SUPLRINTENDENCIA
VALORES Y SEFGUROS

REF.: APLICA SANCION DE MULTA A METLIFE
CHILE SEGUROS DE VIDA S.A.

SANTIAGO, 17 SEP 2013

337

RESOLUCION EXENTA N°

VISTOS: Lo dispuesto en los articulos 3° letra f),
4° letra a) y d) y 27° del D.L. 3.538, de 1980; articulos 3° letras b) y €), 10° y 44° del D.F.L. N° 251, de
1931, y Norma de Caracter General N° 124, de 2001.

CONSIDERANDO:

l.- Que, con motivo de diversas presentaciones de
asegurados efectuadas ante esta Superintendencia, por Oficio Ord. N° 13.742, de fecha 04 de junio de
2012, se solicité a Metlife Chile Seguros de Vida S.A. informar acerca de las condiciones del seguro
colectivo de vida e invalidez total y permanente dos tercios, cuyo contratante es el Banco del Estado de
Chile, y que, entre otras materias, tendria fijada su prima en una moneda no reajustable ni autorizada por
la Superintendencia de Valores y Seguros, y contendria, en sus condiciones particulares, una disposicion
que podia significar una exclusion de cobertura no contemplada en el condicionado general depositado
en esta Superintendencia.

2.- Que, con fecha 18 de junio de 2012, Metlife
Chile Seguros de Vida S.A. dio respuesta al Oficio individualizado en el punto anterior, sefialando que el
seguro en cuestion, corresponde a una pdliza de “stock”, motivo por el cual se mantuvieron las
condiciones del seguro vigente, el cual fijaba un monto asegurado en unidades de fomento y una prima
en pesos. No obstante lo anterior y con el objeto de ajustar los términos de la pdliza a la normativa
vigente, con fecha 01 de septiembre de 2005, se emitio un endoso que modifico la formula de calculo de
la prima, incorporando una equivalencia en Unidades de Fomento.

En cuanto a la disposicién contractual referida a las
enfermedades preexistentes, Metlife Chile Seguros de Vida S.A. sefiald que la disposicion observada
corresponde a una “condicion de asegurabilidad”, lo que queda de manifiesto en el articulo 6°,
denominado “Condiciones de Asegurabilidad”, de las condiciones particulares de la pdliza, y que
establece que, respecto del seguro principal y su cobertura adicional, rigen las exclusiones establecidas
en el articulo 3° de las condiciones generales respectivas (POL 2 92 098 y CAD 2 92 135). En este
sentido, agrega que la referencia en las condiciones particulares a las enfermedades preexistentes, en
cuanto expresan que no se entenderan cubiertas ciertas enfermedades especificas, tuvieron por objeto
establecer un “requisito de asegurabilidad”, con el objeto de disuadir a los asegurados a incorporarse al
seguro en caso de padecer alguna enfermedad y, de esta forma, evitar la aplicacion de la sancién’
contenida en las condiciones generales de la poliza a la reticencia del asegurado.
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. 3.- Que, considerando que la respuesta de la
aseguradora no permiti6 desvirtuar lo observado por este Servicio, mediante Oficio Res. N° 083, de 07 de
febrero de 2013, se formuld cargos en contra de Metlife Chile Seguros de Vida S.A., por haber
presumiblemente incumplido el articulo 10 del D.F.L. N° 251, de 1931, al no haber expresado la prima
de seguro en una moneda reajustable o autorizada por la Superintendencia de Valores y Seguros, y; el N°
1.1.1, del Titulo III, de la Norma de Caracter General N° 124, de 2001, al contenerse en las condiciones
particulares de la péliza, una exclusién de cobertura no contenida en el condicionado general respectivo y
cuya incorporacion, ademads, atentaria contra el Sistema de Depdsito de Polizas, consagrado en el articulo
3° letra €) del D.F.L. N° 251, de 1931.

4.- Que, con fecha 28 de febrero de 2013, Metlife
Chile Seguros de Vida S.A. presento sus descargos, los que se sintetizan en los siguientes aspectos:

a) En cuanto a la infraccion por incumplimiento del N° 1.1.1, del Titulo I1I, de la Norma de Cardcter
General N° 124, de 2001:

i.  La pdliza, cuyas condiciones son materia de cargos, corresponde a un seguro creado el afio
2001 con el objeto de satisfacer las necesidades de proteccion de los clientes del Banco del
Estado de Chile frente a los eventos de fallecimiento o de invalidez total y permanente dos
tercios que pudieran afectarles. Con motivo de la evaluacion del traspaso de la cartera de
50.000 asegurados, el afio 2004 se advirtid que la pdliza en cuestion se encontraba
desfinanciada debido a la alta siniestralidad y permisivo proceso de suscripcion, por lo que,
a fin de no dejar desprotegidos a los asegurados, se determind, en conjunto con el
contratante, mantener vigente la pdliza como stock, con los mismos términos y condiciones
vigentes y con continuidad de cobertura.

ii.  Considerando que los N°s 1.1 y 1.2, del Titulo III, de 1a Norma de Caracter General N°
124, de 2001, facultan a las partes de una poéliza para establecer requisitos de
asegurabilidad, delimitaciéon que, en ningun caso, modifica sustancialmente el riesgo, al
iniciar la vigencia de la pdliza, se establecié como condicidn o requisito de asegurabilidad
que el asegurable no padeciera determinadas patologias y que, en caso de ingresar una
persona a la podliza estando en conocimiento de padecer alguna de las enfermedades
indicadas, la aseguradora se encontraria facultada para rechazar el siniestro en conformidad
al articulo 4° de las condiciones generales de la pdliza y que indica: “... que cualquier
omision o reticencia, declaracion falsa o inexacta relativa al estado de salud, edad,
ocupacion, actividades o deportes riesgosos del asegurado, que pudiere influir en la
apreciacion del riesgo asegurado, o de cualquier circunstancia que, conocida por la
Comparita Aseguradora, hubiere podido retrotraerla de la celebracion del contrato
producir alguna modificacion sustancial en sus condiciones, faculta a la compafiia
aseguradora para poner término anticipado al contrato o rechazar el pago de la
indemnizacion reclamada, y en ambos casos retener el valor de la prima pagada.”

iii.  El articulo 8° de las condiciones particulares de la pdliza, denominado “Condiciones de
Asegurabilidad”, en ninguna parte hace referencia a las enfermedades preexistentes como
exclusiones de cobertura, indicando expresamente que las exclusiones aplicables
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corresponderdn a aquellas contenidas en las condiciones generales respectivas. La
referencia a las enfermedades preexistentes en las condiciones particulares de la poliza tuvo
por objeto establecer un requisito de asegurabilidad que permitiera disuadir a los
asegurables respecto de su incorporacion al seguro en caso de padecer alguna de las
enfermedades singularizadas en la propuesta respectiva.

iv.  Con el objeto de reforzar el hecho que las enfermedades citadas corresponden a requisitos o
condiciones de asegurabilidad, la propuesta de seguros indica textualmente: “para efectos
de acceder al seguro que he solicitado contratar a mi nombre, declaro cumplir con los
requisitos de edad y de salud que a continuacion se indican (...)”, para luego sefalar:
“declara la veracidad de la informacion precedente y demds declaraciones contenidas en
este documento y me doy por enterado (a) que todo estos constituyen factores
indispensables para la apreciacion del riesgo (...) Asimismo, he ido informado que el
seguro solicitado no cubre las enfermedades preexistente mds arriba especificadas.”

v.  Finalmente, tratdndose de una poéliza en stock, y habiéndose establecido requisitos de
asegurabilidad que debian cumplirse al momento de la incorporacion de los asegurados a la
poliza, no resulta procedente eliminar de la poliza la referencia a los requisitos de
asegurabilidad, por cuando ellos se tuvieron en consideracion al momento de la
incorporacion de asegurados a la pdliza original y no cuando esa aseguradora asumié la
cobertura. De haberse eliminado, la compariia de seguros concluye que habrian existido
criterios distintos de evaluacion de los siniestros para asegurados que suscribieron la misma
poliza, pero cuyas coberturas se hicieron efectivas en épocas distintas.

b) En cuanto a la infraccion por incumplimiento al articulo 10 del D.F.L. N° 251, de 1931:

i.  Considerando que la pdliza en cuestion corresponde a un seguro de stock, las condiciones y
términos, tales como el monto asegurado expresado en Unidades de Fomento y primas en
pesos, fueron fijados por las partes en el afio 2001 con el objeto de crear un producto mas
comprensible para el segmento al que iba dirigido.

ii.  Con el objeto de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 10 del D.F.L. N° 251, de
1931, con fecha 01 de septiembre de 2005, se emitié un endoso ajustando las primas para
los distintos planes, e incorporando una equivalencia en Unidades de Fomento, al sefialar:
“La prima mensual bruta serd el resultante de dividir los precios expresados en la tabla
adjunta con una UF de $17.600. El valor de la prima mensual bruta serd el menor valor
resultante entre el resultado de la operacion antes mencionado (sic) y los expresados en la
tabla adjunta.”

iii. Lo anterior, permite dar cuenta de los esfuerzos, no sélo con el objeto de dar cumplimiento
al articulo 10 del D.S. N° 251, de 1931, sino también en la bisqueda de un sistema que no
provoque perjuicio a los asegurados y que, al contrario, les resulte beneficioso.

5.- Que, en el procedimiento administrativo, Metlife
Chile Seguros de Vida S.A., rindi6 las siguientes pruebas:

- Declaracion testimonial de don Ulises Rubio San Martin, director de Actuariado y Productos
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Individuales en Metlife Chile Seguros de Vida S.A., prestada ante funcionarios de este
Servicio con fecha 18 de abril de 2013.

- Declaracion testimonial de dofia Maria Francisca Celedon Solervicens, abogada jefe en Metlife
Chile Seguros de Vida S.A., prestada ante funcionarios de este Servicio con fecha 18 de abril
de 2013.

6.- Que, mediante Oficio Res. N° 480, de fecha 29 de
julio de 2013, se resolvi6 prorrogar el plazo del procedimiento administrativo hasta el 30 de septiembre de
2013.

7.- Que, compete a esta Superintendencia
determinar, conforme al mérito de los antecedentes de hecho y de derecho antes expuestos, si, en la especie,
se configura la infraccion imputada a Metlife Chile Seguros de Vida S.A. en el Oficio de cargos.

8.- Que, en cuanto al incumplimiento del N° 1.1.1,
del Titulo III, de la Norma de Cardcter General N° 124, de 2001 :

8.1.-  El régimen legal de las condiciones generales de
las contratos de seguros se encuentra fundamentalmente en el articulo 3° letra €) del D.F.L. N° 251, de
1931, precepto que, al respecto, contempla, entre otros aspectos legales, un sistema de control de la
autoridad publica que debe mantener a disposicion del publico, los modelos de textos de condiciones
generales de podlizas y clausulas que se contraten en el mercado, para lo cual la Superintendencia fijara,
mediante norma de aplicacion general, las disposiciones minimas que deberan contener las podlizas y sus
requisitos de comercializacion, al disponer que las entidades aseguradoras podran contratar con estos
modelos a partir del sexto dia que hubieren sido incorporados al Deposito de Pdlizas que, para estos efectos,
llevara la Superintendencia.

Por su parte, el N° 1.1, del Titulo III, de la Norma de
Caracter General N° 124, de 2001, regula el contenido de las condiciones generales, sefialando: “Estas
condiciones deberdn contener, a lo menos, las siguientes estipulaciones relativas a: riesgos cubiertos y
materias aseguradas; exclusiones; definiciones necesarias para la comprension de la cobertura; derechos,
obligaciones y cargas del contrato; reglas aplicables a la solucion de las dificultades y controversias que
puedan surgir con motivo de la aplicacion, cumplimiento e interpretacion del contrato; y en general, todas
aquellas materias destinadas a regular el contrato que no constituyan condiciones particulares del mismo.”
(Lo subrayado es nuestro).

La norma antes citada establece, en forma expresa, que las
exclusiones de cobertura son materia de las condiciones generales, las que legalmente se hallan sujetas a
depdsito previo en la Superintendencia, lo cual, sin perjuicio de lo que se dirda mas adelante, es suficiente
argumento para fundar los cargos que se han formulado atendido que, no obstante que la aseguradora utilizd
un modelo de condicionado general que no contiene una exclusion relativa a enfermedades preexistentes,
procedi6 a incorporar tal exclusion al contrato de seguro por la via de las condiciones particulares de la
poliza, con lo cual no sdlo desconocio el sistema de Depdsito de Pélizas que contempla la ley, sino que, al
ser el seguro un contrato de adhesion, afect6 a los asegurados imponiéndoles una condicién particular cuyo
texto fue predispuesto por el asegurador, vulnerando con ello el principio de la proteccion a los asegurados
y seguridad juridica que subyace en la regulacion de la contratacion de seguros mediante el uso de
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condiciones generales depositadas.

Asimismo, cabe considerar que, por definicion, las
exclusiones de cobertura o “no seguro” son una forma de determinacién de los riesgos y, en consecuencia,
forman parte de la definicion de la cobertura del seguro, y de la no verificacion de su concurrencia
dependerd, en caso de siniestro, el nacimiento de la obligacién indemnizatoria del asegurador.

Es del caso hacer presente, ademas, que el uso de la
expresion verbal “deberdn”, otorga al contenido de las condiciones generales un caracter imperativo, en
términos tales que las disposiciones contenidas en el N° 1.1.1, del Titulo IIl, de la Norma de Caracter
General N° 124, de 2001, no podran ser tratadas en otro documento del seguro distinto al condicionado
general -como es el caso de las condiciones particulares-, salvo que concurra alguna de las excepciones que
la propia norma contiene, lo que no acontece en la especie.

8.2.- Por su parte, el N° 1.2, del Titulo III, de la Norma
de Caracter General N° 124 del 2001, define el contenido de las condiciones particulares de la poliza,
seflalando lo siguiente: “Se entendera por condiciones particulares del contrato de seguro todas aquellas
estipulaciones que regulan aspectos que por su naturaleza no sean materia de condiciones generales, y que
permiten la singularizacion de una pdliza de seguros determinada, especificando sus particularidades tales
como: requisitos de aseguramiento, individualizacion del asegurador, contratante, asegurado y
beneficiario, si corresponde; descripcion, destino, uso y ubicacion del objeto o materia asegurada, monto o
suma asegurada, prima convenida y su forma de pago, franquicias, deducibles o limites de cobertura
convenidas y duracion del seguro”. (Lo subrayado es nuestro).

La disposicion antes transcrita confirma el caracter
imperativo de las disposiciones que regulan el contenido del condicionado general, al excluir expresamente
de las materias del condicionado particular aquellas que, por su naturaleza, forman parte del condicionado
general sujeto a deposito. Adicionalmente, la disposicion antes citada permite incorporar, via condicionado
particular, condiciones de asegurabilidad, ya que, siendo éstas requisitos impuestos por el asegurador para la
asuncion o no del riesgo, ellos dependeran de las caracteristicas del riesgo que se proponga asegurar.

8.3.-  Habiéndose establecido lo anterior, corresponde a
continuacion, revisar las condiciones particulares de la pdliza colectiva de vida e invalidez y si en ellas se
agrega alguna hipétesis de no aseguramiento no prevista en el texto depositado.

84- Consta en el expediente de la carpeta
investigativa que el seguro en cuestién corresponde a una pdliza de caracter colectivo en favor de los
clientes del Banco del Estado de Chile, que otorga cobertura a los siniestros de fallecimiento e invalidez
total y permanente dos tercios y que fue contratado por Cardif Seguros de Vida S.A.. Ademas, consta que en
el mes de septiembre de 2004, la péliza es asumida por Metlife Chile Seguros de Vida S.A., entidad que se
encarga de administrar el stock de la cartera —que sumaba 140.000 asegurados-.

8.5.-  Las condiciones generales del seguro en cuestion
corresponden a los textos ingresados al Deposito de Pdlizas bajo los coédigos POL 2 92 098 “Seguro
Colectivo Temporal de Vida” y CAD 2 92 135 “Clausula Pago Anticipado del Capital Asegurado en Caso
de Invalidez Permanente Dos Tercios™ y cuyas exclusiones son: '
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* Articulo 3° (POL 2 92 098). “Este seguro no cubre el riesgo de muerte si el
fallecimiento del asegurado fuere causado por: a) Suicidio. No obstante, la compariia
aseguradora pagard el capital asegurado a los beneficiarios, si el fallecimiento ocurriera
como consecuencia de suicidio, siempre que hubiera transcurrido un (1) afio completo e
ininterrumpido desde la fecha de incorporacion del asegurado, desde su rehabilitacion o
desde el aumento de capital asegurado. En éste ultimo caso el plazo se considerard solo
para el pago del incremento del capital asegurado. b) Pena de muerte o por participacion
en cualquier acto delictivo. ¢) Acto delictivo cometido, en calidad de autor o complice, por
un beneficiario o quien pudiere reclamar la cantidad asegurada o la indemnizacion. d)
Guerra, invasion, actos de enemigos extranjeros, hostilidades u operaciones bélicas, sea
que haya habido o no declaracion de guerra, guerra civil, insurreccion, sublevacion,
rebelion, sedicion, motin o hechos que las leyes califican como delitos contra la seguridad
interior del Estado. e) Realizacion de una actividad o deporte riesgoso, que las partes
hayan acordado excluir de la cobertura, al no aceptar el contratante un recargo de prima.
De dicha exclusion debera dejarse constancia detallada en las Condiciones Particulares de
la poliza. f) Fision o fusion nuclear o contaminacion radioactiva.”

* Articulo 3° (CAD 2 92 135). “La presente clausula adicional excluye de su cobertura la
invalidez permanente dos tercios del asegurado que ocurran a consecuencia de: a) Intento
de suicidio, cualquiera sea la época en que ocurra o por lesiones inferidas al asegurado
por si mismo o por terceros con su consentimiento. b) La participacion del asegurado en
actos temerarios o en cualquier maniobra, experimento, exhibicion, desafio o actividad
notoriamente peligrosa, entendiendo por tales aquellas donde se pone en grave peligro la
vida e integridad fisica de las personas. c) La prdctica de deportes riesgosos tales como:
inmersion submarina, montafiismo, alas delta, paracaidismo; carreras de caballos,
automoviles, motocicletas y de lanchas; y otros deportes riesgosos, que no hayan sido
declarados por el asegurado al momento de contratar el seguro o durante su vigencia. d)
La practica o el desempefio de alguna actividad, profesion u oficio claramente riesgoso,
que no hayan sido declarados por el asegurado al momento de contratar el seguro o
durante su vigencia. e) Que el asegurado se encuentre en estado de ebriedad o bajo los
efectos de drogas o alucindgenos. Estos estados deberadn ser calificados por la autoridad
competente. f) Viaje o vuelo en vehiculo aéreo de cualquier clase, excepto como pasajero
en uno operado por una empresa de transporte aéreo comercial, sobre una ruta
establecida para el transporte de pasajeros sujeto a itinerario. Asimismo, se entiende que
rigen para esta cldausula adicional las exclusiones establecidas en las Condiciones
Generales del seguro principal de la pdliza.”

Las disposiciones antes transcritas no contienen una
exclusiéon asociada a las enfermedades preexistentes, con lo cual cabe tener por establecido que,
convencionalmente, se reconocen las preexistencias por enfermedades como una condicion amparada del
seguro.

8.6.- Por su parte, el articulo 8 de las condiciones
particulares emitidas por Metlife Chile Seguros de Vida S.A. para la renovacién de la péliza con inicio de
vigencia el 01 de enero de 2009, reitera una exclusion por preexistencia, so pretexto de regular el
tratamiento de las enfermedades preexistentes en la pdliza segun la fecha de ingreso del asegurado a la’
pdliza, sefialando, segin las distintas vigencias del seguro, lo siguiente:
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* 01 de enero de 2001 al 30 de junio de 2002.

“C) La Pdliza no cubre Enfermedades Preexistentes, de acuerdo a lo indicado en la
Declaracion Personal de Salud de cada Asegurado, debiendo entenderse como
Enfermedad Preexistente aquella que al momento de contratarse el seguro haya sido
diagnosticada por un médico. Las Enfermedades Preexistentes no cubiertas son: Diabetes
Insulino Dependiente, Depresion Cronica Endigena (bipolar), Cancer, Enfermedades en
Presencia de Sida, Hipertension, Agina Pectoris (Infarto al Miocardio) y Arteriosclerosis.”
(Lo subrayado es nuestro)

* 01 de Julio de 2002 al 31 de diciembre de 2003.

“C) La Pdliza no cubre Enfermedades Preexistentes, de acuerdo a lo indicado en la
Declaracion Personal de Salud de cada Asegurado, debiendo entenderse como
Enfermedad Preexistente aquella que al momento de suscribirse la solicitud y propuesta de
seguro haya sido diagnosticada por un médico. Las Enfermedades Preexistentes no
cubiertas son: Diabetes, Hipertension Arterial, Trombosis y Hemorragia vascular cerebral,
Depresion Cronica Endogena (bipolar), Cirrosis hepdtica, Bronquitis Cronica, Bronquial
obstructiva cronica, Hepatitis Cronica, Nefritis Cronica, Cdncer, Enfermedades en
Presencia de Sida (HIV Positivo), Infarto al Miocardio y Arteriosclerosis.” (Lo subrayado
€S nuestro)

* 01 de enero de 2004 en adelante.

“C) La Piliza no cubre Enfermedades Preexistentes, de acuerdo a lo indicado en la
Declaracion Personal de Salud de cada Asegurado, debiendo entenderse como
Enfermedad Preexistente aquella que al momento de suscribirse la solicitud-propuesta de
seguro haya sido diagnosticada por un médico. Las Enfermedades Preexistentes no
cubiertas son: Diabetes, Hipertension arterial, Trombosis y hemorragia vascular cerebral,
Depresion Cronica Endogena (bipolar), Cirrosis Hepdtica, Bronquitis cronica, Bronquial
obstructiva cronica, Hepatitis cronica, Nefritis cromica, Cdncer, Enfermedades en
presencia de Sida (HIV Positivo), Infarto al Miocardio y Arteriosclerosis.

D) Para tener derecho a la cobertura de Invalidez Total y Permanente 2/3 por Accidente
o Enfermedades, las enfermedades Pre-Existentes no cubiertas son las descritas en el
numero 3 precedente y ademds las siguientes:

- Patologias a la columna vertebral como inflamatorias tumorales y traumdticas
- Patologias que limiten la vista sobre el 30%
- Patologias al aparato musculo esquelético.” (Lo subrayado es nuestro)

8.7.- Las disposiciones antes transcritas y, en
particular, la utilizacion al inicio de las estipulaciones citadas, de las expresiones: “La pdliza no cubre
enfermedades preexistentes...” y “Las Enfermedades Preexistentes no cubiertas son:...”, permiten

desestimar de plano los argumentos de la aseguradora, en orden a que tales disposiciones sélo tendrian por
objeto el establecimiento de una condicioén indispensable para la evaluacion de la asegurabilidad del riesgo
propuesto.

En efecto, el uso de las expresiones “La pdliza no
cubre...” y “Las Enfermedades Preexistentes no cubiertas son:...”, permiten concluir inequivocamente que
ellas no pueden sino tener el sentido y alcance de una exclusién de cobertura, ya que, como se ha sefialado,
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éstas son condiciones contractuales, propias e inherentes a las condiciones generales de una poliza,
conforme a las cuales una determinada hipdtesis, circunstancia, hecho o causa de orden normativo o
convencional — en este caso una enfermedad preexistente- no gozara de la cobertura del seguro en caso de
siniestro. Por lo tanto, no resulta valido desconocer la naturaleza juridica de la condicion de exclusion bajo
la apariencia de atribuirle el caricter de requisito o condicion de asegurabilidad, que técnicamente
corresponde a una herramienta o factor de seleccion de asuncion de los riesgos de parte de una aseguradora.
En este sentido, cabe reiterar que las citadas expresiones no constituyen sino una forma de determinacién de
la cobertura del seguro en términos tales que el seguro no se extenderd a amparar aquellos siniestros
causados por enfermedades preexistentes, lo que técnicamente se califica como una exclusion de cobertura.

Adicionalmente, resulta que las alegaciones de la
aseguradora, ademads de ser técnicamente incorrectas, son contrarias al mérito de los propios documentos del
seguro, que califican la condicion bajo la denominacién de “Exclusiones™, en particular, por el contenido
del documento denominado “Solicitud de Contratacion y Propuesta de Seguro de Vida e Invalidez” y que
fuera agregado al expediente administrativo mediante Oficio Res. N° 220, de 11 de abril de 2013,
antecedente que contiene un cuadro informativo titulado “Exclusiones”, que concluye con la siguiente frase:
“No se cubren preexistencias”. (Lo subrayado es nuestro).

8.8.- A mayor abundamiento, la Superintendencia de
Valores y Seguros ya se ha pronunciado con anterioridad respecto de la incorporacion de exclusiones de
cobertura en el condicionado particular bajo la apariencia de atribuirle el caracter de requisito o condicion
de asegurabilidad, lo que consta en las Resoluciones N° 371 de 14 de Agosto de 2007 y 386 de 29 de
Agosto de 2007.

9.- Que, en cuanto al incumplimiento al articulo 10

del D.F.L. N°251, de 1931:

9.1.-  El articulo 10 del D.F.L. N° 251, de 1931,
establece: “El monto de los seguros, de las primas y de las indemnizaciones, se expresard en unidades de
fomento, a menos que los contratos respectivos se pacten en moneda extranjera con arreglo a las
disposiciones legales vigentes. Sin perjuicio de lo anterior, la Superintendencia podra autorizar, mediante
norma de cardcter general, que se pacten en otros sistemas de reajustabilidad o en moneda de curso legal.
El valor de la unidad de fomento que se considerara para el pago de las primas e indemnizaciones serd el
vigente al momento de pago efectivo de las mismas.” (Lo subrayado es nuestro).

La disposicion transcrita es clara al sefialar que la prima de
los seguros deben expresarse en unidades de fomento, moneda extranjera u otro sistema de reajustabilidad o
moneda de curso legal autorizada por la Superintendencia de Valores y Seguros.

9.2.-  En su escrito de respuesta de cargos, Metlife
Chile Seguros de Vida S.A. reconoce que, hasta el afio 2005, la prima del seguro colectivo de vida e
invalidez se encontraba expresada en pesos, sin embargo, agregd que, en el mes de septiembre de 2005,
emitid un endoso, mediante el cual modifico las condiciones particulares de la poliza, estableciendo lo
siguiente: “La prima bruta mensual serad la resultante de dividir los precios expresados en la tabla adjunta
con una UF. de $17.600. El valor de la prima mensual sera el menor valor entre el resultante de la
operacion antes mencionada y los expresados en la tabla adjunta”. En opinion de la aseguradora, la
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disposicion transcrita permitiria, mediante una “equivalencia en Unidades de Fomento”, dar cumplimiento a
la norma citada en el punto anterior.

Al respecto, considerando que el articulo 10 del D.F.L. N°
251, de 1931, es imperativo y claro en el sentido que la prima debe “expresarse en unidades de fomento”, no
resulta valido ni atendible lo expuesto por Metlife Chile Seguros de Vida S.A. en su escrito de descargos y
lo expresado por el testigo, reconociéndose que, a través de ella, se incorpord una “equivalencia” en Unidad
de Fomento, que es distinto a “expresar” la prima en dicha unidad de cuenta, restando con ello su atributo de
reajustabilidad.

10.- En consideracion a todo lo expuesto y habiéndose
analizado los hechos de la investigacion en funcién de los cargos formulados a la aseguradora y de los
antecedentes allegados a los autos, Metlife Chile Seguros de Vida S.A. incurrié en las siguientes faltas: I)
Infraccion al N° 1.1.1, del Titulo III, de la Norma de Caracter General N° 124, de 2001, al incorporar en el
condicionado particular de la péliza una exclusion de cobertura no prevista en el condicionado general
incorporado en el Depdsito de Pélizas, conforme lo previsto en la letra €) del articulo 3° del D.F.L. N° 251,
de 1931, y II) Incumplimiento al articulo 10 del D.F.L. N° 251, de 1931, al no fijar la prima del seguro en
Unidades de Fomento u otra moneda autorizada por la Superintendencia de Valores y Seguros.

RESUELVO:

1.- Apliquese a Metlife Chile Seguros de Vida S.A.
la sancion de 350 Unidades de Fomento, por infraccion a lo dispuesto en el N° 1.1.1. del Titulo III de la
Norma de Caracter General N° 124, de 2001, y el articulo 10 del D.F.L. N° 251, de 1931.

2.- El pago de la multa debera efectuarse en la
forma prescrita en el articulo 30 del D.L. N° 3.538, de 1980.

, 3.- El comprobante de pago debera ser presentado a
esta Superintendencia para su visacion y control, dentro de quinto dia habil de efectuado el pago.

4.- Se hace presente que contra la presente
resolucion procede el recurso de reclamacion establecido en el articulo 39 del D.L. N° 3.538, de 1980, el
que debe ser interpuesto ante el Juez de Letras en lo Civil que corresponda, dentro del plazo de diez dias
habiles contado desde la notificacion de la presente resolucidn, previa consignacion del 25% del monto
total de la multa, en la Tesoreria General de la Republica. Previo a lo cual, podra interponer el recurso de
reposicion del articulo 45 del D.L. N° 3.538.
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DESPACHO EXTERNO
DOCUMENTOS POR CORREO

DIVISION RESPONSABLE DEL DOCUMENTO

—

APIA

1.- DATOS DEL DOCUMENTO A COMPLETAR POR S.G.

TIPO DE DOCUMENTO

RESOLUCION

OFICIO RESERVADO

OFICIO ORDINARIO

CERTIFICADO

DESTINATARIO :

SENOR

GERENTE GENERAL

METLIFE CHILE SEGUROS DE VIDA S.A.
AGUSTINAS 640 PISO 17

SANTIAGO

NUMERO

337

FECHA

27.09.2013

DESPACHADO POR

E.ARMAZA

2.- DATOS A COMFPLETARPOR O.P.

N° PLANILLA DE CORREOS

FECHA INGRESO A CORREOS

N° DOCUMENTOS EN PLANILLA

3.- PERSONA A QUIEN S8.G. ENTREGA DOCUMENTO

4.- PERSONA A QUIEN O.P. ENTREGA DOCUMENTO PARA DESPACHO EXTERNO

I

5.- PERSONA QUE CONDUCE DOCUMENTO A CORREOS DE CHILE
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CORREOS

SISTEMA ADMISION

GUIA DE ADMISION SISVE : 472976032

E‘H/LE 472976032
" ADMISION GUS POSTAL SUCURSAL MONEDA (21) Hoja 1/1
digo Cliente 1436 Fecha Preadmision
azon Social UPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUR OS -
UT Cliente 08100008 710912013
lecanizadorl 7:65:54
ipo Cliente ‘ i 27109/2013
N° Maquina i 7:57:45
jreccién Retiro Estado _Naiidada
ucursal Imposicion uia Cliente
Operador ICAVILA-AVILA ORELLANA CYNTHIA MAKARENA echa Vencimiento -
Tramo | Peso
# Servicio N |Descripcion| Destino |Unid.| Peso | unit. ro|::|s(?<g) Va":;)Ref'
(Gr) (Kg)
1 |10 - CARTA CERTIFICADA EXPRESA (EMPRESAS NO ICL - Chile 0-5i 0,05 0,10 1.99
TOTALES 0,100 1.99¢
# Servicio Unidades Primero Ultimo
1__|10 - CARTA CERTIFICADA EXPRESA [EMPRESAS) 307240444543 3072404445449
OBSERVACIONES
Cliente/Mecanizador Transporte Admisién Correos

Nombre, RUT, Firma

Nombre, Firma, Fecha

Nombre, Firma

- &

Original : Cliente



