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RESOLUCION N° 232/24
VISTOS:
[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 15 de agosto de 2024 doña  ..................................................................... interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ................................... otorgue cobertura de seguro por el fallecimiento de su madre ..................................................... ocurrido el 28 de abril de 2024, conforme al SEGURO DE VIDA POLIZA N° .........................
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 el 10 de setiembre de 2024 de la respectiva reclamación, la aseguradora no cumplió con presentar sus respectivos descargos y la documentación correspondiente;
Que, el 04 de noviembre de 2024 se realizó la audiencia virtual de vista con la concurrencia de ambas partes, quienes tuvieron oportunidad de exponer sus posiciones, absolviendo las diversas preguntas formuladas por el colegiado, conforme consta en la respectiva acta;
Que, en síntesis, la reclamante manifiesta lo siguiente: a) Su madre suscribió la póliza de seguro de vida “Vida Ya” el 26 de febrero de 2024; lamentablemente el 28 de abril de 2024 fallece, siendo la causa directa de la muerte insuficiencia respiratoria, con antecedentes de shock séptico y celulitis en pierna; b) la diabetes mellitus que la aseguradora considera como causa preexistente, figura como un estado patológico significativo que contribuyó a la muerte, pero no relacionado directamente con la causa básica; c) la exclusión aplicable a las condiciones preexistentes, según la póliza, se refiere a enfermedades que causan directamente el fallecimiento, lo que no ocurre en este caso respecto de la diabetes; por lo tanto la aseguradora ha aplicado incorrectamente la cláusula de exclusión al rechazar su solicitud, ya que la condición preexistente no fue la causa directa del fallecimiento; d) se ha vulnerado el artículo 4 del Código de Protección y Defensa del Consumidor, en tanto no se ha esclarecido de manera adecuada la aplicación de la exclusión rechazando la reclamación de manera arbitraria; e) tampoco se ha observado lo dispuesto en el artículo 3 de la Ley del Contrato de Seguro que señala que en caso de duda se interpreta a favor del asegurado, así como tampoco se ha observado el artículo 13 de la misma ley que señala que las exclusiones deben ser claras y precisas; f) si bien la diabetes fue mencionada en el certificado de defunción como un estado significativo, no fue la causa directa del fallecimiento como el propio certificado lo indica; por lo que solicita que su reclamo sea declarado fundado y se sanciona a la aseguradora por la incorrecta aplicación de las exclusiones y por vulnerar sus derechos como beneficiaria. 
Que por su parte, la aseguradora sustenta su posición en lo siguiente: a) con fecha 08 de julio de 2024 rechazaron la solicitud de cobertura ya que el deceso de la asegurada se debió a una enfermedad preexistente al momento de la contratación del seguro: b) en la solicitud de seguro presentada se advierte que se detalló como exclusión de la cobertura aquellos siniestros que se produzcan como consecuencia de enfermedades preexistentes al inicio de vigencia del seguro; c) en el certificado de defunción se puede advertir que las causad del deceso fueron (i) insuficiencia respiratoria, (ii) shock séptico; y (iii) celulitis en la pierna, dando ello como resultado diabetes mellitus; d) tomando en consideración que la causa del fallecimiento e debió a una condición médica que ya padecía con anterioridad rechazaron el seguro de acuerdo a ley.
CONSIDERANDO:
 PRIMERO: Que 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” o “usuarios de seguros” a los asegurados propiamente dichos, a los contratantes del respectivo seguro y/o a los beneficiarios nombrados en la póliza. 
SEGUNDO: Que, así mismo, de acuerdo a su reglamento la DEFASEG solo 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.
TERCERO: Que el artículo 1 de la Ley N° 29946 – Ley del Contrato de Seguros 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 que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura, a indemnizar, dentro de los limites 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.
CUARTO: Que, el artículo 1361 del Código Civil dispone que los contratos sean 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: Que, en materia procesal, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, carga procesal a la que se refiere el artículo 196 del Código Procesal Civil , salvo que se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.
SEXTO: Que, de acuerdo a los términos contenidos en la reclamación y en la contestación a la reclamación, la materia controvertida sometida al conocimiento de este colegiado radica en determinar si el rechazo del siniestro comunicado por la aseguradora, basado en que la causa del fallecimiento de la asegurada fue debido a la diabetes, siendo dicha enfermedad preexistente a la contratación del seguro, resulta o no legítimo.
SETIMO: Que, conforme consta en la carta de rechazo, este se sustenta en la aplicación de la exclusión por preexistencia prevista en la póliza, conforme se aprecia a continuación:

...................................................................................................................................
Al respecto, la parte pertinente ha adjuntado la solicitud de seguro, suscrita por la asegurada, donde figuran las exclusiones del seguro y dentro de ellas la de preexistencia, la misma que se encuentra redactada en los siguientes términos:
[image: ]
Es decir, no basta que estemos ante una enfermedad prexistente, sino que el fallecimiento debe haber sido producido “como consecuencia” de dicha enfermedad preexistente.
En este caso, no es un hecho controvertido que la diabetes era una enfermedad preexistente a la contratación del seguro, pues había sido diagnosticada a la asegurada, antes de contratar el seguro.
Lo que corresponde analizar es si dicha enfermedad preexistente fue la causa del fallecimiento de la asegurada, toda vez que -reiteramos- el propio certificado de seguros establece que está excluido el fallecimiento que se produzca “como consecuencia” de enfermedades preexistentes.
Al respecto, revisado el certificado de defunción, se aprecia que este establece como causa básica de la muerte un shock séptico, especificando que la causa final del fallecimiento fue una “insuficiencia respiratoria, el cual se produce como consecuencia de un “shock séptico”; y el que a su vez se produce por una celulitis en la pierna, tal y como puede apreciarse a continuación.

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

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

No se menciona como causa del fallecimiento a la diabetes, sino que esta se menciona como “otro estado patológico que contribuye a la muerte, pero no relacionada con la enfermedad o estado morboso que la produjo”. (el subrayado es nuestro)
Cabe señalar que si bien el texto completo de esta última referencia no figura en la copia legalizada presentada, ello es por la forma como ha sido realizada la copia. El texto completo que se utiliza en todos los formatos de los certificados de defunción es el consignado en el párrafo anterior en letra cursiva o itálicas.
Por su parte, la aseguradora, más allá de señalar que la diabetes sí fue la causa del fallecimiento, no ha presentado un informe suscrito y sustentado por un médico que permita concluir que la diabetes fue causa del fallecimiento, discrepando médica y documentalmente de lo señalado en el documento oficial que establece que fue un elemento contributivo pero no relacionado con la enfermedad o estado morboso que produjo el fallecimiento. 
Atendiendo a lo expresado este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, encontrando que existen razones fundadas para estimar que el rechazo de cobertura al cual se contrae la presente reclamación no resulta legítimo; por lo que   


RESUELVE: 
Declarar FUNDADA la reclamación presentada por ..................................................................... contra ............, por lo que dicha aseguradora debe cumplir con otorgar la cobertura del seguro de vida N° ........................ “Vida Ya” por el fallecimiento de la asegurada ......................................................
Lima, 25 de noviembre de 2024
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
Omar Alfaro Villanueva – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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