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JUZGADO : 17° Juzgado Civil de Santiago
CAUSA ROL : C-16741-2016
CARATULADO : ALBONICO / SEGUROS CLC S.A.

Santiago, treinta y uno de Octubre de dos mil diecisiete

Vistos:

Que a fojas 1, comparece dona Constanza Estefania Vidal Albonico,
comunicadora social, domiciliada en calle Pablo de Alcalad N° 10467,
comuna de Lo Barnechea, quien interpone demanda de cumplimiento de
contrato e indemnizacion de perjuicios en contra de Seguros CLC S.A.,
sociedad filial de Clinica Las Condes S.A., representada legalmente por don
Humberto Mandujano Reygadas, cuya profesion u oficio ignora, ambos
domiciliados en Avda. Las Condes N° 11.283, piso 4, torre B, comuna de
Las Condes y en contra de la sociedad Clinica Las Condes S.A.,
representada legalmente por don Gonzalo Grebe Noguera, ingeniero civil,
ambos domiciliados en calle Lo Fontecilla N° 441, comuna de Las Condes,
en virtud de las consideraciones de hecho y fundamentos de derecho que se
exponen.

Manifiesta que su madre dofia Maria Beatriz Albonico Olea, vivid por
casi 5 afos en la ciudad de Guayaquil, Republica de Ecuador e indica que
el afo 2015 su hermano Juan Fernando y ella, tuvieron noticias que se
encontraba un poco decaida, atendida la ruptura sentimental con su pareja,
y con vértigo por lo que decidieron viajar a dicho pais a ver cual era su real
estado de salud.

Relata que al llegar alla el 11 de mayo de 2015, se dieron cuenta que
pese a estar delgada y algo descuidada, habia sido atendida en un hospital
de Guayaquil y se encontraba aparentemente en buen estado de salud.
Agrega que para evitar riesgos dado que se trata de una persona de 68
anos, decidieron traerla a Chile, a lo cual ella accedid, arribando a Santiago
el dia 16 de mayo del mismo afio.

Hace presente que su madre es viuda y que ella y su hermano son sus
unicos hijos.

Expresa que una vez en el pais, concurrieron a la Clinica Las
Condes, atendiéndola los médicos Gonzalo Gacitua y Manuel Espindola,
quienes ordenaron su internacion a fin de practicarle una serie de exdmenes
médicos.
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’ Refiere que estando internada su madre, el 22 de mayo de 2015,
entr6 a la habitacion una mujer que se identific6 como funcionaria de
“Seguros Clinica Las Condes”, quien les ofreci¢ un “seguro de coberturas
médicas de la Clinica para accidentes y enfermedad” a favor de su madre.

Expresan que ellos en todo momento pensaron que se trataba de un
seguro de la propia Clinica Las Condes.

Tras evaluar las condiciones del seguro, decidieron suscribir ese
mismo dia el contrato de seguro a favor de su madre, entregando a la
aseguradora toda la informacién que conocian a la fecha respecto del
estado de salud de su madre y manifiesta que por tratarse de un seguro de
la propia Clinica Las Condes, ellos disponian de toda la informacién clinica
de su madre, mas que la que ellos mismos tenjan, dado que eran ellos
quienes estaban examinando a su madre. Indica que el seguro comenz6 a
regir el dia 28 de mayo de 2015.

Asevera que el 29 de mayo de 2015 su madre fue dada de alta,
haciéndole entrega de “Epicrisis e Indicaciones para el Alta”, documento en
cuya parte final sefiala: “Evaluada nuevamente por el neurdlogo se descarta
causa organica para su sindrome vertiginoso y se atribuye a la patologia
psiquiatrica la causa principal de su sintomatologia”. Agrega que por
instrucciones del médico tratante, se la derivd a la Clinica San José para el
manejo y tratamiento de su patologia psiquiatrica.

Indica que el 10 de agosto de 2015, esto es, 3 meses después de haber
sido dada de alta, su madre sufri9 una descompensaciéon por lo que la
trasladaron a Urgencia de la Clinica Las Condes, que era lo conveniente
por el seguro contratado en dicha institucién y que en este contexto, por
orden del médico que la atendig, su madre fue ingresada a la Clinica Las
Condes el mismo dia 10 de agosto de 2015, oportunidad en que, a su
ingreso, sefiald cudl era la Isapre con que ella contaba y expresamente el
seguro de salud vigente con la misma Clinica, “Vivir M4s, Clinica Las
Condes”.

Explica que a raiz de dichos examenes, se le descubri¢ y diagnostico
un tumor ovarico canceroso, siendo intervenida en dicha oportunidad,
diagnosticandosele ademas un deterioro progresivo de su cuadro vestibular,
esto es, de su vértigo. Agrega que el 7 de septiembre de 2015, su madre fue
dada de alta, haciéndole entrega de “Epicrisis e Indicaciones para el Alta”,
que da cuenta que al ser ingresada a la Clinica en el mes de mayo (antes de
suscribir el contrato de seguro), el estudio general de su estado de salud fue
normal y no se encontraron elementos objetivos de una alteracién vestibular
ni cerebelosa, destacando fundamentalmente su trastorno de personalidad.
El mismo expresa que se le hizo una resonancia nuclear magnética sin
alteraciones. Por {ltimo, el informe expresa que estando internada en la
Clinica San José comienza a perder la capacidad para deambular y a
presentar un deterioro progresivo de su cuadro vestibular.
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’ Menciona que en octubre del mismo afio 2015, en la certeza mas
absoluta que el seguro contratado se encontraba vigente, y con el cancer ya
diagnosticado, por indicacion del médico tratante su madre fue trasladada
nuevamente a la Clinica Las Condes para realizarle una gastrostomia,
permaneciendo hospitalizada por 5 dias hasta que se estabilizd y volvig a la
residencia.

Relata que al mes siguiente, esto es, en noviembre de 2015,
nuevamente en la creencia de que el seguro contratado se encontraba
vigente, trasladaron a su madre a la Clinica Las Condes desde la Residencia
Ambar, ya que presentaba malestares relacionados con una infeccién
urinaria recurrente, manteniéndose hospitalizada 12 dijas, para luego
retornar a la Residencia. Hace ver que siempre entendid que su seguro se
encontraba vigente, ya que se le descontaba mes a mes de su tarjeta de
crédito la prima del seguro.

Senala que en cada internacién de su madre, su hermano suscribia el
correspondiente pagaré en blanco, los que supuestamente serian devueltos
una vez que operara el reembolso de la Isapre y la consecuente cobertura
del seguro.

Afirma que entre todas las hospitalizaciones posteriores a mayo de

2015, la deuda total ascenderia a mas de $50.000.000.- pese a que todos los
pagarés fueron suscritos en blanco, no sabiendo exactamente las sumas
rellenadas arbitrariamente por la Clinica.
Relata que el 11 de enero de 2016, esto es, 8 meses después de la primera
hospitalizacion y de haber contratado el seguro, le lleg6 una carta de
Seguros Clinica Las Condes fechada con un afio de anterioridad, es decir,
tan antedatada que incluso habria sido despachada 4 meses antes que su
madre llegara a Chile y que ella contratara el seguro, esto es, el 11 de enero
de 2015. Indica que en dicha carta, se le informa el término retroactivo del
seguro, argumentando escuetamente que a la fecha de contratacion del
mismo, esto es, en mayo de 2015, su madre tenia un cuadro progresivo de
deterioro cognitivo y de conducta, diagnosticado con anterioridad a su
primera internacién, por lo que el seguro no reembolsaria los gastos en que
incurrieron en agosto de 2015, y los asociados a las hospitalizaciones
posteriores, dando ademgs por terminada la poliza e informandole que
devolverian el monto que habja pagado por las primas hasta esa fecha,
cuestion que segun dice, al dia de hoy no ha sucedido.

Sostiene que el incumplimiento del contrato por parte de Seguros
CLC S.A., su responsabilidad, asi como la responsabilidad de Clinica Las
Condes S.A., se configura desde el momento en que la primera no cubre los
gastos asociados a las 3 hospitalizaciones que tuvieron lugar durante el afio
2015, esto es, mientras se encontraba plenamente vigente el contrato de
seguro suscrito entre las partes y con las obligaciones por su parte total y
absolutamente cumplidas.
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’ Agrega que la Clinica Las Condes no solo los indujo al contrato de
seguro, sino que ademas a internarla en esa clinica y a usar sus profesionales
haciéndoles internarla una y otra vez por largos periodos.

Asevera que ellos siempre tuvieron la conviccion de que el seguro
contratado cubriria las prestaciones, pero que la Clinica jamas les sefialo
que el mismo no operaria. Asevera que las demandadas estan concertadas
para este montaje que culmina con la paciente endeudada por la no
cobertura del seguro contratado.

Expone que el término del contrato de seguro, y por ende la negativa
a pagar las hospitalizaciones de agosto, octubre y noviembre de 2015,
proviene de nuevos informes médicos de la propia Clinica, que otorga el
seguro a través de Seguros CLC S.A., por no lo que no es dable suponer
que la aseguradora tom¢ conocimiento del estado de su madre 8 meses
después de la primera hospitalizacion.

Afirma que con fecha 10 de febrero de 2016, su madre en calidad de
beneficiaria del seguro, interpuso ante la Iltma. Corte de Apelaciones de
Santiago, un recurso de proteccion en contra de Seguros CLC S.A., porque
temian por su vida y salud ante la realidad de no poder ingresar
nuevamente a la clinica ante cualquier nuevo evento de salud porque no
estarian cubiertos y no contaban con los recursos econdémicos para pagar la
clinica.

Refiere que pendiente de resolucion del referido recurso, el 19 de
febrero de 2016, su madre fue llevada nuevamente a Clinica Las Condes a
raiz de una infeccién broncopulmonar, siendo dada de alta con fecha 27 de
febrero del mismo afio y que la compareciente suscribiy el pagaré en
blanco que exige la Clinica para brindar atenciéon médica.

Sostiene que en la especie existio un incumplimiento grave del
contrato de seguro por parte de la demandada Seguros CLC S.A., dado que
todas y cada una de las hospitalizaciones de agosto, octubre y noviembre de
2015 y febrero de 2016, tuvieron su origen en patologias posteriores a mayo
de 2015, época en la que se contratd el seguro, las cuales eran desconocidas
o Inexistentes, mas aun considerando que se trata de alguien lego en materia
médica. En este sentido, expresa que la propia epicrisis de la hospitalizacion
de mayo de 2015, da cuenta que no existen antecedentes de alteraciones
organicas, certificado por los propios médicos de la Clinica Las Condes.

En cuanto al derecho invocado por la actora, afirma que al dia de
hoy s6lo ha oido verbalmente que termin¢ el seguro, la carta que recibio es
de una fecha anterior a la de la suscripciéon del seguro contratado y por
ende no tiene lectura posible. Alega que ha cumplido a cabalidad las
obligaciones que emanaban del contrato de seguros y que dio toda la
informaciéon que poseia al momento de contratarlo, pagando ademas
oportunamente la prima asociada al mismo.

Sefnala que la principal obligacion de la demandada era reembolsar
los gastos que no cubriera la Isapre en caso de alguna internaciéon de la
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aségurada, cuestion que la aseguradora se niega hoy a cumplir después de
que tuviera lugar la primera hospitalizacion de su madre en agosto de 2015,
estando plenamente vigente el contrato de seguro.

Tras citar el articulo 1489 del Codigo Civil, manifiesta que se dan los
supuestos para que se condene a la demandada a cumplir el contrato y a
pagar la indemnizacién de perjuicios que demanda. Hacer ver que no
obstante no haber sido notificada legalmente del término de la poliza, por
cuanto la misiva recibida data del 11 de enero de 2015, esto es, 4 meses
antes de contratar el seguro, expresa lo siguiente: en primer lugar, en la
carta aviso de término se cita como fundamento el articulo 15° de las
“clausulas generales de contratacion” en la que se establecen los motivos por
los cuales se puede poner término anticipado al seguro. Alega que ninguna
de dichas causales es la resenada por la aseguradora en su comunicado.

Tras citar pasajes de la mentada carta aviso, afirma que se le ofrecid
un seguro estando su madre hospitalizada, para luego senalarle que dicho
seguro ha terminado por las mismas causales por las cuales su madre fue
hospitalizada. Agrega que la carta no sefiala cual o cudles son los
antecedentes mediante los cuales ha constatado la patologia invocada como
preexistente, antecedentes que segun dice no son otros que la epicrisis
elaborada por la propia Clinica Las Condes.

Refiere que la Compania de Seguros demandada desconoce ser una
“filial” de la Clinica Las Condes y en virtud de ello arguye que al contratar
el seguro no tenia como evaluar el riesgo en base al diagnostico efectuado
por la Clinica, por ser este de caracter privado, pero que sin embargo, a la
hora de dar por terminada la podliza 8 meses después de su contratacién,
para efectos de negar la cobertura comprometida en el seguro, resulta que si
tiene conocimiento de esa informacidon, abusando con ello de la buena fe de
la demandante quien continug “endeudandose” con la Clinica mediante
sucesivas hospitalizaciones de su madre confiada en la existencia del seguro.

Expone que la pagina web de la Clinica tiene dentro de los links de
sus “prestaciones” el seguro Clinica Las Condes; indica que si se llama por
teléfono al nimero de la Clinica, le entregan informacién respecto del
seguro; que las oficinas del seguro estan en las mismas dependencias de la
Clinica, etc., pero que cuando se trata de responder por un siniestro, la
Clinica se desentiende de todo indicando que son personas juridicas
distintas, cuestion a su juicio irrelevante considerando los elementos
sefialados, siendo por tanto, solidariamente responsable por el
incumplimiento contractual que alega.

Sostiene que la propia clausula 15° establece que para efectos del
término anticipado se estara a la norma del articulo 537 del Codigo de
Comercio, la que dispone que la terminacién del contrato se produciria a la
expiracion del plazo de 30 dias contados desde la fecha de envio de la
respectiva comunicacién. Explica que en la especie, si dicho comunicado
fuera valido, habria surtido sus efectos el 11 de febrero de 2016, y que en
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niig{m caso el término anticipado podria operar retroactivamente como
pretenden las demandadas, con el sdlo acto de “poner a disposicién” lo que
se ha pagado en razén de las primas.

Previas citas legales a las que hace mencion , solicita tener por
interpuesta demanda de cumplimiento de contrato e indemnizacion de
perjuicios en contra de Seguros CLCG S.A., representada por don Humberto
Mandujano Reygadas; y en contra de Clinica Las Condes S.A., todos ya
individualizados, acogerla a tramitacién y en definitiva declarar que las
demandadas deben cumplir el contrato de autos, otorgando la cobertura
comprometida y condenarlas ademas al pago solidario de las sumas
solicitadas por indemnizacién de perjuicios, con los respectivos intereses y
reajustes, y al pago de las costas de la causa.

A fojas 17 quarter , consta que con fecha 9 de agosto de 2016, se
notificd legalmente la demanda a don Gonzalo Grebe Noguera en
representacidon de la Clinica Las Condes S.A., de conformidad a lo
dispuesto en el articulo 44 del Codigo de Procedimiento Civil.

A fojas 17 sexies, consta que con fecha 9 de agosto de 2016, se
notifico legalmente la demanda a don Humberto Mandujano Reygadas en
representacion de Seguros CLC S.A., de conformidad a lo dispuesto en el
articulo 44 del Codigo de Procedimiento Civil.

A fojas 122, comparece don Juan Manuel Errazuriz Pomés, abogado,
por la demandada  Seguros CLC S.A., quien contesta la demanda
interpuesta en su contra, solicitando su rechazo, con costas, por los motivos
de hecho y de derecho que se exponen.

Manifiesta que su representada es una compaiia de seguros creada de
conformidad a la legislacion vigente, esto es, una sociedad andnima especial,
y en consecuencia, una persona juridica distinta de Clinica Las Condes
S.A., que es una sociedad andonima abierta dedicada al giro de las
prestaciones de salud, autorizada para operar como hospital por el
Ministerio de Salud. Arguye que decir que ambas sociedades son lo mismo
constituye un desconocimiento de la legislacion vigente, pues una clinica u
hospital no puede ser ademas una compaiiia de seguros.

Alega que en razon de lo anterior, la Clinica Las Condes S.A.; no
tiene legitimacion pasiva para ser demandada en el presente juicio, ni tuvo
participacién en los hechos que motivan la demanda.

Acto seguido, niega y controvierte lo expuesto por la demandante,
siendo carga de esta ultima acreditar la efectividad de aquellos. Bajo el titulo
“Antecedentes previos respecto de la Salud de dona Marja Beatriz Albonico
Olea”, sefiala que ésta es una paciente de 68 anos de edad, con
antecedentes de tabaquismo crénico y psiquidtricos anteriores a la
contratacion del seguro, segun los datos de la ficha médica de la paciente.

Relata que la Sra. Albdnico residio desde fines del afio 2014 hasta
comienzos del afio 2015 en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, periodo
durante el cual su salud comenzd a deteriorarse, a tal punto que se la
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enjcontr(’) deshidratada y con signos de desnutricion, siendo hospitalizada en
dicha ciudad. En este contexto, sus hijos fueron a buscarla a Ecuador, a fin
de traerla a Chile, siendo internada en dependencias de la Clinica Las
Condes S.A.

Luego, bajo el titulo “La celebraciéon del contrato Seguro Integral con
Seguros CGLC S.A.”, tras explicar las caracteristicas del contrato de seguro
de salud, expresa que previo a la suscripcién de aquél, se efecttia por el
asegurado una declaracion personal de su estado de salud, con indicacién de
sus enfermedades, a fin de que la compaiiia aseguradora determine la
extension de los riesgos que asume. Agrega que para la Compafia de
Seguros es imposible acceder a la informaciéon Clinica de un paciente, pues
la ficha médica es un instrumento privado que contiene informacién
personal y confidencial de los pacientes.

Anade que el 22 de mayo de 2015, la Sra. Constanza Vidal
Albonico, contratd el “Seguro Integral” de Seguros CLC S.A., cuyas
condiciones generales se encuentran en la poliza POL 320150503 (inscrita
en la Superintendencia de Valores y Seguros), rigiéndose ademas por las
condiciones particulares y por la propuesta, en este caso N° 113067, que
incluye la declaracién de salud del asegurable.

Refiere que la futura asegurada, dofia Beatriz Alboénico, lleno de su
pufo y letra la propuesta, documento que contiene una declaracién personal
de su estado de salud, declaracién en base a la cual Seguros CLC S.A,,
evalud la extension del riesgo que se iba a asumir. Agrega que el documento
denominado “Propuesta de Seguro Integral”, sefala expresamente que
“Todos los errores, reticencias, inexactitudes en la informacién entregada
facultan al asegurados a rescindir el contrato”. Luego, la Sra. Albonico, en
el N° 4, deliberadamente omitiy informar ciertas circunstancias de las que
posteriormente su parte se informaria al estudiar la ficha médica de la
paciente, documento que la compafia de seguros revisa por primera vez al
momento de efectuar la liquidacion del siniestro. A continuacién, detalla lo
que habria omitido la Sra. Albonico:

Expresa que en la casilla b) marco la opcion “No” cuando se le
preguntd si padecia o habia padecido de trastornos del &animo, depresion,
ansiedad, problemas de dependencias a tabaco y otros. Indica que ello es
completamente contrario a lo declarado por el hermano de la actora, en el
recurso de proteccidén previo a este juicio y que fue rechazado por la Iltma.
Corte de Apelaciones de Santiago, quedando plasmado que la Sra.
Albonico, se encuentra ‘“padeciendo problemas de salud de /ndole
psicologico y organico, con respecto a ello ya habsa sido tratada por
médicos en Ecuador en donde residig durante cinco azos... ”. Por otro lado,
en la casilla t) marco la opcion “No” cuando se le preguntd si tenia
conocimiento de padecer, haber padecido o estar en estudio alguna
enfermedad a la que no se halla aludido en el cuestionario, en
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cirjcunstancias que habia sido hospitalizada y tratada en la ciudad de
Guayaquil, Ecuador.

Menciona que la Sra. Albénico también omiti informacién al llenar
el documento en el N° 6, al marcar la casilla “No” cuando se le preguntd si
fumaba en ese momento o si habja fumado con anterioridad, en
circunstancias que se inform¢ a su médico tratante que tiene antecedentes
de tabaquismo. Agrega que también omitid informacién al llenar el N° 8, al
marcar la casilla “No” cuando se le preguntd en las letras f), g) e 1), si
alguna vez habia requerido hospitalizacién, si se habia efectuado examenes
o st habia consultado un médico en los Ultimos 2 afos, en circunstancias
que habia sido hospitalizada en la ciudad de Guayaquil en Ecuador antes
de ser traslada a Clinica Las Condes S.A.

Hace presente que la propuesta, en su parte final, establece que la
Sra. Albonico declara “bajo juramento o promesa la exactitud y sinceridad
de las declaraciones expresadas, que nada he ocultado, omitido o alterado y
me doy por enterado que dichas declaraciones constituyen elementos
indispensables para la apreciacion del riesgo por parte de la compaiiia.
Acepto que una declaracion falsa o incompleta de mi parte o la negativa a
entregar la informacién referida, faculta a la compania para poner término
anticipado del contrato y la libera del pago del siniestro (...) asimismo
acepto que la compainia de seguros apreciara el riesgo sélo sobre la base de
la informaciéon que en esta declaracion de salud entrego, ya que no puede
recurrir a revisar mi ficha clinica para estos efectos”.

Dice que en resumen, la Sra. Albonico omiti¢ en multiples partes de
su declaracién de salud, informacién altamente relevante para que su parte
avaluara correctamente la extension del riesgo que asumia al otorgar el
seguro, vulnerando con ello normas legales expresas. Sostiene que con una
errada apreciacion del riesgo como consecuencia de la omisioén y reticencia
de la Sra. Albodnico en declarar su real estado de salud, Seguros CLC S.A.,
emitio la poliza de seguros “Seguro Integral”, la que tuvo su vigencia a
partir del 28 de mayo de 2015.

Bajo el titulo “carta de fecha 11 de enero de 2016, enviada por mi
representada a dofia Constanza Vidal Albonico”, sefiala que con fecha 24
de septiembre de 2015 se denunci¢ el siniestro a la Compaiia de Seguros y
se solicitd a Seguros CLC S.A., que diera cobertura a las prestaciones
médicas y hospitalarias otorgadas por Clinica Las Condes a la sefiora
Beatriz Alboénico. Indica que en ese momento, Seguros CLC S.A., tiene
acceso por primera vez a la informacion médica de la asegurada,
constatando que existian una serie de condiciones y preexistencias de salud
previas a la contratacion del seguro, que no fueron informadas por el
asegurado en su declaracién de salud, lo que impidi6 a Seguros CLC S.A.,
pudiera evaluar adecuadamente el riesgo, circunstancias que segun dice son:
1) existencia de trastornos del 4nimo y problemas psiquiatricos; 2) Padecer o
haber padecido enfermedades que no se encontrara en el cuestionario; 3)
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Fquar o haber fumado; 4) Estar injiriendo, a la fecha de suscripciéon del
contrato, medicamentos; 5) Haber requerido de hospitalizaciones (de hecho,
a la fecha de celebracion del contrato, la Sra. Albdnico se encontraba
hospitalizada, cuestion que omiti informar); 6) Haberse realizado distintos
examenes médicos no informados en su declaracion de salud.

Sostiene que el 11 de enero de 2016, su representada envig a la
contratante dofia Constanza Vidal Albonico una carta (erradamente signada
con fecha 11 de enero de 2015), explicandole que se ponia término al
contrato de seguro suscrito por las razones resefiadas anteriormente,
informandosele ademas que se le devolverian las primas pagadas, monto que
ascendia a $442.232.- Asevera que telefonicamente, la Sra. Vidal Albonico,
manifestd que no retiraria dicho monto. Destaca que la Gltima vez que la
actora pagd la prima del contrato de seguro, fue en el mes de diciembre del
ano 2015.

En cuanto al derecho invocado por la actora, expresa en primer
lugar, que “El término del contrato es valido”, cuyo fundamento es la falsa
declaracién de salud efectuada por el asegurado. Sostiene que la actora
omiti> en su declaraciéon de salud de fecha 22 de mayo de 2015,
informacién sobre sus condiciones de salud preexistentes, lo cual consta en
un reconocimiento judicial, y por ende de conformidad al articulo 1713 del
Coédigo Civil, produce plena fe contra ella. Luego, arguye que como
consecuencia de lo anterior, su representada no pudo evaluar correctamente
el riesgo, ya que la tnica forma que tiene ésta para conocer los antecedentes
de salud del asegurado es mediante la declaracion de salud contenida en la
propuesta del seguro, citando al efecto el articulo 590 del Codigo de
Comercio.

Asimismo, bajo el titulo “Incumplimientos contractuales de la Actora
al Contrato de Seguros denominado “Seguro Integral” de Seguros CLC
S.A.”, cita la propuesta, en la seccidon “Declaraciéon del Asegurable”, y los
articulos 6 y 7 de las condiciones generales de la poéliza, manifestando que
en la especie existe un incumplimiento notorio y grave de la asegurada a las
obligaciones sefialadas en dichos instrumentos legales, cuyo efecto, aceptado
por la asegurada, es el término del contrato y el no pago del siniestro.

Luego, bajo el titulo “Infraccién a las disposiciones legales pertinentes
y sus efectos”, cita los articulos 512, 521, 513, 524, 525 y 539 del Codigo de
Comercio, y expresa que uno de los elementos esenciales del contrato de
seguro, es el riesgo, que puede ser conocido por el asegurador inicamente a
raiz de la declaracion de salud del asegurable. Agrega que en los hechos, el
asegurado, a sabiendas, proporciond a esta informacién sustancialmente
falsa respecto de su estado de salud, al prestar su declaracién de salud, lo
cual impidi a su parte avaluar correctamente el riesgo, pues de haberse
dispuesto de dicha informacién no se habria otorgado el seguro.

Por otro lado, hace ver que su representada ha actuado en todo
momento con apego al contrato y a la ley, frente al incumplimiento de la
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deJrnandante. Alega la falsedad de lo dicho por la actora en cuanto a que
“por tratarse de un seguro de la propia Clinica Las Condes, ellos disponian
en ese momento de toda la informacién clinica de mi madre y ain mas,
mucha mas informacién que la que nosotros mismos tenjamos”, pues el
riesgo se conoce y evalGa uUnicamente a raiz de la declaracion del
asegurable. Agrega que su representada se encuentra imposibilitada por ley
(articulos 12 y 13 de la Ley N° 20.584) para acceder a la ficha médica de la
actora.

Asimismo, respecto de la afirmacién de la demandante consistente en
que “no es dable suponer que la aseguradora tom¢ conocimiento del estado
de su madre 8 meses después de la primera hospitalizacién”, explica que
Seguros CLC S.A., y Clinica Las Condes S.A., son dos sociedades distintas,
con giros y actividades diferentes; no por compartir una similitud en el
nombre y formar parte de un mismo grupo empresarial, significa que la una
tiene acceso a toda la informacidn, examenes y fichas clinicas de los
pacientes de la otra, pues de ser eso asi, las demandadas estarian
vulnerando toda la normativa vigente respecto del contrato de seguros y de
la custodia de fichas médicas. Por otro lado, sostiene que a diferencia de lo
que sefiala la demandante, se le puso término al contrato por cuanto
deliberadamente se omiti¢ informacién relevante en la declaracion de salud
del asegurado, elemento esencial de todo contrato de seguros.

Concluye sefialando que la carta de fecha 11 de enero de 2016
enviada a la demandante, corresponde a la respuesta de Seguros CLC S.A.,
de poner término al contrato de seguro y es plenamente valida, frente a las
omisiones en la declaraciéon de salud del asegurable y al incumplimiento
contractual de la actora. Expresa que su representada ha actuado de buena
fe, y que pese a que podia retener lo pagado por concepto de primas segun
lo dispuesto en el articulo 539 del Codigo de Comercio, inform¢o a la
demandante que podia retirar lo pagado hasta el 11 de enero de 2016 por
dicho concepto.

En segundo lugar, en subsidio de lo anterior, expresa que “El contrato
suscrito por las partes es nulo, de conformidad a lo dispuesto en el Codigo
de Comercio”. Arguye que el asegurado proporciond informacion
sustancialmente falsa al prestar su declaracion, lo que 1mpidip a su parte
avaluar correctamente el riesgo, elemento esencial de todo contrato de
seguro. Cita el articulo 539 del Codigo de Comercio, que reza “El contrato
de seguro es nulo si el asegurado, a sabiendas, proporciona al asegurador
informacidn sustancialmente falsa al prestar la declaracion a que se refiere el
nimero 1° del articulo 524 y se resuelve si incurre en esa conducta al
reclamar la indemnizacién de un siniestro.”

En tercer lugar, alega la “Inexistencia de solidaridad demandada”,
manifestando que al ser las demandadas sociedades enteramente distintas,
circunstancia que es conocida por la actora al demandar a ambas
instituciones separadamente, y porque en su oportunidad recurriy de

IEsES



C-16741-2016

Foja: 1

prg)tecci()n solo en contra de Seguros CLC S.A. Agrega que la demandante,
en su escrito de demanda sefiala que “entr6 a la misma una mujer, quien
procedi¢ a identificarse como funcionaria de Seguros Clinica Las Condes,
quien procedid a ofrecernos un seguro”.

Acto seguido, sostiene que en materia contractual, la solidaridad esta
tratada en el articulo 1511 y siguientes del Codigo Civil, y que solo puede
tener por fuente la convencidn, el testamento y la ley, lo cual no acontece
en autos, por lo que la condena solidaria que busca la demandante no tiene
asidero legal.

En @ltimo término, afirma que “en autos no se configuran los
supuestos necesarios para concurrencia de la responsabilidad contractual
demandada”. En este sentido, expresa que si bien es efectivo que entre las
partes litigantes existid un contrato de seguro, entre dofia Constanza Vidal
Albonico y Seguros CLC S.A.; siendo asegurada la madre de la primera
dofia Beatriz Albodnico, su representada de conformidad al contrato suscrito
y las normas citadas, puso término al contrato de seguro.

Acto seguido, manifiesta que no existe para su representada la
obligacion de cumplir con el contrato de seguro, dado que la asegurable
Sra. Beatriz Albdnico, omitiy informacién relevante para la apreciacion del
riesgo en su declaracion de salud, cuestion que trae como consecuencia que
la compaiiia de seguros no asume la obligacién de cumplir. Luego, alega
que tampoco existe culpa de su representada, aun cuando se determinare la
existencia de algin incumplimiento.

Por otro lado, refiere que no existe dafio alguno causado por Seguros
CLC S.A., y que por el contrario, ésta ofrecid a la demandante devolver
todo lo pagado por concepto de primas. Sostiene que si bien la actora hizo
reserva de acciones, ello no la exonera de su obligacion de explicar el dafio
y acreditarlo. Afirma que no existe dafio sufrido por la demandante que
tenga su origen en el actuar de Seguros CLC S.A., los cuales deben ser
ciertos y directos, lo que no se da en la especie.

Finalmente, postula que no existe relacion de causalidad entre el
supuesto incumplimiento culpable y los dafios demandados, pues fue la
actora quien incumpli el contrato de seguro y no su representada.

A fojas 162, comparece don Juan Pablo Pomés Pirotte, abogado, por
la demandada  Clinica Las Condes S.A., quien contesta la demanda
interpuesta en su contra, solicitando su rechazo, con costas, por los motivos
de hecho y de derecho que se exponen.

Bajo el titulo antecedentes previos, manifiesta que Seguros CLC S.A.,
es una compafia de seguros creada de conformidad a la legislacion vigente,
esto es, una sociedad anonima especial, y en consecuencia, una persona
juridica distinta de Clinica Las Condes S.A., que no tiene ninguna
participacion en el presente juicio, ya que el contrato de seguro de autos, no
fue suscrito por la referida Clinica.
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’ Acto seguido, niega y controvierte lo expuesto por la demandante,
siendo carga de esta Oltima acreditar la efectividad de aquellos. Luego,
sefiala que dona Marja Beatriz Albénico Olea, es una paciente de 68 anos
de edad, con antecedentes de tabaquismo crénico y psiquidtricos, segun los
datos aportados por la familia a su médico tratante. Relata que la Sra.
Albénico residid desde fines del afio 2014 hasta comienzos del afio 2015 en
la ciudad de Guayaquil, Ecuador, periodo durante el cual su salud comenzo6
a deteriorarse, a tal punto que se la encontrd deshidratada y con signos de
desnutricién, siendo hospitalizada en dicha ciudad. En este contexto, sus
hijos fueron a buscarla a Ecuador, a fin de traerla a Chile, siendo internada
en dependencias de la Clinica Las Condes S.A.

Relata que la Sra. Alboénico ingres por primera vez a Clinica Las
Condes el dia 16 de mayo de 2015, por una alteracién de consciencia.
Expone que su hija dofia Constanza Vidal Albonico, manifesto que el
principal motivo para el traslado de su madre fueron los graves problemas
de salud padecidos durante su residencia en Ecuador, los cuales hicieron
necesaria su hospitalizaciéon en una Clinica de dicho pais, en la cual fue
tratada por Hipokalemia, practicandosele una serie de examenes médicos.
Destaca que en esa fecha, los propios hijos de la Sra. Albonico manifestaron
que su madre padecia de enfermedades psiquiatricos y tabaquismo,
consumiendo cerca de 20 cigarros al dia hace mas de 20 afios.

Expone que la Sra. Albénico fue dada de alta el dia 29 de mayo de
2015, siendo derivada a una Clinica psiquiatrica (Clinica San José) para su
posterior cuidado y evaluacion. Reconoce que con fecha 22 de mayo de
2015, personal de la compaifiia de Seguros CLC S.A., ofrecié a la Sra.
Albdnico la contrataciéon del “Seguro Integral”, vale decir, a la fecha de la
declaracién de salud de la Sra. Albdnico y de la contratacion del seguro por
parte de su hija, la Sra. Albdnico se encontraba hospitalizada en
dependencias de Clinica Las Condes, luego se haber sido traida desde
Ecuador.

Hace ver que Clinica Las Condes no participa en forma alguna en la
contratacion de los seguros ofrecidos por la compania Seguros CLC S.A., a
los pacientes de la Clinica. Agregando que las fichas clinicas son
documentos que contienen informacién personal y confidencial de los
pacientes, los cuales son celosa y cuidadosamente custodiados en la Clinica
de conformidad a la ley. Indica que su representada no figura como parte
en ningin contrato de seguro, porque es imposible dado el giro de hospital
que detenta, de manera que no puede ofrecer ningtn tipo de seguro.

Acto seguido, menciona que durante el resto del afio 2015 hasta
agosto de 2016, la Sra. Albdnico ingresd en reiteradas ocasiones para ser
atendida en Clinica Las Condes, con motivo de descompensaciones, un
tumor ovarico canceroso, deterioro progresivo de un cuadro vestibular, para
la realizacion de una gastrostomia, infeccion urinaria, etc. Afirma que en
todo momento, su representada otorgd todas las prestaciones médicas y
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hospitalarias atingentes al estado de la paciente, quien libremente en
conjunto con sus familiares tom¢ la decision de ser atendida en
dependencias de su representada.

En cuanto al derecho invocado por la demandada, bajo los numerales
I) y II), manifiesta que Clinica Las Condes no es el sujeto ni legiimado
pasivo de la accion intentada, dado que es claro que nada tiene que ver con
los hechos demandados, pues no es quien ha incumplido el contrato de
seguro ni es la persona juridica obligada a indemnizar los dafios reclamados,
ya que su representada ni siquiera es parte contratante. Por lo anterior,
alega las excepciones correspondientes en razon de que su representada
Clinica Las Condes no es sujeto pasivo de la accidon, asi como la falta de
legitimacion pasiva de aquella.

En el numeral III), sostiene que Clinica Las Condes no es ni puede
ser responsable solidario de los supuestos perjuicios ocasionados a la actora
por Seguros CLC S.A., dado que en materia contractual, la solidaridad esta
tratada en el articulo 1511 y siguientes del Codigo Civil, no concurriendo
ninguna de las fuentes previstas por el legislador, por lo que segun dice,
opone la excepcion de no existir solidaridad entre Seguros CLC S.A., y
Clinica Las Condes S.A.

Luego, en el punto IV), postula que no concurre ninguno de los
requisitos necesarios para la configuracién de la responsabilidad contractual
demandada, pues no existe vinculo contractual alguno entre las partes, de
manera que opone la excepcion de inexistencia de un contrato de seguro
entre la demandante y Clinica Las Condes S.A. Como consecuencia de lo
anterior, no existe incumplimiento alguno por parte de su representada,
pues la no cobertura de los gastos es algo que se atribuye tnicamente a la
compaiiia de seguros. Por otro lado, asevera que es falso que la Clinica Las
Condes haya inducido a la actora a contratar el seguro en cuestion, asi
como también que haya inducido a internar a la Sra. Albonico en las
dependencias de su representada. Indica que el mentado seguro de salud
permitia, en todo caso, a la actora elegir otras Clinicas a lo largo del pais, y
no so6lo Clinica Las Condes, circunstancia que reafirmaria que la
internacidon fue elegida de manera libre y sin coacciones, por lo que opone
excepcion de inexistencia de incumplimiento por parte de su representada.

Seguidamente refiere que, como consecuencia de lo anterior, no existe
dolo o culpa en el actuar de su representada, y que es falso que las
demandadas hayan montado una escena para fomentar que los pacientes
internados contraten seguros con la compania Seguros CLC S.A.; de
manera que opone excepcidn de no existir imputabilidad respecto de
Clinica Las Condes S.A.

En @ltimo término, opone las excepciones de no existir los dafios
reclamados por la actora, asi como también, la excepcién de no existir
relacion de causalidad entre los supuestos dafios y los incumplimientos
demandados.
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’ Bajo el numeral V), en subsidio de lo anterior, alega que el actuar de
Seguros CLC S.A., fue correcto, se ajusto a derecho y al contrato de
seguros, por lo que no se otorgd cobertura y se puso término correctamente
al contrato. Sostiene que la carta enviada con fecha 11 de enero de 2016,
en que Seguros CLC S.A., notifica el término del contrato de seguros
suscrito por la actora y le comunica que puede retirar un vale-vista por un
monto equivalente a todas las primas pagadas, tiene su fundamento en la
falsa declaracion de salud efectuada por la asegurada con fecha 22 de mayo
de 2015, aludiendo a similares argumentos a los que planted su co-
demandada Seguros CLC S.A., los cuales se dan por reproducidos.
Concluye que la carta de fecha 11 de enero de 2016, enviada a la actora,
corresponde a la respuesta de Seguros CLC S.A., de poner término al
contrato de seguro es plenamente valida, frente a las omisiones en la
declaracién de salud del asegurable y al incumplimiento contractual de la
actora, los cuales significaron que la compafnia de seguros no pudiera
determinar correctamente el riesgo, elemento esencial en todo contrato de
seguro. Finaliza manifestando oponer excepcion de que el actuar de seguros
CLC S.A,, fue correcto, se ajustd a derecho y a los términos del contrato de
seguro, por lo que la negativa de cobertura y el término del contrato de
seguro son validos.

A fojas 179, rola la réplica de la parte demandante, quien ratifica lo
sefialado en su demanda, haciendo presente ademas que la similitud entre
las contestaciones de demanda, seria un ejemplo de que més alla de lo
juridico y que tienen personalidad juridica distinta, en los hechos operan
como una sola entidad. Agrega que su representada fue engafiada al firmar
el contrato de seguro, pues nadie le mostry las escrituras sociales que
reflejaran que contrataba con una entidad distinta a la Clinica Las Condes.

Indica que no se trata de un seguro médico cualquiera, ofrecido por
una entidad total y absolutamente ajena a Clinica Las Condes, sino de un
seguro que solo cubre las atenciones en dicha institucion.

Finalmente, hace presente que la demandante no tenja conocimiento
del real estado de salud de su madre, sino hasta conocer los resultados de
los examenes, todos con posterioridad a la suscripcion del seguro. Por otro
lado, arguye que las propias demandadas sefialan que la Sra. Albénico tenia
claros trastornos psiquigtricos, de manera que malamente se podria exigir de
una persona con dichas caracteristicas que emita una declaracion jurada
sobre su estado de salud, menos a su avanzada edad y condicion de salud.

A fojas 182, la demandada Seguros CLC S.A., evacu¢ el tramite de
daplica, reiterando los argumentos plasmados en su contestacion de
demanda, manifestando ademas, en lo relativo a la réplica de la actora, que
bastaba que ésta diera un vistazo a los documentos suscritos y al contrato
firmado, para darse cuenta de que en el contrato la empresa aseguradora
era Seguros CLC S.A.; y no Clinica Las Condes S.A. Alega que también es
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faleo que el seguro sblo otorga cobertura en Clinica Las Condes, pues
también lo hace en otros prestadores de salud.

Por otro lado, afirman que es imposible que la actora desconociera el
estado de salud de su madre, pues sus hijos reconocieron que la trasladaron
a Chile para darle tratamiento por encontrarse en una precaria condicion
de salud. Luego, sostiene que el hecho que la Sra. Albénico presentara
trastornos psiquidtricos, no significa que al momento de suscribir el contrato
de seguro fuera incapaz, sino que ésta omitio deliberadamente dar cuenta
de sus antecedentes de salud en su declaracion jurada.

En ultimo término, expresa que de conformidad al articulo 312 del
Codigo de Procedimiento Civil, amplia las excepciones de falta de
legitimacion activa y falta de sujeto activo. Refiere que dofia Estefania
Constanza Vidal Albonico no tiene legitimacién activa para demandar en
autos, pues el titular de la accién de cumplimiento e indemnizacién es dofa
Beatriz Albonico, no su hija, pues el dafio recae en aquella, como asegurada
y beneficiaria. Expresa que la circunstancia de haber suscrito la Sra. Vidal
Albonico, distintos pagarés para cubrir gastos de salud de su madre, no
significa que el dafio que se reclama le pueda haber sido causado a ella.
Agrega que Clinica Las Condes, mediante estos pagarés, garantiza de
conformidad a la Ley N° 20.394 el cumplimiento de la obligacion de pago
de los pacientes por las prestaciones médicas y hospitalarias otorgadas.

Concluye que la Sra. Vidal Albénico podria exigir a su madre que le
devuelva lo pagado por este concepto, pero que no siendo representante
legal de su madre, no puede solicitar a nombre de ella, como la asegurada
del contrato, el cumplimiento del mismo o indemnizacién alguna.

A fojas 185, rola la duplica de la. demandada Clinica Las Condes SA,
reiterando los argumentos plasmados en su contestacion de demanda,
manifestando ademads, en lo relativo a la réplica de la actora, que la
demandante no revisg el contrato de seguro en que consta que las partes
son la Sra. Beatriz Albonico como asegurada y beneficiaria, la Sra.
Estefania Vidal como contratante, y Seguros CLC como asegurador, de
manera que nada tiene que ver en el contrato la Clinica Las Condes. Alega
que también es falso que el seguro sélo otorga cobertura en Clinica Las
Condes, pues también lo hace en otros prestadores de salud.

Por otro lado, afirman que es imposible que la actora desconociera el
estado de salud de su madre, pues sus hijos reconocieron que la trasladaron
a Chile para darle tratamiento por encontrarse en una precaria condicién
de salud. Luego, sostiene que el hecho que la Sra. Albonico presentara
trastornos psiquiatricos, no significa que al momento de suscribir el contrato
de seguro fuera incapaz, sino que ésta omitig deliberadamente dar cuenta
de sus antecedentes de salud en su declaracién jurada.

En dltimo término, expresa que de conformidad al articulo 312 del
Coédigo de Procedimiento Civil, amplia las excepciones de falta de
legitimacién activa y falta de sujeto activo. Refiere que dofia Estefania
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C(J)nstanza Vidal Albénico no tiene legitimaciéon activa para demandar en
autos, pues el titular de la acciéon de cumplimiento e indemnizacién es dofa
Beatriz Albdnico, no su hija, pues el dafio recae en aquella, como asegurada
y beneficiaria. Expresa que la circunstancia de haber suscrito la Sra. Vidal
Albonico, distintos pagarés para cubrir gastos de salud de su madre, no
significa que el dafio que se reclama le pueda haber sido causado a ella.
Agrega que Clinica Las Condes, mediante estos pagarés, garantiza de
conformidad a la Ley N° 20.394 el cumplimiento de la obligaciéon de pago
de los pacientes por las prestaciones médicas y hospitalarias otorgadas.

Concluye que la Sra. Vidal Albénico podria exigir a su madre que le
devuelva lo pagado por este concepto, pero que no siendo representante
legal de su madre, no puede solicitar a nombre de ella, como la asegurada
del contrato, el cumplimiento del mismo o indemnizacién alguna.

A fojas 188, se llevd a efecto la audiencia de conciliacion ordenada en
autos, con la asistencia de la apoderada de la parte demandante y en
rebeldia de los demandados.

Llamadas las partes a conciliacién, ésta no se produjo por la rebeldia
ya sefialada.

A fojas 189, se recibio la causa a prueba por el término legal,
rindiéndose la que obra en autos.

A fojas 317, se citd a las partes a oir sentencia.

CONSIDERANDO:

PRIMERO: Que en estos autos, comparece dofia Constanza Estefania
Vidal Albénico, quien interpone demanda en juicio ordinario de mayor
cuantia en contra de Seguros CLC S.A., y de Clinica Las Condes S.A.,
ambas debidamente representadas, a fin de que se condene a éstas,
solidariamente, a cumplir con el contrato de seguro tomado con fecha 22 de
mayo de 2015, y que habria sido terminado injustamente y en forma
unilateral por la compania de seguros demandada, y que ambas empresas
le indemnicen los perjuicios provenientes del incumplimiento de dicho
contrato, cuya especie y monto solicita se discuta en la etapa de
cumplimiento del fallo, todo ello en virtud de los argumentos resefiados en
la parte expositiva de la presente sentencia.

SEGUNDO: Que compareciendo a la instancia la demandada
Seguros CLC S.A.; solicito el rechazo de la demanda, con costas, oponiendo
excepcion de falta de legitimacién activa fundado en que la demandante
Sra. Vidal no es la titular de la accién de cumplimiento e indemnizacion,
pues el dafo recae en su madre la Sra. Albdénico quien es la asegurada y
beneficiaria del seguro contratado. Acto seguido, hace ver la falta de
legitimacion pasiva de la Clinica Las Condes, manifestando que ambas
demandadas, si bien comparten el nombre y forman parte de un mismo
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grljlpo empresarial, tienen giros y actividades diferentes, de manera que la
referida Clinica no forma parte de la relacion contractual derivada del
contrato de seguro de autos. Por otro lado, sostiene que la decision de
terminar el contrato de seguro, no dando cobertura a la asegurada, se fundo
en que la Sra. Albdnico omitio en multiples partes de su declaracion de
salud, informacion relevante para la avaluacion de la extension del riesgo a
cubrir, vulnerando con ello la normativa legal vigente.

En subsidio de lo anterior, postula que el contrato de seguro es nulo
de conformidad al articulo 539 del Coédigo de Comercio, fundado en la
falsa declaracion de salud proporcionada por la asegurada. También alega
la inexistencia de la solidaridad demandada, pues ésta no emana de una de
las fuentes previstas en el articulo 1511 del Codigo Civil y finalmente,
postula que en autos no se configuran los supuestos necesarios para la
concurrencia de la responsabilidad contractual demandada.

TERCERO: Que de otro lado, la demandada Clinica Las Condes
S.A., también solicitd el rechazo de la demanda deducida en su contra , con
costas, oponiendo las excepciones de falta de legitimacion activa y pasiva
por similares razones y argumentos a los que fueron resefiados por su co-
demandada y que fueran expresados en el motivo anterior.

Asimismo, opone una serie de excepciones perentorias que redundan
en la falta de los presupuestos de la responsabilidad contractual reclamada,
incluyendo la ausencia de solidaridad de las demandadas en materia
contractual. En subsidio de lo anterior, alega que su co-demandada actu6 de
manera diligente, y que la terminacién del contrato de seguro se ajustd a
derecho, toda vez que fue la asegurada quien omiti¢ informacion relevante
en su declaracion de salud que 1mpidid a la compaiiia aseguradora, avaluar
adecuadamente la extension del riesgo a cubrir.

CUARTO: Que no existe controversia entre las partes litigantes, en
cuanto a que con fecha 22 de mayo de 2015, dona Constanza Estefania
Vidal Albonico, contratdé el “Seguro Integral” de Seguros CLC S.A., en
circunstancias que se encontraba internada en la Clinica Las Condes
quedando como asegurada y beneficiaria del mismo su madre dofia Maria
Beatriz Albdénico Oléa, quien a esa fecha se encontraba hospitalizada y a
quien le fue ofrecido el mencionado seguro de salud.-

QUINTO: Que en consecuencia, corresponde determinar si en la
especie, concurren los presupuestos de la responsabilidad civil contractual, y
s1 resulta procedente la accion de cumplimiento del contrato de seguro
tomado por la actora con fecha 22 de mayo de 2015, asi como los requisitos
de la accion indemnizatoria, sin perjuicio de la reserva efectuada por la
demandante de conformidad a lo previsto en el articulo 173 del Codigo de
Procedimiento Civil.

SEXTO: Que el Titulo VIII del Libro II del Cédigo de Comercio,
denominado “Del contrato de seguros”, en su Seccion Primera establece
normas comunes a todo tipo de seguros, cuyo articulo 512 expresa: “Por el
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COJntrato de seguro se transfieren al asegurador uno o m4as riesgos a
cambio del pago de una prima, quedando éste obligado a indemnizar el
dafno que sufriere el asegurado, o a satisfacer un capital, una renta u otras
prestaciones pactadas. Los riesgos pueden referirse a bienes determinados, al
derecho de exigir ciertas prestaciones, al patrimonio como un todo y a la
vida, salud e integridad fisica o intelectual de un individuo. No sélo la
muerte sino que también la sobrevivencia constituyen riesgos susceptibles de
ser amparados por el seguro. Las normas de este titulo rigen a la totalidad
de los seguros privados. No son aplicables a los seguros sociales, a los
contratos de salud regulados por el decreto con fuerza de ley N° 1, de 2006,
del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y
N° 18.469, ni al seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales”.

El articulo 588 del mismo Codigo, senala que “Son seguros de
personas los que cubren los riesgos que puedan afectar la existencia, la
integridad fisica o intelectual, la salud de las personas y los que garantizan a
éstas, dentro o al término de un plazo, un capital o una renta temporal o
vitalicia”. Agregando el inciso final, “Por el seguro de salud, o las
modalidades de otros seguros que incluyan dicha cobertura, el asegurador se
obliga a pagar, en la forma estipulada en el contrato, los gastos médicos,
clinicos, farmacéuticos, de hospitalizaciébn u otros en que el asegurado
incurra, si éste o sus beneficiarios requiriesen de tratamiento médico a
consecuencia de enfermedad o accidente”.

SEPTIMO: Que luego, como se dijo en el motivo cuarto, no existe
controversia en cuanto a que con fecha 22 de mayo de 2015, las partes
litigantes de autos celebraron un contrato de seguros “Seguro Integral” de
Seguros CLCG S.A., de naturaleza privada, y que en consecuencia, se rige
por las disposiciones contenidas en los articulos de dicha poliza incorporadas
al Deposito de Polizas bajo el coédigo POL 3 2015 0503, y a las normas
legales de caracter imperativo establecidas en el titulo VIII del Libro II, del
Cédigo de Comercio (articulo 1°: Reglas aplicables al contrato).

OCTAVO: Que luego, en lo que resulta relevante para la presente
litis, el articulo 513 del Codigo de Comercio, dispone que “para los efectos
de la normativa sobre seguros se entendera por: a) Asegurado: aquel a quien
afecta el riesgo que se transfiere al asegurador; b) Asegurador: el que toma
de su cuenta el riesgo; c) Beneficiario: el que, aun sin ser asegurado, tiene
derecho a la indemnizacion en caso de siniestro; f) contratante, contrayente
o tomador: el que celebra el seguro con el asegurador y sobre quien recaen,
en general, las obligaciones y cargas del contrato; p) Péliza: el documento
justificativo del seguro; q) Propuesta: la oferta escrita de contratar el seguro,
formulada al asegurador por el contratante, el asegurado o por un tercero a
su nombre; s) Prima: la retribucion o precio del seguro; t) Riesgo: la
eventualidad de un suceso que ocasione al asegurado o beneficiario una
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péerida o una necesidad susceptible de estimarse en dinero; x) Siniestro: la
ocurrencia del riesgo o evento dafioso contemplado en el contrato”.
NOVENO: Que en la especie, la actora dofia Constanza Vidal
Albénico, tiene la calidad de contratante del seguro sub-lite, y de otro lado,
la compania Seguros CLC S.A., detenta la calidad de asegurador, mientras
que la asegurada es dofia Maria Beatriz Albdénico Oléa, madre de la
contratante. Asimismo, el denominado “Seguro Integral” tendria por objeto,
la cobertura consistente en el reembolso de los gastos médicos que indica la

poliza, y bajo las condiciones que también alli se sefialan.
DECIMO: Que dentro de las obligaciones del asegurado (articulo

524 del Codigo de Comercio) se encuentran: “1°. Declarar sinceramente
todas las circunstancias que solicite el asegurador para identificar la cosa
asegurada y apreciar la extension de los riesgos”. Luego, el articulo 525
prescribe que “para prestar la declaracion a que se refiere el nimero 1 del
articulo anterior, sera suficiente que el contratante informe al tenor de lo
que solicite el asegurador, sobre los hechos o circunstancias que conozca y
sirvan para identificar la cosa asegurada y apreciar la extension del riesgo.

Por su parte, el articulo 590, prescribe que “El asegurador sélo podra
requerir antecedentes relativos a la salud de una persona en la forma
establecida en el articulo 525, pudiendo solicitar la practica de examenes
médicos de acuerdo a lo establecido en la ley”.

Finalmente, el articulo 591 establece que “Solo podran considerarse
preexistentes aquellas enfermedades, dolencias o situaciones de salud
diagnosticadas o conocidas por el asegurado o por quien contrata en su
favor”.

DECIMO PRIMERO: Que de otro lado, la principal obligacion del
asegurador es indemnizar el siniestro  cubierto por la pdliza,
estableciéndose una presuncién de que ¢éste ocurriy por un evento que lo
hace responsable, sin perjuicio que puede acreditar que el siniestro ha sido
causado por un hecho que no lo constituye en responsable de sus
consecuencias, segun el contrato o la ley (articulos 529 N° 2 y 531 del
Cédigo de Comercio).

Como contrapartida, el inciso segundo del articulo 596, sefnala que
“Para todos los efectos legales, el derecho del beneficiario nace en el
momento del siniestro previsto en la poliza, y a partir de él podra reclamar
del asegurador la prestacion convenida”.

DECIMO SEGUNDO: Que a fin de acreditar lo correspondiente,
la. parte demandante, rindiendo prueba, acompafnd los siguientes
documentos: 1) a fojas 244, copia simple de Mandato de autorizacion de
cargo en tarjeta de crédito suscrito por Estefania Vidal Albénico a favor de
Seguros CLC., de fecha 22 de mayo de 2015; 2) a fojas 245, copia de
Informe de Evaluacién neuropsicoldgica relativo a la paciente Marja Beatriz
Albonico Oléa, emitida por la psicologa dona Carolina Pérez Jara en el mes
de mayo de 2015; 3) a fojas 249, copia simple de Carta de fecha 11 de
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enJero de 2015 expedida por Seguros CLC S.A., a dofia Constanza Vidal
Albonico; 4) a fojas 253, Epicrisis e Indicaciones para el Alta de la Paciente
Maria Beatriz Albdnico Oléa, emitida por la Clinica Las Condes con fecha
29 de mayo de 2015; 5) a fojas 254, Epicrisis e Indicaciones para el Alta de
la Paciente Maria Beatriz Albonico Oléa, emitida por la Clinica Las Condes
con fecha 7 de septiembre de 2015; 6) a fojas 255, Epicrisis e Indicaciones
para el Alta de la Paciente Maria Beatriz Albonico Oléa, emitida por la
Clinica Las Condes con fecha 19 de octubre de 2015; 7) a fojas 256,
Epicrisis e Indicaciones para el Alta de la Paciente Maria Beatriz Alboénico
Oléa, emitida por la Clinica Las Condes con fecha 7 de diciembre de 2015;
8) a fojas 257, copia de Poliza de Seguro N° 201502702, suscrito por dofia
Estefania Vidal Albdnico a favor de dofia Marja Beatriz Albonico Oléa, de
fecha 28 de mayo de 2015; 9) a fojas 273, copia simple de Acta de
Diligencia emitida por el Notario Publico de Santiago don Humberto
Santelices Narducci con fecha 18 de mayo de 2017.

DECIMO TERCERO: Que asimismo, la demandante rindio la
prueba testimonial que rola a fojas 232, consistente en las declaraciones de
don Esteban Daniel Basaez Miranda, dofia Anneliese Nelly Rosalina
Schemke Morales, dofia Ana Isabel Cruzat Godoy y dofia Macarena
Soledad Fache del Campo, quienes legalmente juramentados, sin tacha, e
interrogados al tenor de la interlocutoria de prueba, manifestaron en sintesis
y en lo pertinente lo siguiente:

El primer testigo Sr. Basaez, senald que vio a la paciente, Sra.
Alboénico en su primera hospitalizacion, en mayo de 2015, obteniendo los
antecedentes de su ficha clinica y de la historia que la propia paciente le
contd, concluyendo que se trataba de una paciente que cursaba un cuadro
vertiginoso de larga data, al menos un afio, y un trastorno de animo. Agrega
que en esa evaluacion, revisO un examen de resonancia magnética hecha
previamente en otro centro, pero que no recuerda fecha y lugar del mismo,
y que eso seria la uUnica constancia que tenja la paciente de haber
consultado previamente por sus molestias.

La segunda testigo, Sra. Schemke, manifestd ser amiga del hermano
de la actora, y que contratd un seguro en la misma Clinica, por lo que le
consta que no son dos entidades separadas.

La tercera testigo, Sra. Cruzat, relata que tiene dos seguros en Clinica
Las Condes, y que cuando va a la Clinica, por control de su hijo, son las
ejecutivas que estan en el mismo meson de atencion de pediatria de la
Clinica, quienes le dan respuesta a sus consultas. Indica que supone que a la
actora le ofrecieron el seguro en Clinica Las Condes. Agrega que no conoce
a la compaiiia de seguros demandada, pues siempre que el seguro le ha
hecho reembolso, la Clinica le realiza el descuento en la cuenta final, y que

nunca ha hecho un tramite que no sea en caja de cobranza de la Clinica
Las Condes.
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’ La cuarta y uluma testigo, Sra. Fache, declar6 que el seguro en
cuestion se contrata dentro de la Clinica, lo cual sabe porque ella es clienta
de ese mismo seguro “vivir mas”, y que para ella es el seguro de la Clinica
Las Condes. Finaliza diciendo que conoce a la Compafia de Seguros
demandada, porque tiene el seguro, por lo que deberia ser el mismo que
tiene la actora.

DECIMO CUARTO: Que por su parte, la demandada Seguros
CLC S.A., a fin de acreditar sus alegaciones, acompafio los siguientes
documentos en parte de prueba: 1) a fojas 50 y ss., copia de escrito
“Recurso de Proteccion” presentado por Juan Fernando Vidal Albénico, en
representaciéon de Maria Beatriz Albonico Oléa, en contra de Seguros CLC
S.A., ante la Iltma. Corte de Apelaciones de Santiago, ingreso rol N©°
11348-2016, y documentos adjuntos a dicha presentacion ofrecidos en el
primer otrosi; 2) a fojas 83 y ss., copia simple de Propuesta “Seguro
Integral” N° 113067 Seccion declaracion del asegurable (hoja 2/2) emitido
por CLC Seguros, firmado por dofia Maria Beatriz Albonico Oléa con
fecha 22 de mayo de 2015; 3) A fojas 87, copia simple de Propuesta
“Seguro Integral” N° 113067 Seccion Datos Generales (hoja 1/2) emitido
por CLC Seguros, firmado por la contratante dofia Constanza Vidal
Albonico y la asegurada dofia Maria Beatriz Albonico Oléa con fecha 22 de
mayo de 2015; 4) a fojas 89, copia simple de Condiciones Particulares de la
Poliza Individual de Seguro para prestaciones médicas derivadas de
accidente y enfermedad N° Poliza: 201502702, N° Propuesta: 113067, de
fecha 28 de mayo de 2015, emitido por Seguros CLC S.A; 5) a fojas 103 y
ss., copia simple de Poliza de Seguro para prestaciones médicas derivadas de
accidente y enfermedad, incorporada al depoésito de polizas bajo el codigo
POL 3 2015 0503; 6) a fojas 207 vy ss., copia de sentencia dictada por la
[ltma. Corte de Apelaciones de Santiago, con fecha 31 de marzo de 2017,
en causa Rol IN° 11348-2016 (proteccién); 7) a fojas 217, copia simple de
carta de fecha 11 de enero de 2015 expedida por Seguros CLC S.A., a
dofia Constanza Vidal Albonico.

DECIMO QUINTO: Que de otro lado, la demandada Clinica Las
Condes S.A., rindiendo prueba, acompafid los siguientes documentos: 1) a
fojas 136, copia de documento intitulado “Ingresos Médicos” de fecha 10 de
agosto de 2015 respecto de la paciente Maria Beatriz Albonico Oléa; 2) a
fojas 140, copia de documento intitulado “Ingresos Médicos” de fecha 16 de
mayo de 2015 respecto de la paciente Maria Beatriz Albénico Oléa; 3) a
fojas 144, copia de documento intitulado “Evoluciones Médicas” de fecha
15 de octubre de 2015 respecto de la paciente Maria Beatriz Albonico
Oléa; 4) a fojas 147, copia de documento intitulado “Evoluciones Médicas”
de fecha 15 de octubre de 2015 respecto de la paciente Maria Beatriz
Albonico Oléa; 5) a fojas 150, copia de documento intitulado “Evoluciones
Médicas” de fecha 24 de agosto de 2015 respecto de la paciente Maria
Beatriz Albonico Oléa; 6) a fojas 155, copia de documento intitulado

IEsES



C-16741-2016

Foja: 1

“Ejvoluciones Médicas” de fecha 26 de agosto de 2015 respecto de la
paciente Maria Beatriz Albénico Oléa; 7) a fojas 158, copia de documento
intitulado “Evoluciones Médicas” de fecha 27 de agosto de 2015 respecto de
la paciente Maria Beatriz Albénico Oléa; 8) a fojas 161, copia de
documento intitulado “Evoluciones Médicas” de fecha 29 de mayo de 2015
respecto de la paciente Maria Beatriz Albénico Oléa; 9) a fojas 268,
Informe Médico Paciente Maria Beatriz Albdnico Oléa, Rut: 5.475.487-6,
Ne° de Ficha: 556832, suscrito por el médico internista Dr. Gonzalo Gacitia
Pinilla, firmado ante Notario Publico con fecha 15 de mayo de 2017; 10) a
fojas 270, Informe Médico Paciente Maria Beatriz Albdnico Oléa, Rut:
5.475.487-6, N° de Ficha: 556832, suscrito por el neurdlogo Dr. Mario
Antonio Campero Soffia, firmado ante Notario Publico con fecha 17 de
mayo de 2017; 11) a fojas 271, Informe Meédico Paciente: Maria Beatriz
Albonico Oléa, Rut: 5.475.487-6, suscrito por el ciruyjano Dr. Manuel
Andrés Espindola Silva, firmado ante Notario Publico con fecha 18 de
mayo de 2017.

DECIMO SEXTO: Que de acuerdo a las probanzas rendidas por
las partes litigantes, singularizadas en los motivos anteriores, se tienen por
acreditados los siguientes hechos:

l.- Con fecha 16 de mayo de 2015, dona Maria Beatriz Alboénico
Oléa, ingresa a la Clinicas Las Condes, con diagnoéstico de confusién,
desnutricion, pseudodemencia; vértigo Severo, quedando hospitalizada en
dicha institucion;

2.- Con fecha 22 de mayo de 2015, dofa Constanza Vidal Albénico,
contrata el Seguro Integral de la Compaiiia Seguros CLC., que tendria una
vigencia anual a contar del dia 28 del mismo mes, renovable en forma
tacita y automatica si ninguna de las partes diere aviso de término con un
mes de anticipacion a la fecha de término.

En las condiciones particulares del contrato de seguro, se establecio
que la cobertura corresponde a prestaciones médicas, cuya prima se pagaria
mensualmente (UF. 2,83.-), que el prestador preferente seria Clinica Las
Condes, y que la asegurada seria dofia Maria Beatriz Albénico Oléa.

3.- Que con fecha 29 de mayo de 2015, dofia Maria Beatriz Alboénico
Oléa, se le dio el alta médica, siendo evaluada en dicha oportunidad por
neurologo descartandose causa organica para su sindrome vertiginoso.

4.- Que con fecha 3 de junio de 2015, dofia Maria Beatriz Alboénico
Oléa, nacida el 5 de septiembre de 1946, fue declarada con wuna
discapacidad global severa/80%, cuya causa principal es mental psiquica y
causa secundaria fisica, mediante Dictamen N° 560 emitido por el
COMPIN con esa misma fecha;

5.- Que con fecha 10 de agosto de 2015, dofia Maria Beatriz
Albonico Oléa, reingres¢ a la Clinica Las Condes (Médico Adultos), por
cuadro de deshidratacién, con antecedentes de trastorno de personalidad
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tipJo B, practicandosele una serie de examenes de orden neuroldgico y
organico, sin encontrarse hallazgos patoldgicos.

6.- Que con fecha 24 de agosto de 2015, se evalu6 médicamente a
dofia Maria Beatriz Albonico Oléa, diagnosticandosele una neoplasia oculta
en estudio; Sd. Cerebeloso anticuerpos antineuronales yo (+); nodulo
paravesical i1zquierdo en estudio; trastorno de personalidad; enfermedad
peridontal; tabaquismo cronico.

7.- Que con fecha 15 de octubre de 2015, en evaluacién médica a
dofa Maria Beatriz Albdnico Oléa realizada en la Clinica Las Condes, se le
descubri¢ la neoplasia de origen que se trataba de un adenocarcinoma
seroso papilar de trompa, calificado como etapa 3-C (con una MTS en
endometrio), quedando operada con una cirugia satisfactoria desde el punto
de wvista oncologica, pero quedd pendiente la decision de iniciar
quimioterapia adyuvante, dado su etapificacién avanzada.

8.- Con fecha 11 de enero de 2016, Seguros CLC S.A., envia a dofia
Constanza Vidal Albonico, carta en que se le informa el término de la
poliza 201502702, de conformidad al articulo 15°, del condicionado general,
argumentando la falta de informacién respecto del estado de salud de la
Sra. Albonico.

9.- Con fecha 10 de febrero de 2016, don Juan Fernando Vidal
Albonico, en representacion de su madre Maria Beatriz Albénico Oléa,
interpuso recurso de proteccion a favor de esta ultima en contra de Seguros
CLC S.A., ante la Iltma. Corte de Apelaciones de Santiago, Rol N° 11348-
2016, el cual fue rechazado por sentencia de fecha 31 de marzo de 2017.

DECIMO SEPTIMO: Que en primer lugar, resulta necesario emitir
pronunciamiento respecto de las excepciones de falta de legitimacién activa
y pasiva opuestas por las demandadas de autos, quienes argumentaron
respecto de la primera, que la demandante Sra. Vidal no es la titular de la
accién de cumplimiento e indemnizacidn, pues el dafio recae en su madre
Sra. Albonico que es la asegurada y beneficiaria. En cuanto a la segunda
excepcion, manifiestan que las instituciones demandadas, si bien comparten
el nombre y forman parte de un mismo grupo empresarial, tienen giros y
actividades diferentes, de manera que la referida Clinica no forma parte de
la relacion contractual derivada del contrato de seguro de autos.

DECIMO OCTAVO: Que en torno a la excepcion de falta de
legitimacidon activa, si bien el articulo 596 del Codigo de Comercio dispone
que para todos los efectos legales, el derecho del beneficiario nace en el
momento del siniestro previsto en la poéliza, y a partir de él podra reclamar
del asegurador la prestacién convenida, ello no significa que la accién
personal que emana del contrato de seguro no pueda ser ejercida por la
contratante del mismo.

En efecto, la facultad de exigir los beneficios provenientes del seguro,
efectivamente recaen solo en la beneficiaria, pues aquellos ceden en su
favor y no en el de la contratante; sin embargo, la accion para perseguir el
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Cquplimiento del contrato que cede en favor de la beneficiaria, corresponde
a la contratante pues fue ella quien se obligd voluntariamente por el acto
juridico denominado seguro. Asi, el objeto de dicha accién civil es obtener
el cumplimiento forzado del contrato de seguro, y que de acogerse, obligara
a la compania de seguros a cumplir con el contrato brindando la prestacién
a la beneficiaria.

DECIMO NOVENO: Que en este sentido, dofia Constanza Vidal
Albénico, ha interpuesto la presente accion por si, en su calidad de
contratante del seguro en cuestiéon , y no en representaciéon legal de su
madre y beneficiaria del contrato de seguro, lo cual desde la perspectiva del
derecho de los contratos es totalmente procedente en virtud de lo
dispuesto en el articulo 1545 del Codigo Civil a partir del cual se infiere el
principio del efecto relativo de los contratos, de manera que se rechazarg la
excepcion en analisis.

VIGESIMO: Que luego, en cuanto a la excepcion de falta de
legitimacidon pasiva, esta sentenciadora estima que efectivamente, si bien las
instituciones demandadas forman parte del mismo conglomerado de salud,
compartiendo incluso parte de su nombre de fantasia, ello no lleva a la
conclusion de que ambas constituyen una misma entidad dedicada al giro
de las prestaciones de salud y aseguramiento de riesgos.

En este sentido, como correctamente sefiala la demandada Clinica Las
Condes S.A., la actividad comercial de ofrecer seguros a las personas
deviene en un rubro que se encuentra regulado por ley, tanto en la
constitucion de las sociedades anonimas especiales que administran dichos
seguros, asi como la actividad y contratacién de los mismos.

Luego, la Clinica Las Condes S.A., no se encuentra constituida como
sociedad anonima especial facultada para la venta y administracién de
seguros, como si lo estd su co-demandada Seguros Clinica Las Condes S.A.

VIGESIMO PRIMERO: Que lo anterior se ve reafirmado por el
hecho que en el contrato de seguro tomado por la actora Sra. Vidal, las
partes del mismo son ésta y la compaiiia de Seguros CLC S.A.; mas no la
Clinica Las Condes S.A. En este sentido, el hecho que el mentado seguro
sea ofrecido aun en dependencias de la Clinica Las Condes S.A., mas alla
del punto estrictamente comercial, no lo convierte en un seguro de dicha
Clinica, y mucho menos, que la misma se dedique a la venta y
administracién de dicho seguro.

Por otro lado, el documento “Acta de diligencia”, si bien da cuenta
que el Ministro de Fe (Notario Pgblico) al llamar por teléfono a la Clinica
Las Condes y solicitar hablar con Seguros Clinica Las Condes, éste fue
derivado exitosamente con esta ultima, ello no significa que ambas
sociedades sean una misma, y que compartan el mismo giro.
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’ VIGESIMO SEGUNDO: Que tampoco resulta atendible el
argumento de la demandante, en orden a que el seguro contratado por ella
tendria cobertura exclusiva por la Clinica Las Condes, pues a partir del
documento “Condiciones particulares de la poliza individual de seguro para
prestaciones médicas derivadas de accidente y enfermedad Seguro Integral”,
se desprende inequivocamente que el prestador preferente seria Clinica Las
Condes bajo su arancel “Vivir Mas”, es decir, no se trata de un seguro de
cobertura exclusiva en la Clinica Las Condes.

VIGESIMO TERCERO: Que por las razones anotadas
precedentemente, se acogera la excepcion de falta de legitimacidon pasiva
respecto de la Clinica Las Condes S.A., opuesta por las demandadas de
autos, de manera que en lo sucesivo, se analizarg la procedencia de los
requisitos de la accion deducida en autos, solo respecto de la demandada
Seguros Clinica Las Condes S.A.

VIGESIMO CUARTO: Que ahora bien, entrando al anglisis de la
controversia principal de autos, la parte demandante de dofia Constanza
Vidal, expresa que la demandada Seguros Clinica Las Condes S.A., con
fecha 11 de enero de 2016 (fechada erroneamente el 11 de enero de 2015)
decidi6 poner término a la poéliza de seguros N° 201502702, no otorgando
el reembolso del Seguro Integral solicitado por siniestro N° 201509460.

En este sentido, afirma que en su calidad de contratante, ha cumplido
mes a mes con su obligacién, esto es, el pago de la prima del seguro
contratado, no asi la compania demandada quien no dio cumplimiento al
referido contrato al negarse a dar cobertura comunicandolo asi mediante
carta de 11 de enero de 2016 , agregando que todas y cada una de las
hospitalizaciones de agosto, octubre y noviembre de 2015 y febrero de 2016,
tuvieron su origen en patologias posteriores a mayo de 2015, época en la
que se contrato el seguro, las cuales eran desconocidas o inexistentes,
situacion que se desprenderia de los propios antecedentes médicos sefialados
por la Clinica Las Condes.

VIGESIMO QUINTO: Que por su parte, la demandada Seguros
Clinica Las Condes S.A., sostiene que la decision de terminar el contrato de
seguro, no dando cobertura a la asegurada, se fundo en que la Sra.
Albodnico omitio en multiples partes de su declaracion de salud, informacién
relevante para la avaluacion de la extension del riesgo a cubrir, vulnerando
con ello la normativa legal vigente.

En subsidio de lo anterior, postula que el contrato de seguro es nulo
de conformidad al articulo 539 del Cédigo de Comercio, fundado en la
falsa declaracion de salud proporcionada por la asegurada. En dltimo
término, postula que en autos no se configuran los supuestos necesarios para
la concurrencia de la responsabilidad contractual demandada.
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’ VIGESIMO SEXTO: Que primeramente, cabe sefialar que
mediante carta fechada erroneamente el 11 de enero de 2015, expedida por
Seguros CLC S.A., dirigida a dofia Constanza Vidal Albénico, se le informo
a ésta el término de la poéliza 201502702, de conformidad al articulo 15°,
del condicionado general, argumentandose la falta de informacion respecto
del estado de salud de la Sra. Albénico, lo cual habria impedido evaluar
adecuadamente el riesgo, circunstancia que, unida a antecedentes objetivos
que no fueron informados, habria significado que la aseguradora rechazare
la cobertura del Seguro Integral.

VIGESIMO SEPTIMO: Que ahora bien, de acuerdo la historia
proporcionada por la propia demandante, que se desprende de los
antecedentes contenidos en las epicrisis de fecha 29 de mayo, 7 de
septiembre, 19 de octubre y 7 de diciembre, todos del afio 2015, del
documento Ingreso Médico de fecha 16 de mayo de 2015, y del recurso de
proteccién presentado a su favor por uno de sus hijos, el cual se tramitd
bajo el Rol N° 11348-2016 de la Iltma. Corte de Apelaciones de Santiago,
se constata que la asegurada Sra. Albonico —con residencia en Guayaquil,
Ecuador—, previo a su internaciéon en la Clinica Las Condes el dia 16 de
mayo de 2015, padecia de una patologia psiquiatrica (trastorno de
personalidad) que nunca habia sido bien evaluada ni tratada, ademas de
sensacion vertiginosa, siendo encontrada en su domicilio con deshidratacién
y signos de desnutricion que provocaron su hospitalizacién en dicho pais,
una semana antes de su llegada a Chile.

VIGESIMO OCTAVO: Que sin perjuicio de lo anterior, de
acuerdo a los hechos asentados en el motivo 16°, dofia Beatriz Albonico,
con posterioridad a la fecha de contratacion del Seguro Integral por su hija,
ingres¢ en varias oportunidades a la Clinica Las Condes a fin de ser
atendida por descompensaciones y cuadros asociados a su sindrome
vertiginoso, descartandose médicamente cualquier origen organico para
dicha patologia.

VIGESIMO NOVENO: Que en este sentido, con fecha 24 de
agosto de 2015, se evalu6 médicamente a la Sra. Alboénico,
diagnosticandosele una neoplasia oculta en estudio; Sd. Cerebeloso
anticuerpos antineuronales yo (+); nddulo paravesical izquierdo en estudio;
trastorno de personalidad; enfermedad peridontal; tabaquismo croénico.

Luego, con fecha 15 de octubre de 2015, se le descubri la neoplasia
de origen que se trataba de un adenocarcinoma seroso papilar de trompa,
calificado como etapa 3-C (con una MTS en endometrio), quedando
operada con una cirugia satisfactoria desde el punto de vista oncoldgica,
pero quedo pendiente la decision de iniciar quimioterapia adyuvante, dado
su etapificacion avanzada.

TRIGESIMO: Que del anglisis de la Propuesta “Seguro Integral”
Seccién declaracion del Asegurado Poliza N° 113067, completado por la
asegurada Dona Maria Beatriz Albonico Oléa, con fecha 22 de mayo de
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20J15, se constata que ésta declarg, entre otras cosas, no haber padecido: b)
trastorno del animo, depresion, intento de suicidio, neurosis, psicosis,
esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno de adaptacion, ansiedad,
problemas de dependencia a drogas, alcohol, tabaco. Asimismo, a la
pregunta consistente en si ha requerido hospitalizacién, manifestd que no, y
a la interrogante acerca de haber consultado médico, en los ultimos 2 afios,
sefiald que en 2014 fue sometida a un chequeo anual con resultado normal.

TRIGESIMO PRIMERO: Que las Condiciones Generales del
seguro contratado, incorporado al Deposito de Polizas bajo el coédigo POL 3
2015 0503, agregado a los autos segun consta a fojas 103 y ss., dispone en
el articulo 5°: Exclusiones que “La cobertura otorgada en virtud de esta
Poliza no cubre los gastos médicos que no tengan como causa un Evento.
Asimismo, la cobertura otorgada en virtud de esta Poliza no cubre los gastos
susceptibles de ser reembolsados cuando ellos provengan o se originen por,
o sean consecuencia de, o correspondan a complicaciones de: a)
Enfermedades, dolencias o situacién de salud preexistentes”. Agrega la letra
c) Enfermedad psicolédgica y/o psiquiatrica.

TRIGESIMO SEGUNDO: Que por otro lado, el articulo 6°.
Obligaciones del asegurado, sefiala que “El asegurado esti obligado a: 1°
Declarar sinceramente todas las circunstancias que solicite el Asegurador
para identificar la cosa asegurada y apreciar la extension de los riesgos.
Agrega el articulo 7°. Declaraciones del contratante y del asegurado que
“La Poliza se otorga en base a las declaraciones, informaciones y
antecedentes proporcionados por el asegurado a solicitud de la Compaiiia
Aseguradora en cumplimiento de la obligacién referida en el numeral 1 del
articulo anterior, las que deberan prestarse en los formularios o documentos
que proporcione la compaiiia con tal finalidad. Para estos efectos, regira lo
dispuesto en los articulos 525 y 539 del Codigo de Comercio.

TRIGESIMO TERCERO: Que si bien es cierto se comprob$ una
reticencia u omisidon de informacién por parte de la asegurada Sra.
Albdnico, al momento de emitir su declaraciéon de salud, no lo es menos que
la misma se esimd que no tiene un origen organico, de manera que no
guarda relacion con el siniestro denunciado en lo concerniente al
descubrimiento del tumor cancerigeno, el cual en todo caso, fue descubierto
y diagnosticado en un fecha posterior a la de contratacién del seguro.

TRIGESIMO CUARTO: Que asimismo, el siniestro efectuado por
la actora da cuenta de una serie de consultas médicas de orden psiquiatrica
y organicas relativas al descubrimiento de un tumor canceroso en la
asegurada. Luego, en lo concerniente a la primera patologia de orden
psiquiatrica, efectivamente, se comprob¢ una reticencia inexcusable de parte
de la asegurada quien omiti$ informacion relevante a efectos de determinar
su condicion de salud, no asi en cuanto al descubrimiento del
adenocarninoma el cual fue descubierto y diagnosticado con posterioridad a
la contratacion del seguro.
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’ TRIGESIMO QUINTO: Que en consecuencia, procede acoger
parcialmente la accion de cumplimiento de contrato, impetrada por la
actora, s6lo en cuanto se ordena a la demandada Seguros CLC S.A..; a
cumplir con el contrato de seguro de fecha 22 de mayo de 2015 en lo
concerniente al siniestro que deriva de las prestaciones médicas por tumor
de acuerdo a los informes médicos de la paciente Sra. Maria Beatriz
Albonico Oléa.

TRIGESIMO SEXTO: Que en lo concerniente a la accion
indemnizatoria deducida conjuntamente con la accion principal de
cumplimiento de contrato, cabe sefalar que dicha solicitud se encuentra
amparada por el derecho, especificamente el articulo 1489 del Codigo Civil.
Luego, la parte demandante ha solicitado se le reconozca el derecho de
litigar sobre la especie y monto de los perjuicios en una etapa posterior, de
conformidad a lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 173 del Codigo
de Procedimiento Civil.

TRIGESIMO SEPTIMO: Que la aludida disposicién sefiala: “FEn
el caso de que no se haya litigado sobre la especie y el monto de los frutos
o perjuicios, el tribunal reservarg a las partes el derecho de discutir esta
cuestion en la ejecucion del fallo o en otro juicio diverso.”

TRIGESIMO OCTAVO: Que en este sentido, habiéndose
comprobado un incumplimiento contractual imputable a la demandada
Seguros Clinica Las Condes S.A., en lo concerniente a la no cobertura del
siniestro denunciado por la actora relativo a no haber reembolsado los
gastos médicos provenientes de la patologia por adenocarcinoma de la
asegurada dofia Beatriz Albénico, corresponde acceder a dicha solicitud de
reserva para que, en la etapa de cumplimiento o en un juicio posterior, se
litigue acera de la especie y monto de dichos perjuicios de conformidad a lo
dispuesto en la ley procesal civil.

TRIGESIMO NOVENO: Que las restantes alegaciones vy
probanzas en nada alteran lo razonado precedentemente, por lo que se
omitird su andlisis pormenorizado.

CUADRAGESIMO: Que atendido lo dispuesto en el articulo 144
del Codigo de Procedimiento Civil, y no habiendo sido las demandadas
totalmente vencidas, cada parte pagara sus costas.

Por estas consideraciones y lo dispuesto en los articulos 19 N° I de la
Constitucion Politica de la Republica, arts. 44, 1437, 1438, 1545, 1546,
1556, 1698 del Codigo Civil, articulos 512 y siguientes del Codigo de
Comercio, y arts. 170, 343, 346 y deméas normas del Codigo de
Procedimiento Civil, se declara:

I.- Que se acoge la excepcion de falta de legitimacién pasiva de la
demandada Clinica Las Condes S.A., opuesta por las demandadas;

IT.- Que se acoge parcialmente la demanda de cumplimiento de
contrato de fojas 1, y se condena en consecuencia a la demandada Seguros
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ClJinica Las Condes S.A., a cumplir con el contrato de seguro de fecha 22
de mayo de 2015 en los términos sefialados en el motivo 35°;

III.- Que se hace lugar a la solicitud de reserva efectuada por la
demandante de conformidad a lo dispuesto en el articulo 173 del Codigo de
Procedimiento Civil;

IV.- Que cada parte pagara sus costas.

Registrese, notifiquese 'y, en su oportunidad, archivese.
DICTADA POR MARIA ISABEL REYES KOKISCH, JUEZ

SUPLENTE. AUTORIZA DONA MARIELLA RISOPATRON CERNA,
SECRETARIA SUBROGANTE

Se deja constancia que se dio cumplimiento a lo dispuesto en el inciso final del art. 162
del C.P.C. en Santiago, treinta y uno de Octubre de dos mil diecisiete

LT

Este documento tiene firma electrénica y su original puede ser
validado en http://verificadoc.pjud.cl o en la tramitacién de la
causa.

A contar del 13 de agosto de 2017, la hora visualizada

MARIA ISABEL REYES KOKISCH ~ MARIELLA ANGELA RISOPATRON Continental Para Gl Insular Gacidental, 15a de bascua 6
FeCha: 31/10/2017 100419 CERNA Isla Salas y Gémez restar 2 horas. Para mas informacion

Fecha: 31/10/2017 10:21:38 consulte http://www.horaoficial.cl
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