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RESOLUCIÓN N° 100/24

VISTOS:

Que, doña ....................................... (en adelante, la reclamante) interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG), solicitando que ........................................................................................... (en adelante, la aseguradora) apruebe su solicitud de cobertura por fallecimiento, conforme al Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito – SOAT N° ............................................................ (en adelante, la póliza)

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, la aseguradora presentó sus respectivos descargos y la documentación solicitada;

Que, el 08 de enero de 2024 se realizó la audiencia virtual de vista con la concurrencia de ambas partes, quienes tuvieron oportunidad de exponer sus respectivas posiciones relacionada con la materia reclamada y absolviendo las diversas preguntas que les fueron formuladas. Asimismo, en dicha audiencia se otorgó un plazo de 05 (cinco) días hábiles, a fin de que la reclamante presente el reporte de llamadas realizadas el 07 de agosto de 2023, a fin de acreditar que se comunicó con la aseguradora. Del mismo modo, se le requirió a la aseguradora que (i) informe si recibió la llamada señalada por la reclamante el 7 de agosto de 2023 y (ii) se pronuncien por el inicio del cómputo de prescripción en relación al Oficio Múltiple N° ...........................-SBS de fecha 2 de septiembre de 2019

Que, se deja constancia de que la reclamante y la aseguradora absolvieron lo requerido en la audiencia virtual de vista, con fechas 15 y 19 de enero de 2024, respectivamente;

Que, en síntesis, la reclamante manifiesta lo siguiente: a) el 27 de agosto de 2021, su esposo, .............................................. (en adelante, el señor Calancha), identificado con DNI N° ......................, falleció en el accidente de tránsito ocurrido en la Jurisdicción Policial de Cotabambas, en el vehículo de placa ...................; b) el 16 de setiembre del 2023, solicitó el correspondiente Pago de Indemnización de SOAT por fallecimiento, siendo este denegado con el siguiente tenor “Sobre su solicitud presentada por la cobertura de muerte se informa que NO PROCEDE ya que se encuentra prescrito (accidente de fecha 27.08.2021); c) el 28 de setiembre del 2023, presentó una reconsideración ante el rechazo del siniestro, siendo que la aseguradora le respondió el 16 de octubre del 2023 mediante correo electrónico, indicando lo siguiente: “Luego de revisado su correo, se le vuelve a indicar que el 26/09/23 ya se le respondió lo sgte: Sobre su solicitud presentada por la cobertura de Muerte se informa que NO PROCEDE ya que se encuentra prescrito (Accidente de fecha 27.08.2021) (…)”; d) según lo dispuesto en el Decreto Supremo N°009-2019-MTC que modifica el Texto Único Ordenado del Reglamento Nacional de Responsabilidad Civil y Seguros Obligatorios por Accidentes de Tránsito, en el artículo 18 ha establecido que el pago de las indemnizaciones o beneficios que se derivan del SOAT se extingue dentro del plazo de prescripción de la acción indemnizatoria por responsabilidad extracontractual, conforme al numeral 4 del artículo 2001 del Código Civil, es decir dos (2) años; pero la norma también establece una precisión para el derecho a la indemnización por muerte, indicando textualmente que dicho plazo se computa desde vencida la última publicación y/o comunicación señalado en el artículo 42 del presente reglamento, siendo así que dicho plazo no se sebe computar desde la fecha de la muerte de mi difunto conviviente, como se realizó en el presente caso; e) la aseguradora argumenta el rechazo de mi solicitud con el artículo 18 de la normativa SOAT del año 2002, siendo este articulo modificado hasta en dos oportunidades, la primera modificación fue con el Artículo 1 del Decreto Supremo Nº 021-2005-MTC, publicado el 19 Agosto 2005, y la segunda modificación se dio por el Artículo 1 del Decreto Supremo N° 009-2019-MTC, publicado el 13 marzo 2019; f) no fui comunicada, mediante documento escrito ni conforme las demás formalidades que se establece, mucho menos se comunicó la fecha límite para que se pueda hacer cobro de la indemnización correspondiente; g) la referencia a un artículo modificado con la que la aseguradora responde no es motivación suficiente para determinar el rechazo, por lo que solicito que se me dé una respuesta motivada;

Que, por su parte, la aseguradora sustenta su posición resumidamente en lo siguiente: a) todo siniestro que haya superado los 2 años desde su ocurrencia se configura como prescrito, extinguiéndose así la responsabilidad de la aseguradora de brindar cobertura por el seguro SOAT que hubiese estado vigente al momento del accidente; b) dado que el accidente se produjo el 27 de agosto de 2021, el plazo para poder exigir de manera válida la cobertura venció indefectiblemente el 27 de agosto del 2023; c) la reclamante afirma, en su escrito de reclamación, que el señor Calancha habría sido su esposo, cuando de acuerdo con el expediente del siniestro, este era su conviviente;

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, 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, 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, salvo que aquel que esté sujeto a dicha carga procesal se acoja a alguna presunción legal de carácter relativo o absoluto.

Sexto:  Que, en el presente caso se discute la legitimidad del rechazo de cobertura realizado por la aseguradora y reseñada en la parte introductoria de la presente resolución, rechazo que se habría amparado en el argumento de que la reclamante no habría reclamado el pago de la indemnización por muerte dentro de los dos (02) años contados desde la fecha en que se produjo el fallecimiento, es decir que, habiendo ocurrido el fallecimiento el 21 de agosto de 2021, la reclamante debió solicitar la indemnización a más tardar el 27 de agosto de 2021, siendo que la formuló recién el 16 de setiembre de 2023.

Durante la audiencia realizada el 8 de enero de 2024 a las 12:30 la reclamante manifestó haber formulado su solicitud por primera vez a través de una comunicación telefónica el 7 de agosto de 2023. Frente a dicha discrepancia en cuanto a las fechas en que se habría realizado la solicitud de cobertura, este Tribunal solicitó a ambas partes presentar el sustento tanto de la realización de dicha comunicación telefónica como el contenido de la misma.

La aseguradora presentó mediante correo del 15 de enero de 2024 un escrito sosteniendo que la comunicación telefónica realizada por la reclamante el 7 de agosto de 2023 consistía en una solicitud de información sobre los requisitos necesarios para formular una solicitud de cobertura por fallecimiento del señor .............................................., pero que no fue una comunicación en la que se solicitó la cobertura por muerte. De igual modo, presentó dos grabaciones de audio en las que se registró la referida comunicación y en la que se le informa a la reclamante el área a la cual debe enviar la solicitud, el correo electrónico al cual debe dirigirse y la documentación a presentar.
 
Si bien quedó acreditado que la reclamante no formuló la solicitud de cobertura el 7 de agosto de 2023, sino que en dicha fecha únicamente solicitó información sobre el destinatario, canal de comunicación e información a ser presentada en la solicitud, debe tenerse en cuenta que el artículo 18° del Reglamento de Responsabilidad civil  y seguros  obligatorios por accidentes de tránsito, Decreto Supremo N° 024-2002-PCM, modificado por el Decreto Supremo N° 009-2019-MTC, donde se establece que el plazo de prescripción para el reclamo de la indemnización por muerte se inicia una vez vencido el plazo de la última publicación y/o comunicación señalado en el artículo 42 del referido reglamento. El artículo 42 del referido reglamento establece que dichas comunicaciones o publicaciones son las siguientes:

Artículo 42.- Para efecto de dar cumplimiento a lo establecido en la Ley N° 28515, Ley que promueve la transparencia de la información del Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito, las Compañías de Seguros deberán cumplir con las siguientes obligaciones.

1. Difundir, permanentemente a través de su página web, en un lugar visible y de fácil acceso al público, la relación de las personas fallecidas como consecuencia de un accidente de tránsito en el que participe un vehículo asegurado, cuya indemnización se encuentre pendiente de pago. La referida relación debe ser actualizada al día 15 y al último día de cada mes. 
1. Transcurridos quince (15) días desde la fecha en que toman conocimiento de la existencia de personas fallecidas, sin que se haya hecho valer el derecho a la indemnización, las Compañías de Seguro deben: 
1. Cuando se conozca la dirección domiciliaria de los beneficiarios o de la persona fallecida, comunicarles oportunamente y mediante documento escrito, que pueden ejercer su derecho a la indemnización correspondiente. 
1. Cuando no se conozca la dirección domiciliaria de los beneficiarios o  de la persona fallecida, la Compañía de Seguros realiza la  publicación pertinente a través de un diario de cobertura nacional y de una emisora radial de cobertura nacional y otra local. Estas publicaciones se efectúan por dos (2) meses consecutivos, el último día hábil de cada mes. Las comunicaciones se realizan en español y en el idioma predominante de la zona donde ocurrió el accidente.

De ello se desprende que el cómputo del plazo de prescripción para el reclamo de indemnización por muerte no podía haberse computado desde la fecha en que se produjo el siniestro, el 27 de agosto de 2021, sino tenía que computarse desde la fecha en que se realizó la última publicación a las que hace referencia el artículo 42 del Reglamento de Responsabilidad civil y seguros obligatorios por accidentes de tránsito.

En tal sentido, al haber la aseguradora rechazado la cobertura incumpliendo lo establecido en el referido reglamento respecto a los hitos temporales que debieron considerarse para el cómputo del plazo prescriptorio, el rechazo resulta no ajustado a derecho.

Séptimo: Por otro lado, en su escrito de descargos al reclamo, la aseguradora manifiesta que la reclamante no cuenta con legitimidad activa para obrar, al no poder acreditar la calidad de beneficiaria del asegurado, que le permitiría reclamar la indemnización por fallecimiento, exigida en el artículo 34° del Texto Único Ordenado del Reglamento Nacional de Responsabilidad Civil y Seguros Obligatorios por Accidentes de Tránsito, aprobado mediante Decreto Supremo N° 024-2002-MTC y sus modificatorias (en adelante, el TUO):

“Artículo 34.- En caso de muerte, serán beneficiarios del Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito las personas que a continuación se señalan, en el siguiente orden de precedencia:
a) El cónyuge o integrante sobreviviente de la unión de hecho.
b) Los hijos menores de dieciocho (18) años, o mayores de dieciocho (18) años incapacitados de manera total y permanente para el trabajo.
c) Los hijos mayores de dieciocho (18) años.
d) Los padres.
e) Los hermanos menores de dieciocho (18) años, o mayores de dieciocho (18) años incapacitados de manera total y permanente para el trabajo.
f) A falta de las personas indicadas precedentemente, la indemnización corresponderá al Fondo de Compensación de Seguros, una vez transcurrido el plazo de prescripción liberatoria que indica la póliza del Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito.

Para efectos del pago de la respectiva indemnización, el solicitante deberá acreditar que no existen beneficiarios con mayor prioridad que él para el pago de la indemnización, de acuerdo con el orden de precedencia estipulado, o que para su cobro se cuenta con autorización de ellos en caso de existir. Bastará para dicha acreditación, la presentación de una declaración jurada suscrita ante funcionarios acreditados de la compañía aseguradora o con firma legalizada ante Notario Público.
Cumplido con lo anterior, la compañía de seguros quedará liberada de toda responsabilidad si hubiere beneficiarios con mejor derecho. En ese evento, estos últimos no tendrán acción o derecho para perseguir al asegurador para el pago de suma alguna.

Como resulta claro, el TUO enumera las personas que resultan beneficiarias de las indemnizaciones propias de las coberturas del SOAT. En ese sentido, el TUO dispone que, de no existir ninguno de los potenciales beneficiarios, la indemnización corresponderá al Fondo de Compensación de Seguros. 

En buena cuenta, se verifica que la calidad (legal) de beneficiario solo corresponde a las personas que comparten los vínculos descritos en el artículo 34° del TUO, siendo que, a falta de ellas, el monto de la indemnización corresponderá al Fondo de Compensación de Seguros.

En el presente caso, según podemos apreciar de los actuados, la reclamante afirma ser la esposa del señor Calancha, tal como se aprecia a continuación:

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


En la audiencia realizada el 8 de enero de 2024 este tribunal solicitó a la reclamante que presente los documentos que acreditarían su calidad de beneficiaria. La reclamante presentó mediante comunicación electrónica del 11 de marzo de 2024 los siguientes documentos:

1. Resolución N° 16 del 11 de abril de 2023, emitida por el Tercer Juzgado de Familia del Cuzco, recaída en el expediente ........................................................, mediante la cual se resuelve fundada la demanda interpuesta por la reclamante, de reconocimiento de unión de hecho, declarando la existencia de la unión de hecho entre la reclamante y el señor .........................................., desde noviembre 2004 al 27 de agosto del 2021, teniendo la condición de concubinos, con todos los efectos legales que correspondan. 
1. Resolución Nro.20, del 6 de julio de 2023, emitido por el mismo órgano jurisdiccional, mediante la cual se declara consentida la sentencia contenida en la resolución del 11 de abril de 2023.
1. Asiento A00002 de la partida registral 11304234 del Registro de Sucesión Intestada, en la que se aprecia la inscripción de la Sucesión Intestada definitiva del señor .............................................., declarando heredera a la reclamante, en calidad de conviviente del causante.

Como es de apreciar, la calidad de conviviente del señor .............................................. ha quedado reconocida a nivel judicial, reconociendo la existencia de dicha unión de hecho desde el mes de noviembre de 2024. Por otro lado, su calidad de heredera quedó reconocida mediante la declaratoria de herederos inscrita en la partida registral 11304234 del Registro de Sucesión Intestada. De ello se desprende que, al momento en que se produjo el siniestro, la reclamante tenía la calidad de sobreviviente de la unión de hecho que exige el literal a) del artículo 34° del Reglamento Nacional de Responsabilidad Civil y Seguros Obligatorios por Accidentes de Tránsito, por lo que debe reputarse que ostenta la calidad de beneficiaria para poder solicitar el pago de la cobertura indemnizatoria materia del reclamo.


Atendiendo a lo expresado, este colegiado concluye su apreciación razonada y conjunta al amparo de lo establecido en su Reglamento, por lo que resuelve:

Declarar FUNDADA la reclamación interpuesta por doña ....................................... contra ...........................................................................................

Lima, 03 de junio de 2024

La Secretaría Técnica certifica que la presente resolución cuenta con el voto de los vocales cuyos nombres figuran en el presente documento.

Omar Alfaro Villanueva – Presidente
María Eugenia Valdez Fernández Baca – Vocal
Rolando Eyzaguirre Maccan – Vocal
Gonzalo Abad del Busto - Vocal
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