligación de la aseguradora de entregar el certificado con el resumen de las principales condiciones y estipulaciones del seguro contratado, esto es de informar debidamente las condiciones que se contratan.

De acuerdo a lo ha establecido esta Defensoría en reiterados precedentes,  la existencia de una póliza colectiva o grupal, como ocurre en el presente caso, deriva en la aplicación de un determinado régimen normativo, de manera puntual para la oponibilidad de su contenido (en especial, de los términos de los alcances de cobertura, tales como las exclusiones de cobertura) a los asegurados no contratantes (como es el caso de la madre del reclamante), ya que la aseguradora debe demostrar que dicho contenido fue oportuna y suficientemente informado a los asegurados, salvo que acredite en un caso concreto que el interesado conocía del respectivo contenido por otros medios.  

Consecuentemente, se aprecia que la aseguradora no ha probado que la asegurada pudo conocer las condiciones que se debían cumplir para acceder a la cobertura del SEGURO DE DESGRAVAMEN CRÉDITO PERSONAL - PÓLIZA No .............

Probado el incumplimiento de la aseguradora, corresponde determinar las consecuencias o efectos de tal omisión.

A este efecto, existe puntual previsión legal, contenida en el artículo 137 de la Ley del Contrato de Seguro, el cual establece que “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”.

Sobre el particular, este colegiado reitera su posición uniforme destacada en diversas resoluciones ya expedidas en el sentido que, las empresas aseguradoras están obligadas a entregar a los asegurados no contratantes la póliza o certificado de seguro conjuntamente con un resumen en el que conste de manera clara y breve, principalmente, las condiciones o requisitos de cobertura, los riesgos cubiertos y las exclusiones, entre otros aspectos relevantes, con el objeto que los asegurados no contratantes conozcan las características del seguro que adquieren, lo cual tiene por objetivo quebrar la asimetría informativa que existe ciertamente sobre el particular.  

Por consiguiente, este Colegiado destaca que habiéndose opuesto una exclusión, como es el caso de no cobertura de siniestros relacionados con o a consecuencia de preexistencias a la fecha de celebración del contrato de seguro, resulta manifiesto que la aseguradora tiene la carga procesal esencial de demostrar el cumplimiento de los requisitos para oponer válidamente el respectivo pacto, esto es, que haya informado de los alcances del seguro al asegurado, como es la exclusión invocada.  

En consecuencia, al no cumplir con esa carga probatoria, la aseguradora no está legitimada para oponer la exclusión de cobertura que invoca respecto al SEGURO DE DESGRAVAMEN CRÉDITO PERSONAL - PÓLIZA No ............. 

En ese sentido, existe la convicción racional que en la presente reclamación no hay evidencia que fundamente la oponibilidad de la exclusión invocada para este extremo de la reclamación. 

Consecuentemente, este Colegiado encuentra que el rechazo de cobertura respecto al SEGURO DE DESGRAVAMEN CRÉDITO PERSONAL - PÓLIZA No ............ es ilegítimo y no ajustado a lo regulado en la Ley del Contrato de Seguro.

RESUELVE:

PRIMERO: Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por .......................................................................................................... contra ......................................, con relación al SEGURO DE DESGRAVAMEN/MÚLTIPLE – PÓLIZA No ............, dejando a salvo el derecho de la reclamante de recurrir a las instancias que considere pertinentes.

SEGUNDO: Declarar FUNDADA la reclamación interpuesta por .......................................................................................................... contra ......................................, con relación al SEGURO DE DESGRAVAMEN CRÉDITO PERSONAL - PÓLIZA No ............, por lo que corresponde ordenar a la aseguradora que cumpla con otorgar la cobertura correspondiente al siniestro reclamado.

Lima, 25 de mayo de 2023

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


Omar Alfaro Villanueva – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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