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RESOLUCION N° 241/24

VISTOS:
[bookmark: OLE_LINK2]Que, con fecha 03 de setiembre de 2024 doña .........................................................................  interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que .................................... otorgue cobertura de seguro por el fallecimiento de su cónyuge ................................................... ocurrido el 15 de mayo de 2024, conforme al SEGURO DE VIDA ENTERA 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 02 de octubre de 2024 de la respectiva reclamación, la aseguradora solicitó un plazo adicional para presentar sus descargos, los cuales presenta el 22 de octubre de 2024;
Que, el 25 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) .................................... ha rechazado la cobertura, la primera vez le indican que al momento del fallecimiento de su esposo, la póliza ya había vencido porque tenía una vigencia hasta el 2019; b) al respecto le indicó a la compañía que su póliza indicaba que los pagos de prima eran de 20 años del 21 de octubre de 1999 al 21 de octubre de 2019, como figura en el documento que adjunta, y que en la parte superior de la misma póliza se indica que la vigencia es hasta el 2045; c) posteriormente le indican que el rechazo es porque su esposo pagó hasta el 21 de octubre de 2019, pero no entiende la interpretación; d) adjunta la póliza y las respuestas que le dio la aseguradora para que se vea que está en lo correcto
Que por su parte, la aseguradora sustenta su posición en lo siguiente: a) rechazaron la cobertura de manera justificada, pues el señor Urbina pagó las primas de la póliza V-20284 únicamente hasta el 21 de octubre de 2019, tal como se aprecia del estado de cuenta que presentan; b) debido al incumplimiento de pago de primas desde el año 2019, hace más de 4 años, el seguro no se encontraba vigente al momento de acaecido el siniestro; por lo tanto no se encuentran obligados de brindar cobertura alguna; por lo que solicitan que el reclamo sea declarado infundado.

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 : Este colegiado destaca que la Ley Nro. 29946 – Ley del Contrato de Seguro entró en vigencia el 27 de mayo de 2013, esto es, después de la contratación del seguro de vida entera que nos ocupa, el cual entro en vigencia el 21 de octubre de 1999. 
Asimismo, este colegiado tiene en cuenta que la Quinta de las Disposiciones Complementarias, Finales y Modificatorias de la Ley del Contrato de Seguro establece que “A partir de su vigencia, las disposiciones de esta Ley se aplicarán inclusive a las consecuencias de las relaciones y situaciones jurídicas existentes y no tienen fuerza ni efecto retroactivo; siempre que previamente estas no hayan estado reguladas legal o contractualmente”.
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 de fecha 06 de junio de 2024, este se sustentó inicialmente en que el contrato de seguro no se encontraba vigente: 

................................................................................................................................................
Asimismo, en la carta de rechazo de fecha 26 de agosto de 2024, manifestaron que el rechazo se sustenta en la falta de pago de prima con posterioridad a los 20 años de vigencia del contrato, conforme a lo siguiente:
.....................................................................................................................................................
Que, este colegiado ha revisado la póliza presentada por la reclamante y verifica que no estamos ante una póliza de vida temporal, sino ante una póliza de vida entera, contratada en el año 1999 la cual contempla las siguientes condiciones (cabe señalar que la aseguradora no ha presentado una póliza de seguro alguna, ni se ha pronunciado sobre la póliza presentada por la reclamante, por lo que este colegiado considera que dicha póliza es la que corresponde aplicar al presente caso):
...........................................................................................................................................................

Se aprecia, por tanto, que el primer rechazo de cobertura, sustentado en que la póliza dejaba de tener vigencia al 21 de octubre de 2019, no se ajustaba a derecho, pues la póliza se contrató estableciéndose como vigencia: 21/10/1999 al 30/06/2045, y pactándose un periodo de pago de primas de 20 años, es decir, el asegurado tenía la obligación de pagar primas hasta el 21 de octubre de 2019, fecha que la aseguradora, considera erróneamente como fin de vigencia del contrato de seguro.
Es importante destacar que, al tratarse de una póliza de vida entera, esta acumula un valor de rescate y da la posibilidad incluso de rescatar, saldar o prorrogar la póliza a partir del tercer año de vigencia, si no se pagaba una prima posterior, añadiendo que en caso no se pagara la prima luego de los tres años de vigencia, y el asegurado no ejerciera alguna de las opciones anteriores, la aseguradora podría aplicar el valor de rescate para renovar la póliza. En efecto, revisadas las condiciones generales de la póliza de seguro, se verifican las siguientes disposiciones: 
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A mayor abundamiento, la póliza contempla un anexo con los valores garantizados, estableciendo el valor de rescate, a partir de cada año de vigencia y el valor saldado de la póliza; como puede apreciarse a continuación (cabe señalar que el seguro saldado es la opción que tiene el asegurado de no pagar más primas de seguro, a partir de determinada fecha, estando asegurado hasta el final de la vigencia del contrato firmado, pero bajo un capital asegurado menor). En el anexo se puede apreciar que a partir del año 20, el valor saldado corresponde a la suma asegurada contratada, lo que es concordante con el periodo de pago de prima, de 20 años señalado en la introducción de la póliza: 

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

En este caso, el asegurado cumplió con pagar las primas, por todo el periodo de 20 años pactado, tal y como lo reconoce la propia aseguradora en sus descargos, considerando erróneamente que debía continuar pagando las primas luego de los 20 años de pago pactados, conforme reproducimos a continuación (se copia parte pertinente de sus descargos):


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

En consecuencia, al haber el asegurado cumplido con la pactado, es decir, con haber pagado la prima acordada durante los 20 años establecidos, la póliza de vida entera se encontraba vigente a la fecha de fallecimiento, y en consecuencia, el rechazo de cobertura informado por .................................... no resulta legítimo.
Es importante destacar que la propia ley del contrato de seguro, Ley 29946, vigente con posterioridad a la contratación del seguro de vida que nos ocupa, establece disposiciones especiales respecto de los seguros de vida; y, particularmente en su artículo 126, expresamente dispone que el artículo 21 sobre falta de pago de prima, no aplica a los seguros de vida (tales como un seguro de vida entera, que es distinto a un seguro temporal) pasado el plazo previsto en la póliza, que no puede ser superior a los dos años añadiendo que a partir de dicho plazo la falta de pago de prima produce la reducción del seguro conforme a la tabla do sistema de determinación de los valores de reducción previstos en la póliza.
En efecto, el indicado artículo 126, establece lo siguiente:
     “Artículo 126. Resolución y liberación del asegurador. Derechos del contratante
     Si por cualquier causa se resuelve el contrato, el asegurador se libera de pagar el capital o la renta pactados, pero debe restituir el valor del rescate que corresponde según la reserva matemática constituida de acuerdo con sus planes técnicos empleados en la póliza, siempre que haya sido pactado en la póliza. Esta disposición no será aplicable en los seguros de vida temporales que solo otorguen una cobertura de riesgo.
     En el seguro de vida, el contratante tendrá derecho a lo siguiente:
     a) Ejercicio del derecho de reducción
     Una vez transcurrido el plazo previsto en la póliza, que no puede ser superior a dos (2) años desde el inicio de vigencia del contrato, no se aplicará lo dispuesto en el segundo párrafo del artículo 21 sobre falta de pago de la prima. A partir de dicho plazo, la falta de pago de la prima produce la reducción del seguro conforme a la tabla o sistema de determinación de los valores de reducción previstos en la póliza.
     La reducción del seguro se produce también cuando lo solicite el contratante, una vez transcurrido el plazo antes señalado.
     El contratante tiene derecho a la rehabilitación de la póliza, en cualquier momento, antes de la ocurrencia del siniestro, debiendo cumplir para ello las condiciones establecidas en la póliza.
     b) Ejercicio del derecho de préstamo
    (…)  
     c) Ejercicio del derecho de rescate
     El contratante que haya pagado las dos (2) primeras anualidades de la prima o la que corresponda al plazo inferior previsto en la póliza puede ejercitar el derecho de rescate mediante la oportuna solicitud, conforme a las tablas o sistema de determinación de los valores de rescate previstos en la póliza.
     No son obligatorios los derechos de reducción, préstamo y rescate de la suma asegurada en los seguros en forma de renta y en los seguros temporales para el caso de muerte.”
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 entera N° ................... por el fallecimiento del asegurado .................................................... 

Lima, 03 de diciembre 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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