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RESOLUCIÓN N° 148/22

Vistos:

[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 01 de marzo de 2022 doña ................................................................. interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ................................................................. (en lo sucesivo, ......................) otorgue la cobertura del seguro de vida ley correspondiente al fallecimiento de su cónyuge ................................................ conforme al a Póliza de Seguro de Vida Ley Nº ............... contratada por su empleador Distribuidora .............................................;

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.html);

Que, habiéndosele corrido traslado de la respectiva reclamación, ...................... presentó sus descargos el 25 de abril de 2022; 

Que, con fecha 11 de julio de 2022 se realizó la audiencia de vista virtual, con la participación de ambas partes en la plataforma electrónica habilitada para dicho efecto por la secretaría técnica de la DEFASEG, oportunidad en la que las partes que sustentaron sus respectivas posiciones sobre la reclamación, absolviendo las preguntas formuladas conforme consta de la correspondiente acta;

Que, conforme a la reclamación presentada, esta última se sustenta resumidamente en lo siguiente: a) La empresa Distribuidora ............................................., empresa para la que trabajaba su cónyuge, ................................................ adquirió la póliza de seguro de vida ley con ...................... VIDA, Póliza Nº ...............; b) que dentro de la póliza se establece que cubre en caso de muerte natural o accidental; c) que su cónyuge falleció el 01 de julio de 2020 debido a una enfermedad que inició el 01 de junio de 2020; d) que en el mes de octubre de 2020 se solicitó la activación de la póliza de vida ley; e) que la aseguradora ha rechazado el reclamo porque señalan que la póliza fue contratada en aplicación del D.S. 0009.2020.TR que reglamenta el Decreto de Urgencia Nº 044-2019, el cual solo otorga las coberturas de muerte accidental e invalidez total y permanente por accidente, quedando sin efecto la cobertura de muerte natural; que ello no tiene asidera porque el decreto legislativo 688 establece la cobertura por muerte natural; f) que el decreto de urgencia Nº 044-2019 dice que respecto de los trabajadores que cumplen cuatro años de servicios para su empleador antes del 1 de enero de 2021 se otorgan los beneficios por fallecimiento por muerte natural del trabajador, entre otros por lo que sí le corresponde el beneficio.

Que, por su parte, ...................... solicita que el reclamo sea desestimado, señalando resumidamente lo siguiente: a) que rechazaron la cobertura, debido a que la póliza Vida Ley N° ............... fue contratada en aplicación del D.S.009-2020- TR que reglamenta el Decreto de Urgencia N°044-2019, el cual solo otorga las coberturas de Muerte Accidental e Invalidez Total y Permanente por Accidente, quedando sin efecto la cobertura de Muerte Natural definida en el Art 1.1 del Condicionado General; b) que el fallecimiento del asegurado fue por muerte natural (infección por covid 19); c) que la reclamante no ha presentado ninguna prueba que acredite lo contrario, por lo que el siniestro se encuentra fuera de la cobertura de seguro.;

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, respecto de rechazos o liquidación de cobertura de siniestros; 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, todas aquellas reclamaciones por materias distintas al otorgamiento de cobertura y pago de indemnizaciones, como pueden las pretensiones indemnizatorias por daños y perjuicios, por reembolso de gastos, o relativas a idoneidad de servicios, son ajenas a la competencia funcional de esta Defensoría.

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 al artículo 196 del Código Procesal Civil, la carga de la prueba corresponde a quien afirma hechos que configuran su pretensión, o a quien los contradice alegando nuevos hechos, salvo disposición legal diferente.

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 bajo la póliza contratada, se encontraba como un riesgo asegurado la muerte natural del asegurado, siendo que en la carta de rechazo cursada, se indica lo siguiente:


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


Sexto: Revisada la póliza de seguros, que obra en el expediente, se aprecia que esta indica lo siguiente:

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


Y establece dentro de la relación de asegurados al señor .................................................

En lo que respecta al Decreto de Urgencia Nº 044-2019, dicho dispositivo legal introdujo la siguiente disposición complementaria modificatoria:

Segunda.- Modificación del artículo 1 del Decreto Legislativo Nº 688, Ley de Consolidación de Beneficios Sociales
Modifícase el artículo 1 del Decreto Legislativo N° 688, Ley de Consolidación de Beneficios Sociales, conforme al siguiente texto:
“Artículo 1.- El trabajador tiene derecho a un seguro de vida a cargo de su empleador, a partir del inicio de la relación laboral.
(…).”

Antes de dicha modificación, la contratación del seguro de vida ley, solo era obligatoria respecto de los trabajadores con más de 4 años de antigüedad en la empresa, supuesto que no correspondía al del asegurado a la fecha de su lamentable fallecimiento.

A su vez, el D.S. 009-2020-TR reglamentando dicha disposición estableció lo siguiente:

“Artículo 3.- Implementación progresiva de lo establecido en la Segunda Disposición Complementaria Modificatoria del Decreto de Urgencia Nº 044-2019
En aplicación del primer párrafo de la Primera Disposición Complementaria Final del Decreto Urgencia Nº 044-2019, y respecto de los trabajadores con menos de cuatro (4) años de servicios para su empleador, el seguro de vida otorga los beneficios previstos en el artículo 12 del Decreto Legislativo Nº 688, Ley de Consolidación de Beneficios Sociales, y sus modificatorias, según se indica a continuación:
a) A partir de la entrada en vigencia del presente decreto supremo, el seguro de vida otorga, como mínimo, los beneficios por fallecimiento del trabajador a consecuencia de un accidente y por invalidez total y permanente del trabajador originada por accidente; siendo aplicables los literales b) y c) del artículo 12 del Decreto Legislativo Nº 688, Ley de Consolidación de Beneficios Sociales, y sus modificatorias; y,
b) A partir del 1 de enero de 2021, el seguro de vida otorga los beneficios por fallecimiento natural del trabajador, por fallecimiento del trabajador a consecuencia de un accidente, y por invalidez total y permanente del trabajador originada por accidente; siendo aplicables los literales a), b) y c) del artículo 12 del Decreto Legislativo Nº 688, Ley de Consolidación de Beneficios Sociales, y sus modificatorias.
Respecto de los trabajadores que cumplen cuatro (4) años de servicios para su empleador antes del 1 de enero de 2021, se otorgan los beneficios por fallecimiento natural del trabajador, por fallecimiento del trabajador a consecuencia de un accidente y por invalidez total y permanente del trabajador originada por accidente, una vez cumplido dicho tiempo de servicios. A tal efecto, resultan aplicables los literales a), b) y c) del artículo 12 del Decreto Legislativo Nº 688, Ley de Consolidación de Beneficios Sociales, y sus modificatorias.
Lo dispuesto en el presente artículo no puede ser interpretado o aplicado en el sentido que reduzca los beneficios de las pólizas de seguro de vida ya contratadas por el empleador.”

En consecuencia, es claro que lo que hizo la norma reglamentaria, fue señalar cómo debía aplicarse el seguro respecto de aquellos trabajadores que teniendo menos de cuatro (4) años de antigüedad en la empresa, adquirieron el derecho al seguro de vida ley -que antes no tenían- en aplicación del D.U. 044-2019.

De la boletas de pago del señor ............. que obran en el expediente, se aprecia que este ingresó a laborar en la empresa contratante del seguro el 01/08/2019, lo que fue reconocido y aceptado por la parte reclamante:

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


Asimismo, siendo que falleció el 01 de julio de 2020, tenía a dicha fecha menos de cuatro (4) años de antigüedad en la empresa. Por lo que, se verifica que bajo dicha condición (trabajador de menos de cuatro de antigüedad) fue asegurado estableciéndose que únicamente le correspondía la cobertura por muerte accidental e invalidez total y permanente por accidente. 

En el caso del señor ............., contratarle solo cobertura accidental, sí era admisible conforme a lo contemplado en las normas legales antes referidas, pues la norma reglamentaria estableció que esa era lo mínimo que debía contratarle su empleador, y fue lo que hizo. Es importante señalar que siendo una cobertura nueva mínima, las partes (aseguradora y empleador) pudieron pactar beneficios mayores al mínimo establecido en la ley, más ello no ocurrió en este caso, conforme se desprende de la póliza emitida. Distinto hubiera sido el caso si el señor ............. hubiera tenido más de cuatro años de antigüedad en la empresa contratante del seguro, en cuyo caso sí hubiera podido acceder a la cobertura de muerte natural pues para dichos trabajadores sí resulta obligatoria la cobertura de muerte natural, conforme a lo previsto por las normas legales vigentes.

Siendo que no se ha acreditado que el asegurado tuviera más de cuatro años de antigüedad en la empresa contratante del seguro, que la póliza emitida por la compañía de seguros, sólo le otorgó cobertura por muerte accidental e invalidez total y permanente aquellos trabajadores con menos de 4 años en la empresa (los que identificó en el contrato), y que el fallecimiento del asegurado fue por muerte natural; el rechazo de cobertura informado por la aseguradora sí resulta legítimo.

Atendiendo a las consideraciones expresadas, sobre la base de lo establecido en el contrato de seguro, este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento,

SE RESUELVE:

DECLARAR INFUNDADA la reclamación interpuesta por ................................................................. contra ......................, dejándose a salvo su derecho de recurrir a las instancias que considere pertinentes para hacer valer sus pretensiones.

Lima, 14 de julio 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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