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RESOLUCIÓN N° 176/24

VISTOS

Que, ......................................................................, interpone reclamación ante esta Defensoría del Asegurado (DEFASEG) solicitando que ......................................., cumpla con otorgar el reembolso por gastos médicos e indemnización por incapacidad temporal, de acuerdo a las Condiciones de la Póliza SOAT ..................................

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, ....................................... ha presentado su contestación a la Reclamación adjuntando la Póliza y los documentos relativos al siniestro. 

Que, con fecha 05 de agosto 2024, se realizó la correspondiente audiencia de vista con la asistencia de ambas partes, las mismas que sustentaron sus respectivas posiciones, absolviendo las diversas preguntas formuladas por este colegiado, quedando entonces el expediente a la fecha en condiciones para que este colegiado pueda analizar el caso y expedir su pronunciamiento.

Que la reclamante, ......................................................., solicita que ....................................... proceda a la atención del siniestro y al pago de la cobertura de Gastos Médicos y de la indemnización por Incapacidad Temporal, por las siguientes resumidas razones: 

1. Que, la aseguradora le informó que no activarán la cobertura de la póliza SOAT, en donde se ha estado solicitando el reembolso por gastos médicos e indemnización por incapacidad temporal.
1. Que, la aseguradora indica: el tiempo establecido para solicitar la cobertura es de 02 años a partir del día del accidente, habiendo vencido el derecho de haber solicitado la cobertura del SOAT y, al haber pasado más de 02 años de la fecha del accidente, de acuerdo al Decreto Supremo N° 024-2002-MTC.
1. Que, la aseguradora basa su decisión en una solicitud que se ha presentado en fecha supuesta 05 de abril 2024; la aseguradora no toma en cuenta que en fecha 02 de marzo 2022 y 08 de marzo 2022, se envió a través de un abogado que colaboró con la reclamante (porque se encontraba completamente incapacitada) una solicitud de activación de la póliza para el reembolso de los gastos médicos en los que había incurrido y que se active la indemnización por incapacidad temporal.
1. Que, dichas solicitudes se presentaron a través de varios correos electrónicos que fue otorgado a esta parte por operadoras telefónicas de la aseguradora. Estos correos se adjuntan como anexos 1,2,3 y 4 del presente escrito y, adjunto en los anexos del 4 al 11, que prueban el siniestro, los gastos incurridos y la incapacidad descrita.
1. Que, la aseguradora basa su decisión en el plazo prescriptorio contenido en el artículo 18 del DS N° 024-2002-MTC, pero lo que la reclamante está solicitando ni es una indemnización ni un beneficio; lo que está solicitando es principalmente el reembolso por gastos médicos, es decir, gastos que se han desarrollado en la realidad; esta diferenciación de conceptos se puede encontrar en los artículos 29° y 30° y otros en adelante del propio Decreto Supremo.
1. Que, conforme la compañía no puede dejar de reconocer el accidente ocurrido y los gastos requeridos sucedieron, los documentos originales obran en manos de la compañía, no puede ser que, por defectos de los canales de atención de la compañía reclamada no se le otorgue algo que por derecho le corresponde.   

Que, por su parte, ....................................... solicita se declare infundada la reclamación, por las siguientes resumidas razones: 

1. Que, con fecha 26 de febrero 2022, se produjo un accidente de tránsito en donde participó el vehículo menor de placa 4620VB que era conducido por la reclamante quien sufrió lesiones producto de dicho evento.
1. Que, con fecha 05 de abril 2024, la denunciante solicitó a la aseguradora la activación de su póliza SOAT, argumentando que se le debía otorgar la indemnización por Incapacidad Temporal cubierta por la póliza SOAT.
1. Que, sin embargo, al verificar que la reclamante presentó su solicitud después de dos años de la ocurrencia del siniestro, con fecha 08 de abril 2024 la aseguradora procedió a rechazar la cobertura, invocando la improcedencia amparada en el artículo 18° del DS N° 024-2002-MTC.
1. Que, se debe advertir que el artículo mencionado establece la liberación de responsabilidad de las compañías de seguro, respecto del pago de indemnizaciones que sean solicitadas con posterioridad al plazo de prescripción.
1. Que, así pues, de conformidad con el artículo 2001° inciso 4 del Código Civil se puede advertir que la acción indemnizatoria por responsabilidad extracontractual prescribe en el plazo de dos años.
1. Que, siguiendo ese orden de ideas, la aseguradora se encuentra imposibilitada a otorgar cualquier beneficio del SOAT, debido a que la reclamante solicitó la cobertura con posterioridad al plazo prescriptorio.
1. Que, sin perjuicio de lo mencionado, se debe tomar en consideración que la reclamante intenta acreditar la solicitud de indemnización de incapacidad temporal mediante correos electrónicos de fechas 02 de marzo y 08 de marzo 2022; sin embargo, estos fueron enviados a una dirección que no pertenece a la aseguradora, esto es, si24...............com.pe
1. Que, es preciso señalar que la aseguradora solo maneja la extensión de correo @................         ..                                                                                                                                                                                            ...............com.pe y no @...............com.pe. No obstante, se debe mencionar que, en el propio certificado SOAT se encuentra el canal telefónico de atención, para efectos que los participantes de algún accidente de tránsito puedan solicitar orientación respecto al otorgamiento de las indemnizaciones.
1. Que, así mismo, se debe advertir que, de la documentación adjunta en los correos mencionados, según las capturas de pantalla presentadas por la reclamante, no se advierte que se haya adjuntado u otorgado poder alguno por parte de la reclamante hacia las personas que remiten dichas comunicaciones.

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, a la contestación de la misma y, a lo tratado en la audiencia de vista, la materia controvertida sometida al conocimiento de este colegiado radica en determinar si lo expresado por la aseguradora en su carta de rechazo SOAT N° ......................., se encuentra de acuerdo a las Condiciones de la Póliza de Seguro SOAT contratada.

SETIMO: Que, el rechazo expresado por la aseguradora en su carta mencionada en el Considerando anterior, se sustenta en la aplicación del Decreto Supremo N° 024-2002-MTC, Artículo 18°.

OCTAVO: Que, en respuesta a lo mencionado en el Considerando Sétimo, el asegurado manifestó su disconformidad con el rechazo del siniestro, en razón de lo siguiente: 

1. Que, la aseguradora le informó que no activarán la cobertura de la póliza SOAT, en donde se ha estado solicitando el reembolso por gastos médicos e indemnización por incapacidad temporal.
1. Que, la aseguradora indica: el tiempo establecido para solicitar la cobertura es de 02 años a partir del día del accidente, habiendo vencido el derecho de haber solicitado la cobertura del SOAT y, al haber pasado más de 02 años de la fecha del accidente, de acuerdo al Decreto Supremo N° 024-2002-MTC.
1. Que, la aseguradora basa su decisión en una solicitud que se ha presentado en fecha supuesta 05 de abril 2024; la aseguradora no toma en cuenta que en fecha 02 de marzo 2022 y 08 de marzo 2022, se envió a través de un abogado una solicitud de activación de la póliza para el reembolso de los gastos médicos en los que había incurrido y que se active la indemnización por incapacidad temporal.
1. Que, dichas solicitudes se presentaron a través de varios correos electrónicos que fue otorgado a esta parte por operadoras telefónicas de la aseguradora. Estos correos se adjuntan como anexos 1,2,3 y 4 del presente escrito y, adjunto en los anexos del 4 al 11, que prueban el siniestro, los gastos incurridos y la incapacidad descrita.
1. Que, la aseguradora basa su decisión en el plazo prescriptorio contenido en el artículo 18 del DS N° 024-2002-MTC, pero lo que la reclamante está solicitando ni es una indemnización ni un beneficio; lo que está solicitando es principalmente el reembolso por gastos médicos, es decir, gastos que se han desarrollado en la realidad; esta diferenciación de conceptos se puede encontrar en los artículos 29° y 30° y otros en adelante del propio Decreto Supremo.
1. Que, conforme la compañía no puede dejar de reconocer el accidente ocurrido y los gastos requeridos sucedieron, los documentos originales obran en manos de la compañía, no puede ser que, por defectos de los canales de atención de la compañía reclamada no se le otorgue algo que por derecho le corresponde.   

NOVENO: Que, en relación a lo indicado por las partes en los Considerandos Sétimo y Octavo y, a los documentos que obran en el expediente, este colegiado aprecia lo siguiente: 

1. Que, no es materia controvertida que ....................................... recibió la solicitud de cobertura en fecha 05 de abril 2024, en la cual se pedía el reembolso de gastos médicos y la indemnización por incapacidad temporal.
1. Que, sin embargo, la asegurada indica que con fechas 02 y 08 de marzo 2022, envió a través de un abogado la mencionada solicitud de cobertura.
1. Que, de acuerdo a lo indicado por la aseguradora, los correos de solicitud de cobertura fueron enviados a una dirección que no pertenece a la aseguradora, esto es, si24...............com.pe
1. Que, de acuerdo a lo señalado por la aseguradora, esta solo maneja la extensión de correo @.................          ..                                                                                                                                                                                            ...............com.pe y no @...............com.pe.
1. Que, la asegurada indica que los correos fueron indicados por representantes de la aseguradora, sin embargo, no existen pruebas documentadas de lo mencionado, por lo que no es responsabilidad de la aseguradora el envío por parte de la asegurada a correos incorrectos.
1. Que, adicionalmente se debe mencionar que, en el propio certificado SOAT se encuentra el canal telefónico de atención, para efectos que los participantes de algún accidente de tránsito puedan solicitar orientación respecto al otorgamiento de las indemnizaciones.
1. Que, así mismo, se debe advertir que, de la documentación adjunta en los correos mencionados, según las capturas de pantalla presentadas por la reclamante, no se advierte que se haya adjuntado u otorgado poder alguno por parte de la reclamante hacia las personas que remiten dichas comunicaciones.

DECIMO: Que, en relación a lo indicado en el Considerando Noveno, al haber solicitado la asegurada la cobertura del siniestro después de dos (2) años, es de aplicación el artículo 18° del Decreto Supremo N° 024 – 2002 – MTC, que expresa lo siguiente:

“ARTICULO 18

El derecho de la victima o sus beneficiarios de solicitar a la compañía de seguros el pago de las indemnizaciones o beneficios que se derivan del Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito a que se refiere el presente Reglamento, se extingue dentro del plazo de prescripción de la acción indemnizatorio por responsabilidad civil extracontractual, conforme el numeral 4 del artículo 2001 del Código Civil.

(…)

Que, el Artículo 2001° inciso 4 del Código Civil advierte que la acción indemnizatoria por responsabilidad civil extracontractual, prescribe en el plazo de dos años.

Que, por todo lo expresado, se considera que el rechazo posee legitimidad.

Que, en consecuencia, 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 ......................................., quedando a salvo el derecho de la reclamante de acudir a las instancias que considere convenientes.


Lima, 23 de septiembre 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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