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RESOLUCIÓN N° 138/22

VISTOS:

[bookmark: _Hlk26782072][bookmark: _Hlk26782102][bookmark: _Hlk26782174][bookmark: OLE_LINK2]Que, .............................................................. interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ..................................... otorgue la cobertura del SEGURO VIDA LEY CESANTE – PÓLIZA ......................., como consecuencia del fallecimiento del asegurado, ....................................

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, ............ presentó sus descargos.

Que, el 23 de mayo de 2022 se realizó la audiencia de vista en entorno virutal con la concurrencia de las partes, quienes sustentaron sus posiciones, absolviendo las diversas preguntas formuladas por este colegiado, con lo que el proceso quedó en condiciones para que esta Defensoría expida su pronunciamiento.

[bookmark: _Hlk26782453]Que, la reclamación se sustenta resumidamente en lo siguiente: (1) su padre falleció el 06 de julio de 2021, como consecuencias en su hemodiálisis a consecuencia de las secuelas que le dejó el COVID 19; (2) ese fue el motivo por el cual no se renovó la póliza Vida Ley; (3) las renovaciones de la póliza se efectuaban entre los meses de febrero y marzo de cada año, pero en el año 2021 no se renovó porque fueron contagiados con la COVID 19 en el mes de enero, quedando con secuelas físicas, psicológicas, más aún su padre que tenía un tratamiento en ESSALUD de hemodiálisis inter diario.

[bookmark: _Hlk26782560]Que, por su parte, la aseguradora expresa resumidamente lo siguiente: (1) no procede la cobertura solicitada, debido a que la póliza estuvo vigente hasta el 01 de marzo de 2021, y el fallecimiento del asegurado fue el 06 de julio de 20221, es decir, posterior al fin de vigencia de la póliza; (2) la póliza no tenía vigencia alguna; (3) la aseguradora no tiene responsabilidad ni participación alguna por lo cual no es viable que se pretenda amparar la activación de una póliza que a la fecha del fallecimiento y de la interposición de la denuncia no se encontraba vigente. 

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

TERCERO: Que, de acuerdo a la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro (LCS), 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: 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.

QUINTO: Que, conforme al artículo 196 del Código Procesal Civil, corresponde a quien invoca hechos probar su existencia, así como a quien los contradice invocando nuevos hechos; sin perjuicio de aplicarse las presunciones legales correspondientes.

SEXTO: Sobre la base de los términos contenidos en la reclamación y en la absolución de la misma, y a lo tratado en la audiencia de vista, la cuestión controvertida radica en determinar si Póliza ....................... estuvo vigente o no al momento de ocurrencia del lamentable fallecimiento del padre del reclamante.

SÉPTIMO: Conforme a las condiciones particulares del Seguro Vida Ley Temporal – Póliza .............., dicho seguro tenía una vigencia anual sin renovación automática, por lo que cada año debía renovarse:
“RENOVACIÓN DE LA PÓLIZA Y PAGO DE PRIMAS
La presente póliza será renovada con vigencia anual. Por lo tanto EL ASEGURADO deberá solicitar anualmente su renovación remitiendo una carta simple adjuntando copia de su DNI en un plazo máximo de treinta (30) días calendarios contados a partir de cada fin de vigencia. El pago de las primas mensuales será de 15 días calendario contados a partir de la fecha de vencimientos especificada en el cada documento.
De no solicitarse la renovación de la póliza o el pago de las primas dentro del plazo antes fijado, la presente póliza quedará automáticamente resuelta y sin efecto, sin necesidad de comunicación adicional alguna por parte de LA COMPAÑÍA y sin posibilidad de rehabilitación.”

En el presente caso, tal como lo ha reconocido el reclamante no se solicitó la renovación para el año 2021, de manera que, siendo la vigencia hasta marzo de cada año, el seguro estuvo vigente hasta marzo de 2021. Conforme a lo pactado en el citado condicionado particular, al no haberse solicitado la renovación de la póliza, el seguro quedó sin efecto. 

Consecuentemente, esta Defensoría verifica que, a la fecha del lamentable fallecimiento del padre del reclamante, no se contaba con un seguro vigente.
 
Por lo expuesto, se verifica que existe fundamento válido de rechazo de cobertura, puesto que cuando ocurrió el siniestro en ese momento no estaba vigente el Seguro Vida Ley Temporal  – Póliza .............., por ende, el Señor ...................................  no tenía la condición de asegurado. 

Atendiendo a lo expresado, este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento estimando que el rechazo de cobertura al cual se contrae la presente reclamación resulta legítimo, por lo que  

RESUELVE: 

Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por .............................................................. contra ....................................., al cual se contrae la presente resolución, quedando a salvo el derecho del reclamante para recurrir ante las instancias que consideren pertinentes.

Lima, 30 de junio 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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