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RESOLUCIÓN N° 172/21

VISTOS

Que con fecha 24 de agosto de 2021, ........................................, interpone reclamación ante la (DEFASEG) solicitando que ................................ otorgue cobertura al siniestro ocurrido y proceda al pago de la suma correspondiente, a consecuencia del accidente de tránsito que sufrió, de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza de Seguro SOAT N° .............................

Que, la señalada reclamación cumple con las exigencias de materia, cuantía y oportunidad establecidas en el reglamento de la DEFASEG, habiéndose presentado dentro del plazo que corresponde de acuerdo a dicho reglamento. 

Que, habiéndose corrido traslado de la señalada reclamación, con fecha 06 de setiembre de 2021, ................................ ha presentado su contestación a la Reclamación, adjuntando documentos relativos al siniestro.

Que, con fecha 22 de noviembre de 2021 se realizó la correspondiente audiencia de vista con la asistencia de ambas partes, las mismas que sustentaron sus posiciones respecto a la reclamación presentada, y luego absolvieron las diversas preguntas formuladas por este colegiado. Que, al término de la audiencia se otorgó a ................................ un plazo de tres (3) días para que presente copia del Certificado Soat. Que, habiendo cumplido la aseguradora con remitir lo solicitado, ha quedado entonces el expediente a la fecha en condiciones para que este colegiado pueda analizar el caso y pronunciarse respecto al mismo.

Que la reclamante, ...................................., solicita que ................................ proceda a la atención del siniestro y al pago de la cobertura correspondiente, por las siguientes resumidas razones: 1) Que, la reclamante menciona que no es la asegurada. Que, cuando envió el reclamo mediante la página web, indicó que, el primer correo adjunto, donde solicitó recién este año, fue en junio y si bien no fue antes, fue por la pandemia. 2) Que, la aseguradora le indicó que tenía que presentar cierta documentación para hacer el reclamo, pero en ninguna parte del correo indicaban que ya había pasado el tiempo de dos años que tenía para presentar la solicitud. 3) Que, la aseguradora hizo que se dirigiera a la clínica a gastar su dinero para un informe médico que no es válido, pero sobre todo la aseguradora hizo que salga de su casa a exponerse y no le informaron desde el primer momento que no era válida su solicitud antes de presentar todos los documentos; que le hicieron perder tiempo y dinero entre pasajes y pagos de los informes, ya que dichos informes no podían solicitarse por vía telefónica sino tenía que acercarse y luego regresar cuando la clínica tuviera médicos disponibles, ya que no estaban atendiendo al público. 4) Que, no hubiera presentado toda la documentación solicitada, si la aseguradora le hubiera informado desde el primer momento y que solo enseñan información del mes de agosto. 5) Que, además considerar que cuando solicitó el informe médico se demoraron casi un mes en entregarlo, lo cual se puede verificar con el adjunto del pago y la fecha de entrega.

Que, por su parte ................................, solicita se declare infundada la reclamación, por las siguientes resumidas razones: 1) Que, con fecha 10 de agosto de 2021, la reclamante presentó su solicitud de incapacidad temporal por el siniestro ocurrido EL 01 de enero de 2019. 2) Que, mediante carta de respuesta, entregada válidamente a la reclamante dentro del plazo legal, se le informó que el plazo para la presentación de su solicitud SOAT, había prescrito, al haber excedido el plazo de dos (2) años señalado por la SBS. 3) Que, cabe destacar que, de los medios de prueba que obran en autos, se puede colegir claramente que la reclamante presentó dos (2) solicitudes de indemnización por incapacidad temporal, debido a las lesiones que sufriera como consecuencia del accidente de tránsito el 01 de enero de 2019, (hace más de dos años) en el que intervino el vehículo de placa de rodaje ..............., asegurado en la compañía. Que, al respecto se debe precisar que, según lo indicado en el numeral 10 del Formato Único de la Póliza Soat, aprobado mediante Resolución Ministerial N° 306, aprobado mediante Resolución Ministerial N° .......................................... y sus normas modificatorias, se contempla un plazo de dos años desde la fecha de ocurrencia del accidente para que los agraviados puedan solicitar el pago de las indemnizaciones derivadas del Soat, luego de lo cual actúa la prescripción liberatoria. 4) Que, así mismo, se puede verificar que, en virtud de la restricción del ejercicio de los derechos constitucionales relativos a la libertad, declarado mediante DS N° ..................-PCM por el estado de emergencia nacional, la SBS emitió una resolución suspendiendo los plazos normativos hasta el 30 de junio de 2020, contabilizándose un total de 107 días. Que, por tales motivos teniendo en consideración lo indicado en el párrafo anterior, el plazo de prescripción para solicitar la cobertura Soat, se suspendió durante el periodo comprendido entre el 1° de enero al 18 de abril de 2021 (107 días) por lo tanto, correspondía reactivar dicho plazo a partir del día siguiente. En ese sentido, teniendo en consideración lo antes mencionado, el caso se encuentra prescrito desde el 19 de abril de 2021.

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 : Que 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, en la contestación a la reclamación, a lo tratado en la audiencia de vista y a los escritos adicionales presentados por las partes, la materia controvertida sometida al conocimiento de este colegiado radica en determinar si el rechazo del siniestro, expresado por la aseguradora en su carta SNTROS-SOAT-RS .............................. de fecha 18 de agosto de 2021 , se encuentra sustentado de acuerdo a las Condiciones Generales y Particulares de la Póliza de Seguro SOAT contratada y al Reglamento de Responsabilidad Civil y Seguros Obligatorios por Accidentes de Tránsito, aprobado mediante DS. N° .............................. y sus normas modificatorias.

SETIMO: Que, la aseguradora indica que el rechazo del siniestro expresado en su carta mencionada en el Considerando anterior, se sustenta en que el plazo para poder solicitar los beneficios derivados de la póliza SOAT, ya ha prescrito al haber transcurrido en exceso el plazo de dos años desde la ocurrencia del accidente.

OCTAVO: Que, la reclamante considera que el siniestro no debe ser rechazado en razón de lo siguiente:

1. Que, al no ser la asegurada sino la accidentada no conocía los plazos de presentación de la reclamación.
1. Que, la demora en presentar la reclamación se debió además a la pandemia,
1. Que, la aseguradora le indicó que tenía que presentar cierta documentación para hacer el reclamo, pero en ninguna parte del correo indicaban que ya había pasado el tiempo de dos años que tenía para presentar la solicitud.
1. Que, la aseguradora hizo que se dirigiera a la clínica a gastar su dinero para un informe médico que no es válido, pero sobre todo la aseguradora hizo que salga de su casa a exponerse.
1. Que, además se debe considerar que cuando solicitó el informe médico se demoraron casi un mes en entregarlo, lo cual se puede verificar con el adjunto del pago y la fecha de entrega.

NOVENO: Que, en relación a lo manifestado por ................................ y la reclamante en los Considerandos Sétimo y Octavo, este colegiado aprecia lo siguiente:

1. Que, según lo indicado en el numeral 10 del Formato Único de la Póliza Soat, aprobado mediante Resolución Ministerial N° 306, aprobado mediante Resolución Ministerial N° .......................................... y sus normas modificatorias, se contempla un plazo de dos años desde la fecha de ocurrencia del accidente para que los agraviados puedan solicitar el pago de las indemnizaciones derivadas del Soat, luego de lo cual actúa la prescripción liberatoria.
1.  Que, mediante DS N° ..................-PCM, por el estado de emergencia nacional, la SBS emitió una resolución suspendiendo los plazos normativos hasta el 30 de junio de 2020, contabilizándose un total de 107 días. Que, por tales motivos teniendo en consideración lo indicado en el párrafo anterior, el plazo de prescripción para solicitar la cobertura Soat, se suspendió durante el periodo comprendido entre el 1° de enero al 18 de abril de 2021 (107 días) por lo tanto, correspondía reactivar dicho plazo a partir del día siguiente. En ese sentido, teniendo en consideración lo antes mencionado, el caso se encuentra prescrito desde el 19 de abril de 2021.
1. Que, lo mencionado por la reclamante en los literales a) y b) del Considerando Octavo, no encuentra justificación, en razón de que para presentar la reclamación se demoró más de dos años.
1. Que, así mismo, en relación a lo indicado por la reclamante en los literales c), d) y e) del Considerando Octavo, la Defensoría considera oportuno mencionar que tales hechos son considerados como idoneidad de servicios, que de acuerdo su Reglamento la Defensoría del Asegurado no tiene competencia, siendo que la reclamante puede dirigirse a otras instancias.

Que, en consecuencia, al no haber el reclamante cumplido con presentar su reclamo antes del plazo de prescripción, se considera que el rechazo posee legitimidad.

Que, por lo tanto y atendiendo a todo lo expresado, esta Defensoría del Asegurado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que

Resuelve

Declarar INFUNDADA la reclamación interpuesta por .............................................. contra ................................, dejando a salvo el derecho de la reclamante para acudir a las instancias que considere pertinentes.


Lima, 06 de diciembre de 2021

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
Marco Antonio Ortega Piana – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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