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RESOLUCIÓN Nro. 223/22


VISTOS:

Que, con fecha 01 de julio de 2022 los señores ........................................................................., ......................................................................... Y ......................................................................... por derecho propio y en representación de sus menores hijos, interponen reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ......................................................................................... cumpla con liquidar correctamente el beneficio por fallecimiento natural derivada del ...................... LEY - PÓLIZA No .................................. 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 a ..............., esta presentó sus respectivos descargos y parte de la documentación solicitada.

Que, el 31 de octubre de 2022 se realizó la audiencia virtual de vista con la participación de ambas partes, las que sustentaron sus respectivas posiciones, absolviendo las diversas preguntas formuladas por este colegiado, conforme consta de la correspondiente acta.

Que, la reclamación se sustenta principalmente lo siguiente: a) Discrepan del monto liquidado por la aseguradora como pago indemnizatorio por la póliza de vida ley, debido a que no se ha considerado las remuneraciones de los meses de enero y febrero de 2021, sino solo la remuneración de diciembre de 2020 que ascendió a S/4,843, pese a que presentaron oportunamente las  boletas de pago de enero y diciembre de 2021; b) de acuerdo a ley se debe considerar el ingreso remunerativo promedio del último trimestre antes del fallecimiento del trabajador y no corresponde se excluyan las remuneraciones de enero y febrero 2021, que ascendieron a S/10,368.91 y S/ 14,084.76, respectivamente, los ingresos remunerativos de dichos meses no incluyen gratificaciones, participaciones ni conceptos que no se abonen mensualmente, sino que correspondían al sueldo del trabajador como contraprestación por la difícil responsabilidad funcional que desempeñaba como juez del juzgado mixto de la provincia de Puerto Inca, cuyo lugar se encontraba muy lejos de su residencia habitual e la ciudad de Pucallpa y sobre todo por los difíciles momentos que vivía el país por la pandemia mundial del Covid-19m el cual fue justamente la causa de su fallecimiento.

Que, por su parte, la aseguradora fundamenta la legalidad de la liquidación efectuada, resumidamente en lo siguiente: a) El señor .......................................... se encontraba asegurado bajo la Póliza de ...................... Ley Grupo emitida de conformidad con el Decreto Legislativo No. 688 en su relación con su empleador el Poder Judicial; b) conforme a la póliza y la ley en caso de fallecimiento natural del asegurado, corresponde el pago de una indemnización consistente en 16 remuneraciones establecidas en relación al promedio de la remuneración percibida por el trabajador en el último trimestre previo a la fecha del acaecimiento; c) en este caso efectuaron el cálculo de la indemnización solicitada en base a las ultimas remuneraciones declaradas por su ex empleador, y para ello tomaron el padrón vida ley remitido que considera una remuneración de S/4,843 por los periodos de octubre a diciembre de 2020; d) añaden que no habiendo recibido información posterior por parte del ex empleador con respecto a las remuneraciones percibidas por el asegurado, procedieron a efectuar el cálculo con las últimas remuneraciones declaradas por su parte; e) la parte reclamante no ha acreditado con ningún medio probatorio que obre en autos que la remuneración percibida por el reclamante hubiese sido mayor a la remuneración asegurable declarada por el ex empleador, siendo que la carga de la prueba le corresponde; por lo que corresponde declarar infundado el reclamo.

Que, con fecha 4 de noviembre el reclamante presentó las boletas de pago del asegurado de los meses de enero y febrero de 2021, donde se aprecia que este ocupaba en dichos meses el cargo de: Asistente Judicial / Juez Mixto y percibía en dichos meses los ingresos indicados por la parte reclamante.

Que, por su parte, la aseguradora presentó en la misma fecha las declaraciones y padrones del contratante, por los meses de enero y febrero de 2021, donde se constata que no figuraba el señor ............................................, siendo el acierto más cercano el correspondiente a un señor ......................................

Que, habiendo observado que la póliza en cuestión indica como asegurados a empleados con un sueldo menor o igual a US$3,125, se consultó a la aseguradora si mantenía otra póliza con el Poder Judicial, lo que fue absuelvo por la aseguradora en los términos que se exponen en esta resolución.

Que el expediente se encuentra en condiciones que esta Defensoría expida su pronunciamiento. 

CONSIDERANDO:

PRIMERO: Que, 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.

SEGUNDO: Que, el Decreto Legislativo N° 688 – Ley de Consolidación de Beneficios Sociales, norma lo relacionado al seguro de vida de los trabajadores empleados u obreros, en caso de fallecimiento, así como, del beneficio sustitutorio en caso de invalidez permanente. 

De acuerdo con el artículo 12º de dicha disposición legal, el monto del beneficio por fallecimiento natural del trabajador es de 16 remuneraciones que se establecen en base al promedio de lo percibido por aquél en el último trimestre previo al fallecimiento, y por fallecimiento del trabajador a consecuencia de un accidente se abonará 32 remuneraciones mensuales percibidas por aquél en la fecha previa al accidente. se establece que en caso de fallecimiento natural del trabajador.

Conforme al artículo 9° del indicado Decreto Legislativo (según la modificatoria de la Ley 29549), las remuneraciones asegurables para el pago del capital o póliza están constituidas por aquellas que figuran en los libros de planillas y boletas de pago, percibidas habitualmente por el trabajador aun cuando sus montos puedan variar en razón de incrementos u otros motivos, hasta el tope de una remuneración máxima asegurable, establecida para efectos del seguro de invalidez, sobrevivencia y gastos de sepelio en el Sistema Privado de Pensiones. Están excluidas las gratificaciones, participaciones, compensación vacacional adicional y otras que por su naturaleza no se abonen mensualmente. 
 
TERCERO: Que, conforme a los términos de la reclamación y su absolución, así como lo tratado en la audiencia de vista, se ha verificado que la solución de la presente controversia radica en determinar si se ha liquidado correctamente o no el beneficio por fallecimiento del asegurado, esto es, si corresponde que la aseguradora liquide un monto de indemnización mayor a favor de los reclamantes.

Para ello debe determinarse cuál es la remuneración asegurable a considerar en los meses de diciembre, enero y febrero, que corresponde al trimestre previo al fallecimiento del asegurado ocurrido en el mes de marzo de 2021.

CUARTO:  La aseguradora manifestó en sus descargos haber tomado únicamente la remuneración del mes de diciembre de 2020, toda vez que el empleador no declaró al trabajador en los meses de enero y febrero de 2021. 

De los documentos enviados por la aseguradora, se ha verificado que el contratante del seguro, efectivamente, no declaró al asegurado en los meses de enero y febrero de 2021, verificándose asimismo que la póliza reclamada únicamente aseguraba a los trabajadores con una remuneración menor a los US$3,125, conforme al siguiente detalle:
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En virtud a dicha delimitación, se consultó a la aseguradora si contaba con otra póliza contratada por el Poder Judicial, precisando la aseguradora que el Poder Judicial posteriormente contrató otra póliza que incluía a trabajadores con una remuneración mayor, pero ello fue recién a partir de diciembre de 2021, esto es varios meses después del fallecimiento del señor Leandro Fabián, que tuvo lugar en marzo de 2021.

Este colegiado desconoce si el Poder Judicial contrató otra póliza con otra compañía de seguros para los trabajadores que percibían una retribución mayor a la suma de US$3,125. En todo caso corresponde a los reclamantes efectuar dicha consulta al Poder Judicial (empleador del señor ..........................................), en tanto la obligación de contratar el seguro respecto de sus trabajadores corresponde al empleador del trabajador.

Debe advertirse que, luego de presentadas las boletas de pago de remuneraciones de enero y febrero de 2021, la aseguradora no ha cuestionado las mismas. El argumento de descargo de ............... consiste en señalar que la liquidación de la indemnización se efectuó utilizando la remuneración declarada por el empleador del asegurado, en el mes de diciembre, toda vez que no se declaró remuneración alguna en los meses de enero y febrero de 2021. 

En ese sentido, el argumento propuesto por la aseguradora apunta a señalar, explícitamente, que ella solo cobró prima sobre una remuneración declarada en el mes de diciembre y pagó la indemnización en base a la información proporcionada por el contratante del seguro/empleador del asegurado en el mes de diciembre de 2020, y que mal podría utilizar una remuneración no declarada y sobre la cual no percibió prima. 

Implícitamente, el argumento de la aseguradora postula que el reclamante no debe dirigirse contra ella, pues actuó conforme a la ley, por lo que debe dirigir su reclamación contra el empleador, es decir, contra el empleador del asegurado.

Sobre dicho aspecto, es importante indicar que la ley se pone en el supuesto que el empleador no cumpla con su obligación de contratar el seguro, situación en la cual es el propio empleador quien debe asumir el valor de la indemnización que corresponde a los beneficiarios del trabajador. 

En efecto, la eventual omisión o incluso información inexacta de una remuneración, de ser tal, configuraría un incumplimiento por parte del empleador del asegurado de la obligación legal que el Decreto Legislativo N° 688 – Ley de Consolidación de Beneficios Sociales, le impone en el artículo 7, como es la de tomar la póliza de seguro de vida y pagar las primas correspondientes:

“OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR "Artículo 7.- El empleador está obligado a tomar la póliza de seguro de vida y pagar las primas correspondientes. En caso que el empleador no cumpliera ésta obligación y falleciera el trabajador, o sufriera un accidente que lo invalide permanentemente, deberá pagar a sus beneficiarios el valor del seguro a que se refiere el artículo 12.”

Tal como lo dispone dicha norma legal, en caso de incumplimiento, el empleador está obligado a pagar a los beneficiarios el monto correspondiente al beneficio a que se refiere el artículo 12.

Llama la atención que el empleador solo hubiera contratado el seguro para los trabajadores con una remuneración menor a los US$3,125, por lo que en todo caso corresponde que los reclamantes soliciten dicha aclaración al contratante del seguro, teniendo en cuenta que la última remuneración del señor ...................... (remuneración del mes de febrero de 2021) excedería de dicho monto.

En opinión de este colegiado, el cual ha sido recogido en resoluciones previas, dicho incumplimiento puede ser de naturaleza total o parcial, en cuyo caso la asunción de la obligación de pago a cargo del empleador será proporcional a la remuneración no asegurada. 

En este caso, se desconoce si el empleador habría incumplido con contratar el seguro para el señor ...................... en los meses de enero y febrero de 2021, lo cierto es que no lo incluyó en la póliza de ............... que nos ocupa en dichos meses, siendo que la póliza contratada limitó la cobertura a los asegurados con una remuneración inferior a los US$3,125. Se desconoce por tanto si el empleador del señor ...................... contrató el seguro de vida ley para sus trabajadores con una remuneración superior a los US$3,125 con otra compañía de seguros o bajo otra póliza.

Lo cierto es que conforme al artículo 7 del Decreto Legislativo Nº 688, la aseguradora no tendría por qué asumir la diferencia reclamada, teniendo en cuenta que el trabajador no fue incluido como asegurado en los meses de enero y febrero de 2021, debiendo el empleador asumir el monto del beneficio que corresponda, en caso no hubiera cumplido con asegurarlo en otra entidad y/o bajo otra póliza en dichos meses.  

Atendiendo a las consideraciones expresadas, este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que

RESUELVE:

Declarar INFUNDADA la reclamación presentada por ........................................................................., ......................................................................... Y ......................................................................... por derecho propio y en representación de sus menores hijos contra ............... respecto del seguro de vida ley del señor .........................................., dejando a salvo el derecho de los reclamantes de acudir ante las instancias que consideren pertinentes


Lima, 14 de noviembre de 2022

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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Inicio de Vigencia: 31/102020 Desde 1200 horas Vencimiemto  :  31/10/2021 Hasta 12:00 boras

Forma depago : MENSUAL
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'CONDICIONES PARTICULARES

Contrataate :PODER JUDICIAL ‘Doc.1d: RUC0159981216
Teléfono: 988754750 Email: MDUENASS@P].GOB.PE

Direcciéa Principal

AVDA. NICOLAS DE PIEROLA NRO 745

CERCADO DE LIMA LIMA LIMA

Direcciéa de Cobranza :

AVDA. NICOLAS DE PIEROLA NRO 745 CERCADO DE LIMA LIMA LIMA

'DATOS DEL CORREDOR, PROMOTOR, COMERCIALIZADOR O BANCASEGUROS

"Nombre Nombre
Marsh Rebder S.A Corredores De Seguros (L)

Cadigo $BS Joois Codigo SBS
Cadigolnterno  : 133 Cédigo Interno.

Colectivo Aseg.: PODER JUDICIAL
Asegurados : SEGUN ANEXO ADJUNTO
Beneficiarios :SEGUN D.L.688 Y NORMAS LEGALES COMPLEMENTARIAS Y ESPECIFICAS

Categoria Tuss
[EMPLEADOS SLDO < = US$3125 0.315000000%
TMPORTES DE LA DECLARACION
Categoria Neo Aseg. ‘Mooto Buse Tam Prima Resut.
[EMPLEADOS SLDO < = US$3125
0 0.315000000
Prima Comercial 100.00
Prima Comercial + IGV 118.00
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