NOTA NO158

, 4 de agosto de 1988.

Ingeniero

Dario A. GonzAlez De La Barrera
Director General de la
Direccidén Metropolitana de Aseo
E. S. D.

Sefior Director General:

A seguidas doy respuesta a su atenta Nota Ne2222/DG/883
fechada 13 de julic corriente, en la que tuvo a bien consultar
a este Despacho si la Compaiia de Seguros La Previsora, B.A.,
de a-uerde con pdliza pactada, esté obligada a pagar indemniza
~ién a los beneficiarios de los trabajadores a gquienes se
hubiese detectadc una enfermedad mortal que no constars en
la tarjeta de solicitud, antes de la vigencia de la citada
pliza.

A mi juicio, las estipulaciones gue deben tomarse en
consideracién para absolver la referida interrogante son las
siguientes:

"I1I. INDISPUTABILIDAD:

Bste Contrato, dentro del primer afio
de su vigencia, siempre serd disputado
por omigién o inexacta declaracién de
los hechos necesarios que p - porcione .
el Contratante para la apreciacién del
riesgo. Tratandose de miembros de nuevo
ingresc al grupo asegurado, el término
para hacer usc del derecho a que 3@
refiere el parrafo anterior, se contaré
a partir de la fecha en gque quedd asegu
rado.”

"yIII. INGRESOS POSTERIORES A LA CELEBRA-
CION DEL CONTRATO:

Los miembros que ingresen al grupo asequ
rable posteriormente a la celebracidn
del contrato y hubieren dado su consenti
miento dentro de los treinta dias siguien
tes a su ingreso, gquedaran asegurados
sin examen médico, si estAn en servicio




A su

activo, dasde el momento en que adguirie
ron las caracteristicas para formar
parte del grupo asegurable, La Compafiia
podrd exigir un examen médico a los
miembros del grupo asegurable gue den
su consentimiento después de treinta
dias de haber adgquirido el derecho a
formar parte del grupo asegurado. En
este caso quedarén asegurados desde
la fecha da aceptacidén por la Compafiia.”

vez, el Endoso N2 de 2 de febreroc de

forma parte de la pdliza en referencia, estipulaa

“Se hace constar mediante el presente
endoso, gue el Asegurado debe encontrarse
en buen estado de salud, con la fecha
igual al inicic de esta pdliza”.

1988,

que

Debo reconocer que la situacién resulta un tanto confusa,

especialmente por la forma en la que se recogen las estipulacio
dado que tales estipulaciones no se recogen
algunos documentos carecen

nes del contrato,
en un texto dnico y, por otra parte,
de firma de las partes contratantes, del lugar y fecha raspecti

vos, lo cual le resta autenticidad y valor probatorioc a tales

documentos; me refiero especialmente al+: documento denominado -

*condiciones Generales“, que carece totalmente de los citados

elementos.

Sin embargo,
el que se recojan los pactos

de existir algin documento auténtico,
acordados entre la Direccidn

an

Metropolitana de Aseo y la referida empresa aseguradora, dJque
incluya las "Condiciones Generales"”, cuyas dos estipulaciones

he reproducidc antes,

gsiguiente:

A.- Si el asegurade (al iniciarse la vigencia de la péli

za) no declard sufrir una enfermedad mortal al momento de

pienso que la solucidén juridica es la

adquirir la condicién de tal, siendo que tal informacidn debid

darlia a la Compafiia Aseguradora,
alegar gue no es
en el articulc II de las “"Condiciones Generales"
NG2, dado gue segin tales estipulaciones el asegurado debla
encontrarse en buen estado de salud en aquella oportunidad.

Sin embargo, debo sefialar que este aspecto no fue incluido
en la propuesta gque hizo la compaft
cia estatal en Nota de 6 de agosto de 1987, en la que unicamen

responsable de 1la ihdemnizacidn,
y en el Endoso

entonces la empresa podria

con base

ja aseguradora a esa dependen

te se incluy® en relacidén a las personas asegurables, lo si-

guiente:




"El grupo asegurable lo integrardn los
gque perteneciende al grupo asegurable
firmen los consentimientos respectivos
y aparezcan en el Registro de Asegurados”

.

El grupo asegurable, de acuerdo con esa comunicacién,
"0 constituye el personal del D,I.M.A.".

Por tanto, corresponde a la empresa comoprobar que la
perscna asegurada omitid o incumplid con una de las obligacio
nes especialmente estipuladas en &l contrato, para que 3se&
extinga su obligacidén de indemnizar.

B.- Si la persona ingresé con posterioridad a la fecha
de entrada en vigencia de la péliza, conforme al articulo
VIIT de las “Condiciones Generales”, "quedaran asegurados
sin examen médico, si estén en servicic activo, desde el momen
to que adquirieron las caracteristicas del grupo asegurable®.
De acuerdo con asta estipulacién, tales personas "guedas:
ran aseguradas desde la fecha de aceptacién por la Compafiia".

De esta segunda estipulacion, pareciera desprenderse
gque la Compafiia Aseguradora asumidé el riesgo de determinar
ias condicionaes de salud de los nuevos asequrados, condicionan
do su ingreso a la aceptacidm de elios en el grupo de asegurados.

Es oportuno destacar gque en esa estipulacién se le da
una opcibén a la Compafila para exigir un examen médico a éstas
filtimas personas, por lo cual hay que concluir en que, 31l
la empresa no lo hizg sino que después de haberse producido
el riesgo llevé a cabo investigacjones sobre la historia clini
ca del asegurado, la empresa no puede eximirse de la responsa
bilidad con base a tal estipulacién.

En la esperanza de haber satisfecho su solicitud, le
reitero mi aprecioc y consideracidn.

Atentamente,

OLMEDO SANJUR G.
Procurador de la Administracidén.

/mder.




