MOMBEE Fofge Macur Massun T Feoerco ANlenses Sika. an rapeapeniacitn de COMPARILA DE SESUROS DE VIDA
EURCAMERICH 5 &

DIRECTION: Ay AROQUNDO 3885 PS0 6 COMUNA DE LAS CONDES
CALSA, Arbiral « ROL N 1036518

CARATULADD MISING ROJAS. BEBASTIAN W CORPARIA DE SEGURDS DE VIDW EUROAMERICA 8 A
MATERIA i

Pragaraco el 1 F10-2023

Makfioo o Lpéjﬁ:ﬁle-
SANTIAGO, dieciséis de Octubre de dos mil veintitrés

TRIBUNAL DE COMPROMISO
PASAJE ROSA RODRIGUEZ N° 1375 OFICINA 418, SANTIAGO.

VISTOS:

Que en virtud de lo establecido en los articulos 225,226,231y siguicntes
del Codigo Orgénico de Tribunales: 1323 y si guientes del Céadigo Civil;
articulos 171, 414 y siguientes y 628 v siguientes del Codigo de Procedimiento
Civil y de acuerdo a lo resuello por sentencia de fecha 30 de Julio de 2019, gue
se lec a fojas 49, del expediente Rol N* C-18355-2019.del Décima Segundo
Juzgado Civil de Santiago, se designé Juez Arbitro, como se ha schialado, a don
OSCAR LEONARDO OYARZUN GORMAZ, Abogado, habilitado para el
ejercicio profesional, quien aceptd el cargo ¥ juro desempenarlo fielmente, con
fecha 30 de octubre de 2019, mediante ¢l Juramento de rigor,

El juez drbitro declard constituido el compromiso y designé como
actuario, Ministro de Fe a don JOSE FRANCISCO SOTELO LUCERQ,
abogado y Secretario Subrogante del Vigésimo Noveno Juzgado Civil de

Santiago, asimismo, v de conformidad a lo dispuesto en el articulo 632 del




Codige de procedimiento Civil, citd a las partes a comparendo de estilo para ¢l
dia 26 de noviembre de 2019, a las 14.00 horas, con el objeto de precisar las
normas de procedimiento que lo gobernaran,

Que con fecha 26 de noviembre de 2019, a fojas 55, por motivos de fuerza
mayor, s¢ suspendio la audiencia decretada v se citd para ¢l dia martes 3 de
diciembre de 2019, a las 14:15 horas, para determinar las bhases de
procedimienti,

El dia 3 de diciembre de 2019, a fojas 63, wvo lugar el Primer
Comparendo de estilo para determinar las bases del procedimiento de autos que

gobernaria las acciones y defensas de las partes, con la asistencia de don Carlos

Fernando Prado Godi, abogado, quien comparece en representacion de la
demandante Sociedad CLINICA AISING LIMITADA y de don SEBASTIAN
AISING ROJAS, cirujano dentista, RUT, 13.905.073-8, v con la asistencia de
don Felipe Nazar Nassuh, abogado, quien comparece en representacion de la
demandada COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA EUROAMERICA S.A
(EUROAMERICA SEGUROS DE VIDA S.A.), RUT. 99.279.00-8. En la
citada audiencia, v sin que hubicse oposicion o reclamacion alguna, se fijaron
las bases del procedimiento arbitral.

TENIENDO PRESENTE:

A fojas 66 de los presentes autos arbitrales, comparece don Carlos Prado
Godi, abogado, en representacion, segln se acreditard, de don SEBASTIAN
ALSING ROJAS, con domicilio en Nuestra Sefiora del Rosario N°361, comuna
de Las Condes, todos domiciliados para efectos del articulo 49 del Codigo de
Procedimiento Civil en Av. Presidente Kennedy 5600, oficina 601, comuna de
Vitacura, Santiago, indica que en la representacion investide viene en interponer

demanda arbitral de cumplimiento forzado del contrato con indemnizacidon de




perjuicios por responsabilidad contractual, en contra de EUROAMERICA
SEGUROS DE VIDA S.A., persona juridica del giro de su denominacién, en
adelante "EUROAMERICA”, representada para efectos del presente juicio por
los abogados Felipe Nazar Nassuh y Federico Allendes Silva, ambos
domiciliados para estos efectos en Avenida Apoquindo N°3885, piso 6, comuna
de Las Condes y ciudad de Santiago, solicitando desde ya que se¢ acoja la
demanda en todas sus paries, ordenando el cumplimiento del contrato v ¢l pago
de las sumas que se indican & continuacion, con costas, conforme los siguientes
argumentos de hecho y derecho que expone: Que demanda el cumplimiento
forzado de los contratos de seguros que no fueron cumplidos por
EUROAMERICA ¢ indemnizacion de perjuicios y que el monto total asciende
a la suma total de UF. 35.000.- (treinta y cinco mil unidades de fomento), mas
Infereses, reajustes y costas, o al monto que el tribunal, estime en derecho se le
adeuda a su representado, por haber rechazado indemnizar al sefior Aising,
montos acordados en las polizas N° 2625580 v N™ 2625598, cumpliendo de esta
forma la principal obligacion que la Comparia Aseguradora asumié por medio
del Contrato de Seguro,

Fundamenta la presente demanda;

I.- RESUMEN DE LA PRESENTE CONTROVERSIA

Explica que la causa es el clasico caso de una Compafifa de Seguros que
se niega unilateralmente a cumplir la obligacién contraida, una vez que su
cliente sufre el siniestro cubierto en la péliza; manifiesta que el demandante fue
declarado con invalidez total v permanente durante la vigencia de las polizas de
mcapacidad, sin embargo, EURDAMERICA, intenta eludir el pago de su
obligacion, y no solo se negd al actor la cobertura contratada v que fue pagada
durante 3 afios, sino que ademis puso térming unilateralmente al contrato,

dejando al sefior Aising en la peor posicion posible, abandonado por la



compafiia aseguradora, quedando en estado invalidez total ¥ permancnte, sin
SCEUrO ¥ con preexistencias que ningin otro seguro cubrird en el futuro,

IL.-  ANTECEDENTES DE HECHO.

Informa que don Sebastidn Aising Rojas, Tomé en agosto de 2014, dos
polizas de seguro de incapacidad dos tercios con Euroamerica Seguros de Vida,
5.A., siendo los riesgos asegurados, tal cual lo describen las referidas polizas,
¢l de vida del actor, y el de invalidez, en cuanto esta implique una incapacidad
de dos tercios, La primera poliza cubria el resgo asegurado por la cantidad de
UF.20.000. La scgunda Poliza cubria el riesgo asegurado por la suma de UF.
1 5.000.-, que por razones del alto monto asegurade (UF. 35.000) la Compafiia
le sefiald al actor que el capital ascgurado debia distribuirse en dos pilizas.

Expone que tomd estas palizas basicamente porgue estimd gue siendo
nijo unico, con padre fallecido v con madre adulta mayor, no queria correr el
riesgn de quedar invilido, sin sustento para él y su madre. Sumado a que postuld
& un proyecto CORFO, que le daba mayor puntaje si tomaba estos SCEUFOS, (ue
habiendo aprendido en el extranjero que es practica habitual de dentistas o
médicos asegurarse las manos, tomd conciencia de lo poco protegido estaba al
respecto.

Explica que el afio 2008 se le diagnostica una enfermedad a la piel,
Dermatitis Scborreica en el cuero cabelludo, ¥y en el afo 2011 el mismo
especialista cambia el diagndstico a Psoriasis en cuero cabelludo. El afia 2012
visita a otro Dermatdlogo, y més alla de las placas en la piel y picazon, que este
tipo de afeccion genera, el actor podia desarrollar su vida personal y laboral con
normalidad. Informa que hasta el afio 2016, jamés tomé una licencia,

Observa que la psoriasis dérmica es una enfermedad a la piel que genera
placas en la piel, pero no compromete la calidad de vida, ni la capacidad laboral

del afectado; bisicaments es una enfermedad de tipo estética, cuya afectacion



no implica en grade alguno un perjuicio motor o psiguidtrico en la persona gue
lo padece.

denala que en junio de 2016 cambid la situacion de salud de su
representado gravemente, pues a partir de esa fecha fue diagnosticado con
artritis, enfermedad que si compromete gravemente la calidad de vida del
paciente, al extremo de inhabilitarlo o incapacitarlo para poder llevar una vida
laboral normal. Esta enfermedad genera dolores extremos en las articulaciones
del paciente, generando rigidez en ellas v claras limitaciones motoras, lo gue se
da especialmente en lss extremidades como manos y en la zona espinal,
provocando paralizacion en los movimientos del paciente; es una enfermedad
invalidante que afecta gravemente la calidad de vida de una persona,

Informa que debido a esta situacidn inesperada, el afio 2018 el actor
denuncia al seguro la invalidez que lo aqueja, acompafiando los antecedentes
fundantes, como informes médicos ¢ informe de Comision Médica Central de
la Superintendencia de Pensiones, y que esta (ltima entidad en su informe.
declara la invalidez total permanente del actor, v le concede el goce de una
pension de invalidez previsto en el DL, 3500 que regula las pensiones de
mvalideg, vejez y sobrevivencia.

Explica que con fechas 14 de mayo y 8 de junio de 2018, la demandada,
EUROAMERICA emite informe N° GOBV-458/18: GOBV-459/18 v GOBV-
352/18; GOBV-553/18, respectivamente, rechazando dar cobertura al siniestro,
aduciende que su representado no cumplia con los requisitos establecidos en las
polizas para tal cobertura. Segin la demandada, especificamente Ia incapacidad
no provenia de una enfermedad o accidente ocurrido durante la vigencia de las
polizas contratadas. Que con fecha 29 de mayo de 2018, su cliente reclama
formalmente del informe y decisién de EUROAMERICA, argumentando que

las razones para su rechazo no tienen correspondencia con la realidad, Con




fecha 8 de junio de 2018 la demandada ratifica su decisién de no dar cobertura
al sinlestro v, por lo tanto, mega el pago de la indemnizacion acordada en los
seguros de invalidez contratados.

Sefala que con fecha 11 de noviembre de 2018, el actor se entera por el
Banco de Chile que EUROAMERICA comunica su decision de poner término
unilateral a las polizas, por haberse verificado el riesgo de incapacidad total y
permanente dos tercios climinando los pagos automdticos a la tarjeta de crédito.
Atendido lo anterior, su cliente tuve que realizar pago por consignacion a través
de TGR.

Expone que el demandante queda en la peor situacién posible, dado que
no solo no fue indemnizado por su asegurador, sino que ademds fue abandonado
por el mismo, al quedar en estado de invalidez total, sin seguro de vida e
incapacidad y con preexistencias que ninguna otra compafia de seguro cubrird
en ¢l futuro; ¥ que debido a esta situacion ilegal y arbitraria, donde la contraria
no solo rechazd indemnizar a su representada, sino también terming el contrato
de scguro, en julio 2018 interpuso un recurso de proteccion en contra de
EURODAMERICA ante la llustrisima Corte de Apelaciones de Santiago: Dicho
recurso seguido bajo el ROL ICA 47.814-2018, fue rechazado por la Iima,
Corte, solo en cuanto cansiderd que dicha via no era la idonea para discutir y

fallar sobre el cumplimiento del contrato de segura.

III.  DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD DEL ACTOR.

Indica que su representado padece la enfermedad artritis psoridtica
desde junio de 2016, Revela que dicha enfermedad es totalmente diferente a la
enfermedad a la piel que el actor sufria desde el afio 2008, y que asi lo establecen
una serie de informes médicos, entre ellos la de la Comision Médica Central de

‘a  Superintendencia de  Pensiones. Menciona o anterior, porque



EUROAMERICA parece argumentar que hay una relacion con la enfermedad
a la mel.

[nforma que la artritis le ha causado un intenso compromiso en las
articulaciones periférica de predominio en manos, dactilitis, compromiso en
municcas, codos, hombros, erternoclaviculas, rodillas y pies. También sufre de
entesitis mualtiple, con compromise aguiliano, rotuliano y troncantérico, todas
son enfermedades que limitan gravemente los desplazamientos del actor,
inhabilitindolo en parte de sus movimientos ordinarios y se traduce en
deformidades evidentes en manos, rodillas, tobillos v pies. La anntis de
naturaleza auto inmune genera a lo largo del tiempo malformaciones de las
extremidades como dobleces, incluso posiciones inadecuadas por la rigidez
generada, estas deformaciones son acompanadas de agudos e intensos dolores,
impidiendo  movimientos normales, lo que conlleva limitaciones en las
actividades csenciales de su vida doméstica vy laboral; ademas, indica, que el
senor Aising sufre de graves cuadros de cefulea por reaccion adversa al
tratamiento con medicamentos, lo que son extremadamente onerosos.

Asimismo, informa, que el Sr. Aising, actualmente sufre de una artritis
psoridtica aguda, de estado avanzado y severo, que se desprende de las
siguientes mediciones (muy elevada) de indices aplicables a este tipo de
padecimientos: scgin informe elaborado por el Dr. Francisco Radrigan,
especialista en Reumatologia, a saber: - [ndice Aricular: Mis de &
articulaciones inflamadas, mas de 20 sensibles; - indice de BASDAL: Grado 7
en escala de 0-10; - Indice de Dactilitis: 5 en escala de 0-6: - Indice de HAQ:
2.5 en escala de 0-3; manifiesta que las lesiones de su representado son
irmeversibles que la enfermedad es progresiva v degenerativa, no existiendo una
cura efectiva. Segin el informe médico del doctor Francisco Radrigén Araya,

médico reumatdlogo tratante, el demandante no s¢ encuentra capacitado para




actividades esenciales de la vida diaria (actividades domésticas y laborales), que
la enfermedad esta en tal grado de avance que hace casi imposible que pueda,
por ejemplo, ejercer su profesion de odontélogo, que dicha actividad requiere
de un alto grado de precision, trabajo fino manual, alta concentracion v enfoque
que su representado no puede brindar por los dolores y deformidades en sus
manos; afirma que actividades de aseo personal requiere de asistencia de
terceros, dado que por las limitaciones de movimiento v agudos dolores
articulares, no puede realizar por si mismo.

Explica que la artritis psoridtica es conocida por ser extremadamente
agresiva, por lo que sus pacientes degeneran prontamente; que es una
enfermedad sin cura, que lo anico que existe son medios paliativos para soportar
los intensos dolores reumnatoides, que estd en una prisién propia, invalidante,

pero con la diferencia que es el propio cuerpo que hace las veces de prision,

IV. FUNDAMENTOS DE DERECHO. -

L- CONTRATO DE SEGURO:

Indica que el articulo 1545 del Codigo Civil establece que todo contrato
legalmente celebrado es una ley para los contratantes, no pudiendo ser
invalidado sino por su consentimiento mutuo o por causas legales, un contrato
legalmente celebrado tiene fuerza obligatoria, por lo que debe ejecutarse de
buena fe, debiendo las partes cumplir no s6lo con lo exprésado en el contrato,
sino que ademds con todo aquello que emane de su naturaleza, de acuerdo a lo
prescerito en el articulo 1546 del mismo cuerpo legal, y que cn el presente caso
las partes estan vinculadas a través de sendos Contratos de Seguros, de los que
dan cuenta la Pdliza de Segura N° 2625580 v N° 2625508, contratos que
vinculan a las partes no solo en lo que literalmente sefialan, sino lo que de buena

fe s¢ espera que estas personas cumplan. Los riesgos ascgurados, tal cual fo




describen las referidas polizas, fueron los de vida del actor y su invalidez, en
cuanto esta Gltima implique una incapacidad de dos tercios.

Dicho esto, sefiala que el articulo 512 del Codigo de Comercio dispone:
“Contrato de Seguro. Por el contrato de seguro se transfiere al asegurador uno
& muas riesgos a cambio del pagoe de su prima, quedando este obligado a
indemnizar el daiio que sufriere el asegurado, o satisfacer un capital, una renta
w ofras prestaciones pactadas. Los riesgos pueden referivse a  bienes
determinados, al derecho a exigir ciertas prestaciones, al patrimonio como un
todo, v a la vida, salud, integridad fisica o intelectual de un individuo, No solo
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”, Luego, el articulo 588 del Cédigo de Comervio,
defime especificamente los seguros de personas (como los de este arhitraje).
“Conceptos. Son seguros de personas los que cubren los ricsgos que puedan
afectar la existencia, la infegridad fisica o intelectual o la salud de las personas,
v los gue garantizan a esias, dentro o al término del plazo, un capital o una
renta termporal o vitalicia ",

Observa que los contratos de seguros objeto de este arbitraje, son
Justamente seguros de personas, y mds especificamente seguros de vida e
incapacidad dos tercios, v en lo que concierne a la controversia sub lite, el bien
juridico asegurado en juego, es la capacidad de 1a persona de ser autosuficiente
v poder desarrollar su vida laboral v doméstica con total normalidad. Por eso es
conveniente definir qué se entiende por seguro de incapacidad: “Aquel gue
cubre el riesgo de incapacidad proveniente de accidente o enfermedad del
asegurado ",

Informa que la incapacidad de una persona puede ser total o parcial,

temporal o permanente, y que en el caso de autos se esta hablando de una




incapacidad total y permanente. Sefiala que el actor padece de una enfermedad
gravisima, degenerativa e incurable, que le ha provocado un estado de invalidez
absoluto y definitivo, y que basta observar al seflor Aising para darse cuenta de
las afectaciones que hoy sufre y de los informes médicos que asi lo
diagnostican,

Advierte gque el seguro o paliza de incapacidad dos tercios contratado,
justamente tienc por fin ascgurar al asegurade del riesgo de sufrir una
enfermedad o accidente que le provoque una incapacidad total de alta magnitud
(poreso la exigencia de los 2/3) y permanente. De ocurrir un siniestro de aquella
naturaleza, ¢l asegurado tiene derecho a percibir un capital o indemnizacion a
suma alzada, en un solo pago, con el fin de sostener de una mejor manera la
vida, que deberd enfrentar junto a la enfermedad incapacitante. Que en efecto,
las polizas N® 26235580 y N® 2625598, contienen la obligacidon de
EUROAMERICA de indemnizar al demandante las sumas de UF 20.000 y UF
15.000 respectivamente, en el caso que el asegurado durante la vigencia de la
poliza sufriera una enfermedad o accidente que le provocara una incapacidad
de dos tercios o mas,

Luego indica que el articulo 515 del Codigo de Comercio establece : “El
contrato de seguro es consensual, La existencia y estipulaciones del contrato se
podran acreditar por todos los medios de prueba que contemplen las leyes,
siempre que exista un principio de prueba por escrito que emane de cualguier
documento que coste en télex, fax, mensaje de correo electrénico.... No se
admitird al asegurador prueba alguna en contra del tenor de la paliza que haya
emitido luego de la perfeccién del contrato™. Por ende, la poliza es una ley para
las partes, segin lo establecido en el articulo 1545 de nuestro Codigo Civil que
consagra la fuerza obligatoria de los contratos. Pero el asegurado podrd

acreditar otras estipulaciones o condiciones del contrato, por medio de cualquier




antecedente escrito.
Sefiala que corresponde precisar, en resumen, que obligaciones asumid
EUROAMERICA a través de las polizas de autos.

[I.  OBLIGACIONES CONTRACTUALES DE EUROAMERICA.

Informa que la principal obligacidn contractual que una Comparia de
Seguros asume en virtud de la celebracion de un contrato de seguro, ¢s la
pbligacidn de indemnizar al asegurado los perjuicios sufridos a consecuencia de
la ocurrencia de un siniestro cubierto en la péliza contratada, y que csta
obligacion esencial de la Compaiiia de Seguros estd descrita en el mismisimo
articulo 512 del Codigo de Comercio, que define el contrato de SEguTn,
sefialando expresamente que por mérito del mismo, ¢l asepurador se obliga a
indemnizar al asegurado la pérdida o cualquier otro dafio estimable que sufran,
citando al prestigioso abogado y profesor especialista en estas materias,
Osvaldo Contreras Strauch,

Observa que las polizas de seguro N® 2625580 y N° 2625508
demandadas en autos, obligan a EUROAMERICA a lo siguiente: Articulo N° 2
Deseripeion y extension de la Cobertura. “En virtud de este contrato de SERUro,
en caso de acreditarse la invalidez permanente dos tercios del asegurado,
causada por una enfermedad o accidente, de acuerdo a lo establecido en esta
poliza, la aseguradora pagard al propio asegurado, o quien sus derechos
represente, el capital asegurado segin se establezca en las condiciones
particulares de la poliza [...]". *“Los critetios de evaluacién de la invalidez
permanente dos lercios que deberd tener presente la aseguradora serin los
contenidos en las “Normas para la evaluacion y calificacion del grado de
invalidez de los trabajadores afiliados al nuevo sistera de pensiones, regulado
por el D.L. N® 3500 de 1980",



Indica que las condiciones particulares de la Paliza N° 2625580
establecen: Capital Asegurado/UF. 20,000 Con respecto a la Péliza N®
2625598, su cliusula adicional relativa al pago anticipado del capital asegurado
en caso de mvalidez total y permanente dos tercios, establece la siguiente
cobertura u obligacion de la contraria: Articulo N° 1: Cobertura: “lLa
aseguradora pagara en forma anticipada al asegurado, el capital asegurado
establecido en la pdliza principal para el caso de fallecimiento del asegurado,
en caso de invalidez total v permanente dos tercios [.....]

La Péliza principal establece: - Capital Ascgurado / UF. 15.000

Expresa que es absolutamente indiscutible, que mediante estas dos
polizas, la demandada se obligd a indemnizar al actor por las sumas de UF
20,000 v de UF. 15.000, en caso de que este quedara incapacitado total y
permanente en grado de dos tercios, durante la vigencia de las polizas. Por tanto,
hoy en dia, sin lugar a dudas, EUROAMERICA adeuda al actor UF. 35.000.

[l SINIESTRO DURANTE VIGENCIA POLLZA.

Arguye que EUROAMERICA argumento expresa y reiteradamente en
sus cartas de rechazo (fechas 14 de mayo y 8 de junio de 2018), lo siguiente:
“Seguin lo anteriormente expuesto, en las Condiciones Generales de la péliza
se establecen una serie de requisitos para la aprobacion del siniesiro, uno de
elios ex que (i) la poliza se encuentre vigente al momento de ocurrida la
invalidez permanente dos fercios y que esta sea una (i) enfermedad
diagnosticada dentra de la vigencia de la poliza. En el caso del Sr. Aising, no
se cumple con fos reguisitos antes mencionados en el articulo 2° punto a) y ).
En conclusidn, no corresponde otorgar cobertura pues no se cumple con lo
indicade en las Condiciones Generales de la Poliza, pues independientemente

que el dictamen de invalidez fue efecutoriado en el afio 2018 v la invalidez se



oforga a contar del 14 de diciembre de 2016, uno de los motivas de la invalidez
incluye una enfermedad originada antes de la contratacidn de la pdliza, por
tanto, no se encontraba con cobertura para acceder al beneficio reclamadn ',

Declara que EUROAMERICA ratifica lo anterior al responder la
impugnacion o reconsideracion (29 de mayo y 23 de julio de 2018) alegada por
su representado, sefalando. “En primer lugar es nuestro deber aclarar gue lo
que usted sefiala en el punie 1 anterior, donde hace referencia al articulo N°3
de lax condiciones generales referidas a las exclusiones, NO es la causa gue se
ha usado por la compaiiia pava haber vechazado el siniestro, sino que
simplemente la definicion del producto contratado exige que la patologia (o
accidente) que produce la invalidez, se desarrolle durante la vigencia de la
poliza, tal como de alguna manera usted trata de justificar la cobertura en la
argumentacion usada en el punto N°S precedente de su argumentacion 3. [....]
) E5 fotal y absolutamente faiso que usted tenga un 68% de grado de invalidez
causado por la Artritis Sporiatica. b) La comision médica gue evahio su caso
asignd un 49% de invalidez para ese diagnostico. ) Usted logra llegar al 68%
debide a  los  diagnisticos  adicionales de psoriasis v tratamiento
mmnnosupresor, junto a un factor complementario de educacicn,

Argumenta que EUROAMERICA, contrariando el principio de la buena
fue, pretende cludir su obligacién contractual, mediante la construccién de un
burdo argumento: No tada la incapacidad atribuida al asegurado, tendria su
arigen en hechos vewrvidos durante la vigencia de las polizas. Una parte menor
de dicha incapacidad provendria de otros factores,

Indica que varios médicos tratantes, asi como la Comision Central de
Salud de la Superintendencia de AFP, reconocen que el actor sufre de psoriasis
reumatoide desde junio de 2016 vy, producto de dicha enfermedad quedé en

estado de mvalidez total y permanente, es decir, justamente quedd invalido
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durante la vigencia de las polizas objeto de este pleito, v que la demandada
reconoce o anterior, solo que en su insolita argumentacion, dicha incapacidad,
no proviens exclusivamente de la artritis, sino que una fraccion menor provieng
también de la enfermedad a la piel onginada el ano 2008, rechazando solo por
dicha causa la cobertura,

IV. MAXIMA BUENA FE.

Argumenta que uno de los principios fundamentales en materia
contractual, es €l de la buena fe, consagrado en el articulo 1546 del Codigo Civil
que dispone que “Los contratos deben ejecutarse de buena fe, v por
consiguiente obligan ne solo a lo que en ellos se expresa, sino a todas las cosas
que emanan precisamente de la naturaleza de la obligacion o que por la ley o
la costumbre pertenecen a ella”,

Expone que este principio en materia de contratos de seguro, es aln
mucho mas fundamental y determinante, pues en materia de seguros el principio
rector es ¢l de midxima buena fe; al respecto el profesor Osvaldo Contreras
sostiene: “La muaxima buena fe es un principio que aparece en cualquier
conirato de seguro, de cualguier tipo que éste sea, y sipnifica gue el contrato
debe ser celebrado v ejecutado por las partes con el madximo de honradez
centiractual ™.,

“Pudiéramos decir gue la buena fe constituye la rectitud de intencion, la
honorabilidad comercial, la actitud de desenvolverse en el ambito del contrato
sin ef propasito de perfudicar a la contraparte "

“Pero en el seguro la aplicacion de este principio reviste la mayor
importancia, por el hecho que el asegurador protege el interés del asegurado
sobre la base de creer en lo que éste le ha expresado sobre la naturaleza y

caracieristicas de la cosa asegurada y fa magnitud del riesgo que el afecta; y



a su vez, el asegurado contrata el seguro en el entendido de que el asegurador
honrard la palabra empeiada de cubrir los riesgos especificados en el
contrato ",

Dice que de acuerdo al principio de “MAXIMA BUENA FE", las partes
deben celebrar y ejecutar el contrato con la maxima honradez, El asegurado
debe informar los riesgos que traspasa al asegurador, pagar la prima, intentar
prevenir ¢l siniestro, restringir el aleance de los perjuicios y evitar su extension,
pbrando con celo y diligencia al respecto.

Observa que la Compania de Seguros debe cumplir su compromiso con
el asegurado y devolver la confianza que este Gltimo depositd en la misma,
indemmizindole integramente los perjuicios cubiertos acaecido que sea el
siniestro, absteniéndose de utilizar meras excusas formales, poco razonables,
para evadir la responsabilidad y compromiso que adopté con el asegurado. Esto
altimo, repugna al principio rector del Contrato de Seguro, la MAXIMA
BUENA FE de las partes.

Argumenta que EURODAMERICA exigié, cobrd v percibié con total
normalidad el pago de 1a prima del seguro durante tres afios por casi UF 10 al
mes (cerca de $300.000.- mensuales). Sin embargo, solo en forma ex post,
después que recibe la denuncia formal del siniestro, construye una teoria que le
permita eludir su obligacion, teoria que no es mds que una construccion artificial
a comadidad de la demandada, hecha evidentemente de mala fe; v que es tan
burda, que recenociendo el grado de invalidez total del asegurado. utiliza ¢l
“perspicaz” argumento de que “wo toda la incapacidad atvibuida al asepurado
lendria su origen en hechos ocurridos durante la vigencia de las pélizas”
Segin sus argumentos, como una “parte menor” de dicha incapacidad
provendria de otros factores, no es posible entender que la incapacidad

permanecnte reclamada se deba integramente a una enfermedad ocurrida durante



la vigencia, Y al no cubrir ese porcentaje de 2/3 integramente por la enfermedad
incapacitante, no tendria cobertura,

Informa que la Comision Medica Central de la Superintendencia de
Pensiones, establecid en su resoluciom N® C.M.C. O0008/2018, que el actor
cfectivamente padece invalidez total y permanente con grado de incapacidad
del 68% (sesenta ¥ ocho por ciento), y que el informe de la referida Comision
Médica descompone ¢l grado de incapacidad global de 68% en distintos
causales o factores, segln siguiente detalle: Artritis Psoriatica: Invalidez 49%;
Tratamiente Inmune: Invalidez 4%; Psoriasis del piel: Invalidez 13%;
Educacion: Invalidez 2%.

Afirma que aun cuando es cierto que la Comision Médica de la
Superintendencia de Pensiones declaré al demandado con invalidez total
permanente en grado 68% global, ¥ que dicho estado o calidad de invalidez es
para todo los efectos legales valido a partir del 14 de diciembre de 2016, “solo
49 puntos porcentuales de los 68 globales, provendrian de la enfermedad
psomasis artritica; que el porcentaje global restante proviene de otros factores -
algunos anteriores al seguro y otros posteriores — como el tratamiento inmuno
depresor, que es la forma de tratar la artritis y que equivale a 434, Los faclores
anteriores son la educacion que equivale a un 2% vy la psoriasis dérmica, que

equivale a un 13%,

W PRESUNCION DE COBERTURA Y CARGA DE LA PRUEBA.,
Afimrna que es relevante lo gque dispone el articulo 531 del Codigo de
Comercio: “El siniesire se presume ocurrido por un evenfo gue hace
responsable al asegurador. El asegurador puede acreditar que el siniestro ha
sido cansado por un hecho gue no lo constituye responsable de sus

consecuencias, segun el contrate o lo ley”. Esta presuncion legal obliga al



demandado de autos a acreditar que no es responsable del siniestro. Es carga de
la Prueba de EUROAMERICA acreditar que no es responsable del siniestro,

VL LA CAUSA DEL SEGURO CONTRATADO.

Expone que como en todo contrato, la causa es un requisito de validez o
existencia del contrato de seguro. Segin la doctrina cldsica, la causa es un
contrato bilateral = como acurre en un contrato de seguro — es la correlacion
existente entre las obligaciones que nacen del contrato, de modo que se
encuentran interdependientes de una y otra. Sin embargo, y segiin la doctrina
ocasional, la causa de un contrato también es “el morive determinante o qgiie
impulsd al autor o a las paries a su celebracion ', Luego, la causa del SCEUro
para el asegurado, o su intencién de porqué lo contratd, es ¢l riesgo a prevenir,

Senala que el riesgo ha sido definido para estos efectos, como “la
posibilidad o eventualidad de que ocurra un heche que  perfudigue
economicamente al asegurado, ya sea porque pueda afectar a bienes
determinados, al derecho a exigir ciertas prestaciones, al patrimonio mismo en
jorma indeterminada, o la vida, salud o integridad de una persona ",

Informa gue la causa de la contratacion de los seguros de incapacidad dos
tercios objeto de esta controversia, es el riesgo al que se sintid expuesto su
representado de sufrir una enfermedad o accidente que lo incapacitara para
poder seguirse ganando la vida de manera normal, v que dicho riesgo
economico las partes cuantificaron de comin acuerdo en UF. 35.000.-,
dividiéndolo en dos polizas,

VIL  ARTRITIS CAUSA  INMEDIATA DIRECTA Y



DETERMINANTE.

Argumenta que no solo en su contratacion estd presente la teoria de la
causa, sino tambien fundamentalmente en el acaecimiento del siniestro,
generalmente para que un siniestro sea indemnizable, debe ser la causa directa,
inmediata o determinante del perjuicio sufrido por el asegurado, y que en este
caso el perjuicio sufrido por el actor es padecer de una enfermedad grave que
se traduce en un estado de invalidez total y permanente del asegurado, trayendo
al efecto consecuencias morales y por cierto, econdmicas para ¢l demandante.

Explica y sefiala que basicamente todo el mundo tiene un grade de
incapacidad de por si. El parimetro que utiliza la Comision Médica Central, se
basa en diferentes factores. Por ¢jemplo, uno de ellos es el grado de educacion
de la persona. En este sentido, un profesional tiene un grado de incapacidad
menor {caso del actor a quien se le asigna un 2% por dicho factor) a alguien que
no lo ¢s. También factor de edad influye. Alguien con mds de 45 afios, tienc un
grado de incapacidad por ese solo hecho (2%).

Expone que cuando una Compaiia de Seguros otorga una poliza de
incapacidad a una persona, sabe de antemano que dicha persona ya tiene algin
grado de incapacidad menor, de por si. Pero ese menor grado de incapacidad,
en caso alguno convierte a dicha persona en un invilido parcial (lo que se
requicre de 5096 de incapacidad) ni muchoe menos en un invalido total (que
requiere de un 66% de incapacidad segiin DL. N® 3500, articulo 4°), siendo
logico y rezonable concluir que, lo que asegura la paliza, es el riesgo que en el
futuro ese individuo que hoy NO es invalido de acuerdo a los parimetros
medico legales, llegue a serlo producto de una enfermedad o un accidente y que
s¢a determuinante para causar tal condicidn.

También indica que es del todo razonable entender, que una enfermedad

artritica, degenerativa e incurable, que limita de tal forma al afectado, que este
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no ¢s capaz ni de vestirse sin asistencia de un tercero, es claramente una
enfermedad causante en forma determinante de la invalidez total que afecta al
detnT,

Afirma que en términos de causalidad legal, no puede sino concluirse que
la Artritis que padece ¢l actor ¢s la causa eficiente, inmediata o directa que
provoca su invalidez en términos que, de no existir tal enfermedad, el actor seria
una persona capaz, sin invalidez de tipo algune, ni siquicra en grado parcial.

Indica que lo que se asegurd es el riesgo a quedar invalido 2/3 a partir de
una enfermedad o accidente. Pero una cosa muy distinta es exigir que esos 2/3
integramente se deban a un solo hecho o dolencia. Ese tipo de interpretacidn,
ademas de no aparecer en el contrato de seguro, es una forma de evitar el

cumplimiento de lo pactado.

VIII. INDEMNIZACION DE PERJUICIOS POR
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL.

Solicita el actor que, conforme los hechos expuestos es claro que la
demandada esta obligada a indemnizar a su representado, por lo menos dos
conceplos.

a-  Indemnizacién compensatoria a mi representado por el no pago de
las indemnizaciones acordadas en los contratos de SEpUro;

b.-  Indemnizacién moratoria consistente en los reajustes e intereses de
dichos montos por el no pago oportuno de las sumas convenidas.

Schala que la indemnizacién compensatoria puede ser definida como “la
cantidael de dinero que tiene derecho el acreedor para repararle el perjuicio
que le reporta el incumplimiento total o parcial de la obligacién”. En otras
palabras, indica que el dafio que se exige en todo cumplimients contractual es

basicamente el valor de la contraprestacion esperada, si se hubiera ejecutado en



forma completa y oportuna, v que en ¢l caso de marras, es evidente que su
representado no ha recibido las indemnizaciones correspondientes de las pélizas
de seguro N® 2625580 y N 2625598, por las que se debe pagar las sumas de
UF. 20.000 y UF. 15.000, respectivamente.

Observa que, debido a que la demandada se niega a hacer pago de las
mismas, se ha generado un claro incumplimiento con el consiguiente dafio, y
que conforme a los hechos relatados, es claro que procede ¢l pago do dichas
sumas.

Indica, ademis, que se debe indemnizar la mora, definiéndola como
“aquella gue tiene por objeto reparar al acreedor el perjuicio sufvido por af
incumplimiento tardio de la obligacién”. Este tipo de indemnizacion tiene su
consagracion expresa en el articulo 1557 del Cadigo Civil, que ordena al deudor
¢l pago de los perjuicios desde su constitucién en mora, y que consistirian en
intereses y reajustes de los montos que debia pagar al asegurado segun lo
estipulado en las polizas, contado desde la fecha en que se produjo el siniestro,
o en el peor de los casos, desde que fue legalmente requerida a ello, de acuerdo
a las reglas contenidas en el articulo 1551 del Cadigo Civil.

En razon de los hechos deseritos y normas legales citadas, solicita el actor
que se acoja integramente la demanda interpuesta por Sebatidn Aising Rojas: v
que se condene a la demandada al camplimiento forzado de una indemnizacion
en favor del actor por concepto de los capitales asegurados pactados en los
contratos de seguros de autos, por la suma total de UF. 35.000 por las polizas
de seguro N® 2625580 y N 2625598, cuyos valores de indemnizacion son UF.,
2000000y UF. 15.000, respectivamente; que el pago se haga en moneda nacional,
al valor de la UF. al momento del cumplimiento de la obligacién; que toda
cantidad que se mande pagar deberd ademis ser cancelada con intereses y

reajustes que correspondan, desde la fecha que ocurmnid o se denuncid siniestro



y en el peor de los casos, desde que se requirié judicialmente al demandado o
desde el dia en que el tribunal estime pertinente y hasta la fecha efectiva del
pago; que la demandada debe pagar las costas procesales v personales de la
causa,

Que con fecha 30 de Enero de 2020 y a fojas 85, la parte demandada
Opone excepeion dilatoria de ineptitud del libelo por las razones que indica v,
al otrosi de su presentacion solicita que  procedimiento arbitral se declare
caduco respecto de la Sociedad Clinica Aising Limitada, explicando que de la
sola lectura del texto de la demanda, se puede desprender que en aquella no hay
referencia alguna a la Clinica Aising Limitada, v que, sin perjuicio de
individualizarse a la Clinica Aising Limitada en las bases de estos autes, no se
hace referencia alguna a ella en el texto de la demanda, v peor atin, se le excluye
en forma explicita como parte demandante. Por ello, solicita que se declaren
caducos estos autos respecto de la Clinica Aising Limitada, por no haber
presentado  demanda  dentro  del plazo establecido en las bases del
procedimicnto,

Que, al evacuar ¢l traslado a las dilatorias opuestas, ¢l demandante
solicita ¢l rechazo de éstas, por los motivos que sefiala. En cuanto a la alegacion
de caducidad del plazo para contestar de Clinica Aising Limitada, sefiala que el
titular de las acciones y derechos que emanan de las dos pélizas objeto de este
juicio, es el sefior Aising Rojas, en su cardcter de asegurado y beneficiario de
éstas. La sociedad indicada solo tomd el seguro, pero el asegurado y el
beneficiario del mismo es su representado, Sebastidn Aising Rojas.

Que a fojas 96 de autos, con fecha 02 de abril de 2020, el Tribunal
Arbitral rechazd la excepeion dilatoria de ineptitud del libelo promovida por la
parte demandada Euroameérica Seguros de Vida S.A., con costas, resolucién que

fuera apelada por la demandada con fecha 14 de abril de 2020, rolante a fojas




100 de estos autos, siendo confirmada dicha resolucién por la tma. Corte de
Apelaciones de Santiago, por sentencia de fecha 04 de enero de 2022, rolante a
fojas 300,

Que a fojas 105 y con fecha 21 de abril de 2020, ¢l apoderado de la pane
demandada don Felipe Nazar, contesta la demanda, exponiendo que no
corresponde otorgar la cobertura pretendida en razon de las condiciones
establecidas en las polizas contratadas, es decir a la fuerza obligatoria del
contrato de acuerdo a los términos del articulo 1545 del Codigo Civil, razbn por
la cual la demanda de cumplimiento de contrato debe ser rechazada en todos
sus teérminos, con expresa condena en costas, por las razones que expone:

En sus Consideraciones Preliminares la demandada indica que las
afirmaciones  de la demandante en el acépite: “Resumen de la presente
controversia”  “clisico case en que una Compaitia de Seguros se niega
unilateralmente a cumpliv la obligacidn contraida ™), ademds de ser inexactas,
reflejan un lenguaje inapropiado para este tipo de sedes, en las cuales se busca
dilucidar, por la via legal esiablecida en el articulo 543 del Codigo de
Comercio, una controversia juridica, pues resulta completamente natural a este
uipo de procedimientos las posiciones encontradas, muchas veces asociadas a
diferencias de interpretacién legitimas, siendo inaceptable usar esta sede para
hacer referencias y usar adjetivos propios de las “redes sociales”, que
lamentablemente contaminan el debate juridico.  Indica que las cXpresiones
ofensivas en relacion al “abuso de la gran empresa” y caricaturescas
refiriéndose a que estamos ante ¢l “eldsico caso ", usadas por el actor al referirse
i su representada, esconden una falta de argumentacién juridica y apoyo
contractual a la tesis del caso de la demandante. Sefiala que la controversia que
se ventila en esta sede dice relacidn con el cumplimiento o incumplimiento de

las condiciones de cobertura pactadas, razon por la cual es en base a
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consideraciones  juridicas y no opiniones personales, prejuicios o
descalificaciones, es que debe resolverse la controversia.

Posteriormente en el numeral 11-, acapite denominado Breves
Fundamentos De La Demanda, hace un resumen de la misma, a saber: 1.- La
parte demandante reclama el pago de la cobertura de las pélizas nimeros
2625580 y 2625598 cuyas vigencias, sefiala, se iniciaron con fecha | de aposto
de 2014 para ambas, 2.- Indica que don Schastian Aising Rojas durante el afio
2011 fue chagnosticado con una enfermedad de Psoriasis. Agrega gue en el afio
2012 el actor visitd a otro dermatdlogo y que mis alla de las placas en la picl y
picazon, que este tipo de afeccion genera, el actor podia desarrollar su vida
personal y laboral con total normalidad. 3.- Precisa que luego, en junio del afio
2016 fue diagnosticado con Artritis Psoriatica, lo que derivé en que en el afio
2018, por parte de la Comision Medica Central de la Superintendencia de
Pensiones fuera declarada su invalidez total y permanente con un grado de
incapacidad de 68%, que se descompone de la siguiente manera:  Artritis
Psoriatica: Invalidez 49%; Tratamiento inmune: Invalidez 4%; Psoriasis de piel:
Invalides 13%, Educacion: Invalidez 2%. 4.- Senala que a raiz de lo anterior
durante ¢l afio 2018 efectia la denuncia del siniestro segin los seguros
contratados, el que indica fue rechazado con fecha 14 de mayo de 2018, Con
fecha 29 de mayo de 2018 efectud reclamacion formal de la liquidacion del
siniestro, la enal segln indiea, también fue rechazada con fecha 8 de junio de
2018, 5.- Por considerar que el rechazo por parte de la Compaiiia es
injustificado, solicita se pague una indemnizacion a favor del actor por concepto
de los capitales asegurados pactados en los contratos de seguros de autos, los
cuales corresponderian en su totalidad a UF 35.000.

En ¢ numeral 111.- denominado Antecedentes Contractuales, sefiala que




efectivamente fueron contratados con Furoamerica los contratos de seguro en
cuestion ¥ en las condiciones que a continuacion se indican:

a) Contrato de Seguro N° Paliza 2625580; Contratante: Clinica Aising
Lida; Asegurado: Sebastian Aising Rojas; Beneficiario: Sebastian Aising
Rojas; Coberturas: Invalidez permanente dos tercios 20.000 UF Vigencia
inicial:  1/08/2014; Vigencia Final: 31/07/2044; N° deposito poliza:
POL220131822.

b) Contrato de Seguro N® Péliza 2625598; Contratante: Clinica Aising
Lida.: Asegurado: Sebastian Aising Rojas: Beneficiario: Ana Maria Rojas;
Coberturas: Fallecimiento 15.000 UF e Invalidez permanente dos tercios 15.000
UF: Vigencia Inicial: 1/08/2014; Vigencia Final: 31/07/2019; N° deposito
polizas: FOLZ20131832 y CAD320130482,

Observa que, la Poliza N* 2625580, ademis de sus condiciones
particularcs, sc encontraba regulada por las condiciones generales incorporadas
al depésito de pélizas bajo el codige POL220131822, y en su articulo 2°
establece la descripeién y extension de la cobertura en los siguientes términos:
“En virtud de este contrato de seguro, en caso de acreditarse la invalides
permanente dos tercios del asegurado, causada por una enfermedad o
accidente, de acuerdo a lo establecidoen  esta poliza, la aveguradora pagared
al propio asegurado, o quién sus devechos represenie, el capital asegurado
segun se establezea en las Condiciones Particulares de la piliza, siempre ¥
cuando se cumplan las siguientes condiciones copulativas:  a)  Oue  la
presenie poliza esté vigente en los ierminos sefialados en el articulo N°3 de esta
poliza;  b) Qe la invalidez permanente dos tercios se produzca antes gue el
asegurado cumpla los sesenta y cinco (63) afios de edad, salvo que se estipule
otra edad superior en las Condiciones Particulares de la péliza; sea causada

por una enfermedad,; ¢l Que la invalidez permanente dos lercios sea causada




por una enfermedad originada o a consecuencia de un accidente, ambas
ocurridos durante la vigencia de esta poliza; d) Oue la invalide= permanente
dog tercios tenga su origen directo durante la vigencia de la poliza "

A su vez, indica que la Poliza N° 2625598, junto con sus condiciones
particulares, se encontraba regulada por las condiciones generales establecidas
en la POL220131832 y CAD320130482. Esta dltima establece en su articulo
primero lo siguiente: “Cobertura. La aseguradora pagari en forma anticipada al
asegurado, el capital asegurado establecido en la poliza principal para el caso
de fallecimiento del asegurado, en caso de Invalidez Total y Permanente Dos
Tercios, siempre que se cumplan las siguientes condiciones copulativas:  a)
Que la poliza principal, esta cliusula adicional y el asegurado estén vigentes a
la fecha de la enfermedad o accidente; b) Que la Invalidez Total v Permanente
Das Tercios (2/3) se produzca antes que el asegurado cumpla los sesenta v
cinco anos de edad, salvo que se estipule otra edad en las Condiciones
Particulaves de la poliza para esta clausula adicional; ¢) Que la Invalides Total
v Permanente Dos Tercios se produzca como consecuencia de una enfermedad
dingnosticada o conocida por el asegurado durante la vigencia de esta clausula
adicional o se produzca como consecuencia directa de una accidente ocurrido
durante la vigencia de esta clausula adicional ™,

Expone que los requisitos indicados, establecidos de forma copulativa,
no fueron cumplidos en ¢l caso de autos, y por ende, no corresponde otorgar la
cobertura pretendida por el actor, en estricta aplicacion de las condiciones
establecidas en la poliza.

Luego, en el numeral IV denominade De La Denuncia Y Liquidacién Del
Siniestro sefiala que: Con fecha 4 de abril de 2018 su representada recibié la
denuncia del siniestro correspondiente a la invalidez permanente de 2/3 de don

Sebastian Aising Rojas por el diagnostico Psoriasis en Placa. Al respecto, indica




gue con fecha 14 de mayo de 2018 se¢ emitid el respectivo informe de
liquidacion, rechazando el pago de la cobertura reclamada por no cumplirse los
requisitos que las respectivas polizas establecen para acceder a ellas, en especial
lo indicado en las Condiciones Generales de las polizas, precisandose en tal
sentido que: (... ) independiente que el dictamen de invalidez fue ejecutoriadeo
en el ario 2018 y la invalidez se otorga a contar del 14 de diciembre de 2016,
uno de lus motivos de la invalidez incluye una enfermedad originada antes de
la contratacion de la piliza, por lo tanto no se encontraba con cobertura para
acceder al beneficio reclamado.”

Se indica ademas que: “De acuerdo a informe médico rratante Dr. Vietor
H. Correa M. (Dermatdiloga), la enfermedad Psoriasis en Placa que le afecta
al senar Aising, fue diagnosticada con fecha 05 de junio de 2012, periodo en el
que comienza el tratamiento para mejorar los sintomas v signos de la
enfermedad, pero sin resultados positivo, sinp por el contrario  estos con el
fiempo se han tdo imensificandoe a pesar de los tratamientos realizados”.
concluyendo que: “ne corresponde otorgar cobertura pues no se cumple con lo
indicado en las Condiciones General de la pdliza, pues independiente que el
dictamen de invalidez fue ejecutoriadn en el afio 2018 y la invalide: se otorga
a contar del 14 de diciembre de 2016, uno de los motivos de la invalides incluye
una enfermedad oviginada antes de la contratacion de la piliza, por lo tanio,
no se encontraba con cobertura para acceder al beneficio reclamado .

Seniala gue dicha decision fue impugnada por el demandante, resolviendo
finalmente la Compaiiia, con fecha 8 de junio de 2018, que se manticne el
rechazo de la cobertura reclamada, y precisando que: “(..) no vemos
antecedentes gue puedan modificar la resolucion de la compariia, pues como
hemaos seitalads, la exclusion se debe a un incumplimiento de la cobertura v las

condiciones de la poliza respecio del “inicio def siniestro®
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Agrega también dicha resolucién para confirmar lo indicado que:
"Consideramos incorrecto tratar de hacer ver que la aparicion de la Artritis
Fsoriatica habria sido practicamente una sorpresa, en el contexto de la
presencia de la enfermedad de Psoriasis Escamosa conacida por usted, y
directumente relacionada con el cuadro desarrollado con posterioridad ",

Por altimo, indica que la decision de rechazar el siniestro se encuentra
plenamente ajustada a Ja normativa mercantil y a la ley del contrato celebrado,
toda vez que se traa del resultado del proceso de liquidacion de siniestros,
actuacion que se realiza en el marco de un procedimiento regulado por el D.S.
1055, que tiene por fin establecer la ocurrencia de un siniesiro, determinar si el
siniestro estd cubierto en la péliza contratada en una compafiia de seguros
determinada, v en caso afirmative, cuantificar ¢l monto de la pérdida v la
indemnizacién a pagar, todo ello de conformidad al procedimiento que
establece el Reglamento,

En el numeral V de la contestacion, la demandada deduce.- Excepcion
De Falia De Legitimacién Activa Del Demandante Respecto Del Contrato De
Segure, respecto de la poliza N° 2625598 cuya cobertura se extiende al
fallecimiento y la invalidez permanente 2/3 del asegurado.- Expone que dicha
poliza de seguros fue contratada por la persona juridica Clinica Aising Ltda. y
se establecio un beneficiario correspondiente a la madre del demandante, dofia
Ana Maria Rojas Rojas, por ende, sefiala que la legitimacién activa para
solicitar la eventual indemnizacion por la cobertura del contrato de seguro, la
ticne el contratante, correspondiente a la Clinica Aising Lida.; o la beneficiaria,
correspondiente a la madre del actor, por las consideraciones que luego expone,
a saber: que la legitimacién activa es definida por la propia Corte Suprema
indicando que: “La legitimacion activa constituye un presupuesto de la accion,

de modo gue el ejercicio de cualguiera de ellas debe susteniarse en un derecho



¢ interes gue awforice a la persona a accionar reclamando In tutela
Junsdiccional, cuya procedencia, en definitiva, seri determinada en el juicio.
Este requisito entonces debe manifestarse en el libelo que contenga la
pretension que se formula, pues determina una serie de consecuencias no solo
procesales sino que también sustantivas, como la institucion y el marco juridico
aplicable al casa "

Pues bien, argumenta quc en ¢l caso de autos el Sr. Aising no tiene
legitimacion activa para exigir “el eumplimiento forzado de una indemnizacicn
et favor del actor”, tal como errdneamente lo solicita en su demanda, pues debe
tenerse presente que en dicha poliza N® 2625598, se designd un beneficiario,
correspondiente a la madre del demandante, dofia Ana Maria Rojas Rojas.

Indica que el beneficiario es definido en el propio Cadigo de Comercio
como aquel que “sin ser asegurado, tiene derecho a la indemnizacion en caso
de siniestra”, por ende el principal derecho del beneficiario es poder solicitar
los montos de las indemnizaciones acordadas en el contrato de seguro, una vez
ocurnido el siniestro. Lo anterior, sefiala, estd expresamente indicado en el
articulo 396 del Codigo de Comercio, al precisar que “para todos los efectos
legales, el dereche del beneficiario nace en el momento del siniestro previsio
en la poliza, v a partir de él podrd reclamar del asegurador la presiacion
convenida.” Complementando aquello expresa la doctrina que: “El beneficiario
es el tinlar del derecho personal sobre la indemnizacion en caso de siniestro
v, en tal sentido, es el acreedor de la obligacion condicional de indemnizar Del
articulo 529 N* 2 CCOM. Con tal titulo, el beneficiario poza de legitimaeion
activa, para divighr contra el asegurador la accicn de cumplimiento, la gue se
dehe regir por las reglas de solucion de conflictos del articulo 543 CCOM. ",

Por su parte, indica que en las propias condiciones particulares de la

poliza refenida, en el articulo W® 3, nimero 3), se define el beneficiario comao:

-
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(..} la persoma o las personas a quienes corresponde percibir  las
indemnizaciones o beneficios acordados en este contrato, v gue figuran como
tales en las Condiciones Farticulares de la presente poliza.” De este modo,
consta en las condiciones particulares de la poliza contratada por Clinica Aising
Ltda., que se establecio como beneficiario a dofia Ana Maria Rojas Rojas,
debiendo entenderse que tal beneficiaria se extiende tanto a la cobertura de
fallecimicnto comao a la cobertura de invalidez permanente 2/3. Expresa que lo
anterior se puede comroborar ademés con lo contenido en el propio texto  de la
demanda, donde en la pdgina 3 se expresa que: “El actor tomd estas polizas,
hasicamente porgue estimé que siendo hifo Ginico, con padre fallecido, v con
wna madre adulta mayor, no gueria corver el riesgo de quedar invalido, sin
sustento para &l y su familia (...) "

D¢ esta forma, observa que al indicarse en el texto de la demanda un
nenchiciario respecto de la poliza N® 2625598, se le otorga a aguella, y en este
caso a la madre del demandante, la calidad de acreedora de la eventual
obligacion de indemnizar que recae sobre su representada. En sintesis, aquella
tiene la legitimacion activa para solicitar el pago de las eventuales
mdemnizaciones que procedan a raiz de dicho contrato de seguro.

Incluso, indica gue tampoco en estos autos interpuso la accion la sociedad
Clinica Aising Lida., quicn al ser contratante de las pélizas referidas, también
tiene legitimidad activa para solicitar las indemnizaciones que se indican; sino
yue derechamente acciono el asegurado don Scbastian Aising Rojas, a pesar de
haberse explicitamente determinado un beneficiario en tal péliza v tampoco
constituir directamente el contratante de aquells. Incluso en el propio petitorio
del texto de la demanda se expresa que se solicita que “se condene a la
demandada a al cumplimiento forzado de una indemnizacion a favor del actor

(7. lo que refleja también la evidente falta de legitimacion activa del




demandante. De esta forma, argumenta, carece el actor de legitimacion activa
para solicitar el cumplimiento de la indemnizacion respecto de la poliza N®
2625598, por no constituir ni ¢l contratante ni el beneficiario de aguel contrato
de seguro.

En ¢l Mumeral VI sostiene la Improcedencia Del Pago De La Cobertura
Solicitada Por No Cumplirse Las Condiciones Establecidas En La Péliza, toda
vez que la decision de la demandada, expresada en los respectivos informes de
hiquidacion, encuentra su amparo al tenor del contrato celebrado entre las partes,
esto es, se rechazd el pago de la cobertura pretendida en razon de las
condiciones establecidas en las respectivas pdlizas para acceder a ellas,

Indica que las causas de la negativa a pagar la cobenura pretendida por
el actor es en razdn que al menos una de las enfarmedades que origind la
declaracidn de la invalidez 2/3 fue originada con anterioridad a la vigencia de
la poliza. Al efecto, la psoriasis padecida por el actor, y que fue determinante
para la declaracion de invalidez 2/3, fue diagnosticada al Sr. Aising al menos el
afie 2011, esto €5, con anterioridad a la vigencia de las pdlizas. En este sentido,
expresa gque la Comision Médica Central de la Superintendencia de Pensiones
ha sefialado, en informe dirigido a la litma. Corte de Apelaciones de Santiago
en causa Rol N®4T814-2018, que se da cuenta del diagnéstico de psoriasis con
antcrioridad al inicio de la vigencia del contrato de seguro al indicar: “{...)
Psorwasis diagnosticada en el afio 2011 (...)". Indica que en el mismo informe,
en lu pagina 3, se sefiala lo siguiente: “Sin embargo, durante el mes de diciembre
de 2017, en el ejercicio de sus facultades legales, esta Comision Médica Central
procedia a revisar de aficio lo resuelto en la etapa de reclamo y reposicion del
afiliade, considerando que el impedimento psoridtico fue evaluado desde e
puito de vista newroldgico, pero no dermatolégico, por lo gue esta Comisicn

acordo requerir una evaluacion dermatoldgica con doctora Raggia, {...).



Recibido el informe, esta Comision Médica Central concluyo gue corresponde
confignrar impedimento por psortasis en clase Hl, rango medio, con un 25% de
menoscabo individual (...). Con todo, esta Comision Médica Central acordd
dejar sin efecto sus resoluciones anteriores; revocar ef dictamen de invalidez;
¥ resolvia que procede otorgar invalidez total definitiva, representada por la
pérdida de un 68% de la capacidad de trabajo del afiliado (..). Por
consiguienie, el recwrrente adguirio el derecho a pension  de invalidez total
definitiva,

Observa que dentro de los documentos acompafiados en esa oportunudad
por la Comision Médica Central, en particular el denominado “Solicitud de
apelacion —SOL_APE 318037, se sefiala expresamente 1o siguiente en la pagina
3. “Anammesis v cromologia de la evaluacion: Psoriasis de 2011"

Asimismo, en el “Informe Médico” del Dr. Francisco Radrigan Araya,
que s¢ encuentra dentro del documento denominado “Solicitud de Apelacion —
SOL_APE. 293437, se senala lo siguiente: " Paciente de 37 avios, portador de
Psoriasis de larga data”. A su vez, en el “Mforme Médico™ del Dr. Victor
Correa, que se¢ encuentra dentro del documento denominado “Solicitud de
Apelacion - SOL_APE.34495", se sefiala lo siguiente: “Desde Junio del aiio
21 2 ey paciente Dermatologico de VitaClinic, ha sido tratado desde entonces
por una Psoviasis en placa en zonas acotadas del cuerpo principalmente
tremco, cuero cabelludo v piernas, respondiendo bien entonces a tratamientos
antipsoriaticos opicos. En Junio 2016 la enfermedad se reactive pero esta ves
comprometiends  articulaciones mavores vy omenores en forma extensa v
agresiva en tode ef cuerpo (...) 7.

Por idlomo, agrega gque luego de que el asegurado acudiera a la
Presidencia de la Repiblica para efectos de que oficiara a la Comision Médica

Central, se reactivo ¢l procedimiento, para efectos de considerar el aspecto



dermatolégico de la psoriasis, gue ¢s precisamente la enfermedad que detond
que la meapacidad superara los 2/3 exigidos en el contrato, tal como veremos
en el capitulo siguiente,

Indica que, encontrindose no controvertido que la psoriasis fue
diagnosticada al actor con fecha anterior a la contratacion, corresponde sefialar
ademas que dicha enfermedad fue totalmente gravitante para la declaracion de
invalidez 2/3, y se grafica en las resoluciones de la Comision Médica Central
que, sin incluir la enfermedad originada con antenoridad a la poliza, daban un
porcentaje de invalidez inferior a los 2/3 requeridos. En efecto, asegura que solo
una vez que se mcluyo la psoriasis diagnosticada, al menos el afio 2012, la
Comision concluyo que: “Analizados los antecedentes aportados en evaluacion
dermatologica se sugiere configurar impedimentos psoriasis con menoscabo en
clase Il rango medio, 25%, propuesta por dermaidloga interconsuliora,
sumade a esio la ariropatia psoriatica con 49% y el Tral. Inmunosupresor con
1085, la Hevan, con Factores Complementarios (2 por educacion) a Invalidez
Total defimitiva, con menoscabo global 68%. Por tanto, corresponde modificar
rescilicion v otorgar invalidez total definitiva con un menoscabo de 68%,
conforme a tabla adjunta,

Asimismo, destaca la demandada, que no es efectivo que su representada
msinte que la psoriasis y la artritis psoridtica constituyen la misma patologia,
tal ecomo lo indica el actor en el capitulo 111 de su demanda. Lo anterior sin
perjuicio de la efectiva existencia de una relacion entre ambas,

Finalmente, expone que no obstante las referencias a la buena fe que hace
la demandante, corresponde indicar que el establecimiento y complimiento de
las condiciones para que se otorgue la cobertura constituyen parte de un
elemento esencial del contrato de seguros, esto es, el riesgo que se transfiere,

pues no parece justo, tampoco 2 la luz de la buena fe, obligar a su representada

)
Ca) o

o - pCrY
pARR-




a otorgar cobertura a la luz de los lamentables padecimientos que afectan al Sr.,
Ausing; el hecho que se establezca en las polizas que las enfermedades que
originen la invalidez 2/3 tengan su origen o causa anterior a la contratacion de
la pdliza, tiene precisamente que ver con la esencia del contrato de seguros,
razon por la cual mal puede ¢l actor en virtud de la “buena fe” desconocer los
termines de la contratacion y obligar a su representada a asumir un riesgo no
contemplado. En consecuencia, sefiala que incumpliéndose las condiciones
establecidas en las pdlizas contratadas, no cabe mas que concluir que la decision
de la Compaiia al rechazar se encuentra plenamente amparado a la luz del
contrato, los elementos esenciales del contrato de seguro. v la buena fe.

En el Numeral VII argumenta sobre El Caricter Fundamental De La
“Psonasis Dérmica™ Para La Declaracion De La Invalidez Total Y Permanente
De Dos Tercios, toda vez que se desprende de la resolucién emitida por la
Comision Meédica Central de la Superintendencia de Pensiones de fecha 14 de
marzo de 2014, s0lo se alcanzo ¢l 68% de invalidez que indica el demandante
al considerarse la psoriasis démmica o en placa que sufria el actor con
anterioridad a la contratacion de los contratos de seguros que fundamentan estos
aulos; cllo después del ejercicio de variados recursos administrativos ordinarios
¥ exiraordinarios contra la resolucion que confirid el porcentaje original de
mcapacidad parcial del actor, que como adclantamos cra menor a los 2/3,

Indica la demandada que, tras recursos de reposicion, reclamacion y
extraordinarios de revision presentados por el actor, los cuales no lograron
aumentar ¢l grado de invalidez originalmente calificado por la comisién
evaluadora, por oficio ordinario N® 29842 de 29 de diciembre de 2017, la
Superintendencia de Pensiones instruvo a la Comision Medica Central revisar
fa resolucion N*C.M.C. 11473/2017, de fecha 30 de octubre de 20117, que

confirmaba el menoscabo del actor en un 51% de incapacidad. En virtud de lo




anterior, v tras ¢l gjercicio extraordinanio de revision, se revoco |a resolucidn
indicada, v se procedid a otorgar la invalidez total definitiva del demandante,
calculandose aquella en un 68%,. Seniala que para tal revision extraordinaria del
porcentaje de invalidez del actor, y segin reconoce expresamente la Comision
Medica Central, fue factor clave y fundamental considerar |la psoriasis en placa
o dérmica que ya sufria el demandante desde el afio 2011,

En tal sentido s¢ indica en uno de los antecedentes gue llevaron a dictar
dicha resolucion que: *(..) Se reciben nformes Dra. Raggio, dermatdloga,
propone configurar impedimento psonasis en placas con menoscabo en clase
Y9 rango medio. Afiliade refiere presemtar desde hace 10 akhos placas
descmativas en cuero cabelludo, de curso progresive, el afio 2012 se
diggnostica psoriasis ¢ imicia tratamiento local™ (...) Analizados los
antecedenies aportados en evaluacion dermatologica se sugiere conficurar
impedimenios psoriasis con menoscabo en clase I rango medio, 25%,
propuesta por dermatologa interconsultora, sumado a esto la artropatia
psorigtica con 49% y el Trat. Inmunosupresor con 10%, la llevan, con Factores
Complementaries (2 por educacion) a Invalidez Total definitiva, con
menvscabo global 68%. Por wnto cerresponde modificar resolucion y otorgar
invalides toral definitiva con un menoscabo de 65%, conforme a tabla adjunta ™
4. Expone que de esta forma, ¥ como se aprecia de los antecedentes de la
Comision Médica Central, y tras variados recursos ordinarios y extraordinarios,
la causa fundamental de la declaracion de incapacidad total y permanente del
actor fue que se considerd la psoriasis dérmica o en placas que sufria el
demandante desde el afio 2011, lo que permitio que la incapacidad alcanzara el
grado final de dos tercios,

Luego en el numeral VIII, trata Del Derecho: Sobre Los Requisitos Para
La Procedencia De La Obligacion De Indemnizar, senalando que para la



procedencia de la obligacion de indemnizar, se requiere que el siniestro ocurra
durante la vigencia de la poliza, trayendo a colacion lo establecido por el
articulo 530 del Codigo de Comercio, a saber: “el asegurador responde de los
riesgos descritos en la paliza, con excepcion de las situaciones expresamenie
excluidas por efla. " Indica que la docirina precisa que los requisitos de las
indemmnizaciones procedentes del contrato de seguro son: “Para la procedencia
de la obligacion de indemnizar, e¢s necesario que concurran los sipuientes
requisitos:  a) Que exista un contrato de seguro y que este contrato sea vilido;
h) Cue el asegurado haya cumplido con todas las obligaciones y cangas que le
impone el contrato de seguro v la ley: ¢) Que ocurra un sinigstro por alguno de
los riesgos previstos v cubiertos en la respectiva poliza; v d) Que el siniestro
pcurra durante la vigeneia del contrato.”

A su vez, sefala gue la jurnisprudencia de la Corte Suprema, tratandose de
sepuros con cobertura de invalidez dos tercios, ha enfatizado la necesidad de
gue ¢l simestro tenga su origen u ocurra dentro del periodo de cobertura de la
poliza contratada, puntualizando que aquello es una manifestacion de la fuerza
obligatoria del contrato. Asi se ha fallado que: “La individualizacion y
delimitacion del riesgo asegurade constituve un aspecto de notable relevancia,
el que puede abarcar, con mavor o menor detalle, la especificacion de los
riesgeos o causas del siniesiro, la identificacion del interés v del bien asegurado,
la determinacion de la duracion femporal vio la descripcion del lugar o
contexte en gue debe acomtecer el riesgo, (...) Que viene, entonces, al caso
considerar lo precepiuado en el articulo 1545 del Codigo Civil, con arreglo al
cual, ¢l contrato tiene fuerza de ley entre guienes han comcwrrido a su
cetebracion v, por ello, el acreedor cuenta con el derecho para instar por su
cumplintiento, en tanto que el dewdor se encuentra en la necesidad furidica de

cumplir, literalmente, con el deber de prestacion acordado, (...) De acuerdo a



la clausule de pago anticipado del capital asegurado en caso de invalides
permanente de dos tercios, (..) se estipula. (...) gue el monto avegurado
establecide en la poliza principal para el caso de fallecimiento, serd pagade
por la compafita aseguradora anticipadamente al asegurado en caso de
invalidez permanente de dos tercios, siempre que se cumplan las siguientes
condiciones: ¢) gue la invalidez permanente dos lercios sea causada por
enfermedad originada o accidente ocurrido durante la vigencia de esia
clausila adicional. (...) Oue de esta manera, entonces, atendido gue la
cobertura del riesgo de invalidez que contrataron las partes, quedaba
supeditada en la letra del contrate a que el siniestro -enfermedad o accidente
gue la cansara- tiviera lugar durante la vigencia de lo estipulado, no cabe sino
entender que no se encontraba cubierta la invalides que se hubiere verificado
con anterioridad a su enfrada en vigor"

En ¢l Numeral IX la demandada se refiere al Principio De La Buena Fe,
expresando gue el principio de buena fe en materia de seguros es de la maxima
importancia, especialmente en los seguros de personas, pues la confianza de
cada una de las partes ¢n la otra ¢s un elemento determinante para asumir el
riesgo y pagar la poliza, por ende ha de estarse no solo a la bisqueda del propio
interés de cada parte, sino también en respetar ¥ propiciar el interés de la
contraparte en ¢l contrato. De este modo, se estard cumpliendo ¢l principio de
buena fe

Luego cita al profesor Ruiz-Tagle Vial quien en su tratado referido a la
buena feo en materia de seguros, expresa que estaremos ante una falta la buena
le: “si cada parte vela o se ocupa de satisfacer inicamente su propio interés o
necesidad, sin atender af del oiro contratante, [pues aungue] puede darse una
esiricta relacion de obligaciones expresas (...) la buena fe estard ausente.

Failtan aquellos deberes secundarios coadyuvantes de la relacion principal
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establecida entre las partes”. Explica que en similar sentido el tratadista
ialiano Emiliano Betti refiere a ese velar por el interés contractual de la
contraparte para gue se cumpla el principio de la buena fe: “La huena [fe somere
a cantrol, por entero, el comportamiento de las partes; no solo de und de eflas,
sino tambien de la otra, en sus reciprocas relaciones, fanio en cuanio gue
también la otra parte debe encontrar satisfecha una expectativa propia fénfasis
muestro). Lo gue  es evidente en las relaciones contractuales con prestaciones
reciprocas, pero no defa de hacerse sentir la exigencia de reciprocidad en las
relaciones de otro tipe. La buena fe se podria earacterizar como un criterio e
conducta que se funda sobre la fidelidad del vinculo contractual y sobre el
compromiso de satisfacer  la legitima expectativa del interés de la ofra parte
en la medida exigida por el tipo de relacion obligatoria de que se trata
compromiso en satisfacer integramente el interés de la parte acreedora en la
presiacion”,

Indica que esta bisqueda en satisfacer el interés de la contraparte,
determing ciertos deberes que recaen sobre las partes, uno de los mis
importantes es el cumplimiento de las obligaciones y condicioncs cstablecidas
en la poliza a efectos que se olorgue la cobertura pretendida, asi expresa, su
representada ha actuado de buena fe, velando por el cumplimienta de lo
establecido en ¢ contrato, sometiendo su actuar a las polizas contratadas, leyes
del contrato conforme a lo dispuesto en el articulo 1545 del Codigo Civil.

Por Gltimo, en mérito de lo expuesto, antecedentes de hecho y normativa
legal citada, la demandada solicita tener por contestada la demanda nterpuesta
por don Sebastian Aising Rojas, y en definitiva rechazar la demanda en todas
sus paries, declarando: Que se acoge la excepeion de falta de legitimacion activa
del demandante respecto de la poliza N° 2625598.; Que se rechaza la demanda

en todas sus partes, por no cumplirse las condiciones contenidas en los contratos




de seguros individualizados en autos para el pago de las coberturas solicitadas;
(ue no corresponde el pago de indemmizacion alguna al demandante y; Que se
condena en costas al actor.

A foras 120 vy con fecha 06 de mayo de 2020, la parie demandante evacua
la Réplica, indicando que la contraria ha reconocido expresamente una serie de
hechos, respecto de los cuales debe considerarse judicialmente confesa de
conlormidad al articulo 399 del CPC en relacion al articulo 1713 del Codigo
Civil, de manera que para todos los efectos legales, debieran considerarse no
controvertidos en la causa, a saber:

|, Que efectivamente contrato con el actor las polhizas de segure de
incapacidad dos tercios N"2625580 y 2625598 por la suma de UF20.000 y
UFI15.000, respectivamente. (Pégina 4).

2. Que estas polizas entraron en vigencia con fecha | de agosto de 2014,
(Pagina 4).

3. Que para todos los efectos, segiun la demandada, el simiestro se entiende
ocurrido con fecha 14 de diciembre de 2016. (Pagina 8).

4. Que estas pdlizas aseguraban el riesgo de que su representado quedara
con ivalidez total (incapacidad superior a 66%) a causa de una enfermedad o
accidente ocurndo durante la vigencia de la poliza, en cuyo caso la compaiiia
debia pagarle por concepto de estos dos seguros la cifra de UF20.000 y
UF15.000 respectivamente. (Pagina 4 y 5).

5. Que su representado efectivamente fue declarado con invalidez total
por parte de la Comision Médica Central de la Superintendencia de Pensiones
¢l 14 de marzo de 2018, con vigencia retroactiva al 14 de diciembre de 2016.
(Phgina &).

. Que la psoriasis dérmica y la artritis psoriatica son dos enfermedades




diferentes, la primera ocurrida antes de contratar las pilizas v la segunda
durante la vigencia de estas. (Pégina 16, parrafo 13)

Luego en el numeral III, se refiere a la Excepcion De Falta De
Legitimacion, sefialando que: La contraria alegd en su contestacion que el actor
no ticne accion o legitimacion activa para reclamar la indemnizacion, pago o
cumplimiento forzado de fa pdliza “"N°2625598 por cuanto ¢l “s6lo” revestiria
la calidad de ascgurado, pero no de beneficiario. Esta iltima calidad 12 tiene su
madre, pero no &l

En primer lugar, sefiala que la excepcion debe ser desechada por cuanto
el mismo contrato de seguro establece que el asegurado tiene derecho de exigir
la indemnizacion por invalidez; ello queda claro porque éste establece que
deberd pagarse dicho monto al asegurado una vez ocurrido el siniestro. Asf el
articulo N1, condiciones generales, en la clausula adicional (CAD 3201 J0482)
denominada “FAGO ANTICIPADO DE CAPITAL ASEGURADO EN CASO
DE INVALIDEZ TOTAL Y PERMAMENTE DOS TERCIOS. establece:
“Coberiura: La aseguradora pagara en forma anticipada al ASEGURADO, el
capital asegurado, establecido en la poliza principal para el caso de

fallecimienio del asegurado, en caso de invalidez 1otal y permanente dos
tercios ",

Argumenta que este pdrrafo expreso de las condiciones generales de la
poliza incluso fue citado por la propia demandada en la pédgina N°6 de la
contestacion.  De manera que la poliza N*2625598 en forma expresa establece
el derecho del sefior Aising a reclamar el pago anticipado del capital asegurado,
en caso de quedar nvalido en vez de fallecer. Indica que si la contraria aportara
algian argumento de texto, de interpretacion del contrato, ni hablar de una
cliusula expresa al respecto, una norma juridica o jurisprudencia, tendria mavor

sentido lo que alega, pero nada de eso aporta. Sostiene que Euroamerica solo
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cita definiciones legales y contractuales de qué se entiende por “beneficiario™
de seguro de wvida, pero jamas explica por qué el asepurado no tiene
legitimacion para_reclamar el pago del seguro en caso de invalidez, sino que
simplemente sostiene que “el asegurado™ no puede demandar la indemnizacicn
del seguro, solo el beneficiario, sin explicar en modo alguno en que norma
Juridica sustenta esa oportunista conclusion. Indica que también omite explicar,
en primer lugar, que la pliza tiene un condicionado particular que asegura dos
riespos diferentes; vida e invalidez, y en segundo lugar, que la pdliza tiene un
condicionado general aplicable a los seguros de vida y una clausula adicional
aplicable especificamente al seguro de invalidez, en caso que sea éste el riesgo
que ocurra primero y no la muerte.

Observa que la poliza N 2625598, es una poliza seguro de vida v de
incapacidad total dos tercios. Es decir, dicha péliza asegura dos riesgos
diferentes; (i) la vida/muerte del asegurado; (ii) la invalidez total del asegurado.
Entonces, en lo gue respecta al riesgo de muerte, el bien asegurado es la vida
del sefior Aising, por ende si este fallece, ¢s ¢l beneficiario indicado en la paliza
- su madre - quien tendra derecho a la indemnizacion, cuestion de toda logica
sefials pues el difunlo no podrd por obvias raciones gozar de la indemnizacion
del seguro: por ello en los seguros de vida siempre se especifica a un tercero
beneficiario del mismo. En este  caso. la madre del sefior Aising,

Sin embargoe. indica que la misma poliza asegura también el riesgo de
mcapacidad total del asegurado. En dicho caso, el sefior Aising quedara vivo
pero invalido, por lo tanto mds que nunca necesitard que el seguro lo indemnice
del riesgo de haber quedado incapacitado de por vida. Luego, expresa es
evidente gue es ¢l actor el principal legitimado para exigir la indemnizacién
correspondiente. La poliza en forma expresa establece ¢l derecho del sefior

Amsing a reclamar ¢l pago del capital ascgurado en caso de quedar invilido en
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vez de fallecer.

Indica que es impresentable que la Compafiia intente desconocer la
estructura de la poliza N"2625598, la que asegura dos riesgos diferentes, v
expresamente  le otorga al asegurado el dereche a ser indemmnizado
anticipadamente en caso de invalidez. A mayor abundamiento, la misma Ley
otorga accion al asegurado de exigir a la compafila aseguradora la
indemnizacion correspondiente en caso de invalidez. En efecto, asi lo sefiala
expresamente Codigo de Comercio en su articulo 588 incisos tercero y cuarto,
al definir los seguros de personas: “Por el seguro de accidentes personales el
asegurador se obliga, conforme a las modalidades estipuladas, a indemniza al
aseguradno 0 a sus beneficiarios, las lesiones corporales, la incapacidad o la
muerte que éste sufra g consecuencias de un accidente. ™

For el seguro de salud, o las modalidades de otros seguros gue incluyan
dicha cobertura, el asegurador se obliga a pagar, en la forma estipulada en el
contrate, los gastos médices, clinicos, farmacéuticos, de hospitalizacion u otros
en que ¢l osegurado incurra, si éste o sus beneficiarios requiriesen de
fratamiento médico a consecuencia de enfermedad o accidente.

Seiiala que la compaiiia cita algunos articulos del Codigo de Comercio
que definen los derechos de un beneficiario en un seguro de vida, pero omite
este fundamental articulo (588) que describe a los seguros de personas en
general, no solo el seguro de vida. Conforme lo anterior, arguye que es claro
que el sefior Aising goza de plena legiimidad para exigir la indemnizacion
pactada en el contrato de seguro, por lo que la falta de legitimacién activa -
indica- debe ser desechada de plano.

Luego, en el numeral 1V relativo a la Supuesta Falta De Cumplimiento
De Condiciones De Cobertura, sefiala gue Euroamerica pide que se rechace la

demanda en base a que no se cumplen los requisitos para el pago del siniestro



consistente en la mvalidez de su representado, citando para ello los informes del
hqudador del seguro, ¥ reiterando los argumentos en virtud de los coales, este
ultimo recomienda no dar cobertura a la enfermedad del actor.

Argumenta que dichos informes del liquidador emanan de la propia
demandada, toda vez que la liquidacion del siniestro la hizoe EUROAMERICA,
imformes gue fueron emitidos y suscritos por su gerente de operaciones, v no
por un tercero independiente. Por ende, argumenta, los informes de liquidacion
ni son mas que la propia opinion de la demandada, v que no podria considerarse
como prueba o antecedente plausible de rechazo documentacion emitida y
constnuda por la propia demandada para sustentar su defensa. Indica gue de
esta forma, la demandada, estaria utilizando como argumento exclusivo del
rechazo el hecho de haber tenido el actor, antes de la contratacion de las pélizas,
una enfermedad a la piel denominada “psoriasis dérmica™ que explicamos en
detalle en nuestro libelo.

Indica que Eurpamerica reconoce en su contestacion que la psoriasis a la
piel v la artntis que hoy dia padece ¢l actor, son dos enfermedades diferentes.
Dice en su contestacion en la pagina 16, parrafo 13, lo siguiente: “dsimismo,
corresponde desiacar gue NO es efectivo que mi representada insinué gue la
proviasis v la artritis psoriatica constituyen la misma patologia...”. Sin
embargo, acto seguido y en forma vaga, asegura que “hay una relacion”.

F'n este sentido, el actor pasa a citar las partes relevantes de los informes
emitidos por los médicos tratantes de su representado;

(1. Dr. Vietor Correa M Dermatélogo de Vitaclinic - citado por la
contrara - sefiala en Informe Meédico Complementario de 18 de junio de 2018
lo siguiente: “En junio 2016 el paciente debuta con otra patologia, la cual es
de arigen reumatologico que compromete articulaciones mayares y menores en

Jorma extensa en todo el cuerpo, el cuadre fue calificado por el especialisia




rewmatologo O, Francisco Radrigdn, como una enfermedad autoinmune con
el diagnostico de Artropatia Psoriatica severa, patologia de cardcter
degenerativo, progresive, que afecta multiples articulaciones, tefido oseo,
inserciones  musculares, tendones v la muscwlatura  involucrada,  esta
enfermedad vs otra patologia distinia a la psoriasis ™,

fiip Dr. Francisco Radrigan Arava, Reumatologo Clinica UC., San
Carlos de Apoguinde, sefiala lo siguiente en su informe de jecha 14 de
septiewmbre de 2017: "Paciente de 38 anios, de profesion odontologo, portador
de Ariviiis Psaridtica desde Junio de 2016, Su enfermedad se ha caracterizado
por presentar un intense compromiso en articnlaciones periféricas, de
predominio en manos, mufiecas, codos, hombros, esternoclavicular, rodillas,
pries.”

fui} Dr, Marcela Valenzuela G, neurdloga Clinica Alemana, en informe
de focha 6 de octubre de 2016, sefiala: “Informo a ustedes estar atendiendo al
pactente  Sebastian Aising Rojas CL13.903073.8. Quien presenta como
antecedenies una artritis psoriatica ademds de una psoriasis.” “Pacienie
debe seguir en controles estrictos por nenrologia v reumatologia,

Argumenta que lodos cstos informes, emitidos por tres facultativos de
diferentes especialidades y clinicas, confirman que la psoriasis artritica v la
psoriasis démmica son dos enfermedades diferentes, que la propia demandada
asi o reconoce, por lo tanto, indica, es un hecho no controvertido en autos.

En el numeral V, sobre el Supuesto Caricter Fundamental De La
Psoriasis Dermica Para La Invalidez Del Actor, sefiala que la demandada
acomoda los argumentos, citas, articulos, informes, ete, en ¢l orden que mas le
conyiene para invertir la logica de las cosas y concluir que no hay cobertura en
la paliza,

Indica que la Comision Central hace un desglose de todas las patologias,




factores o clementos que conllevan a un determinado grado de incapacidad,
Expresa gue, en un primer momento, la comision dictamind que ese conjunto
de laclores sumaba por si solos un cincuenta vy seis por ciento (56%) de
invalidez. Luego, el actor no estuvo de acuerdo con dicha evaluacion y ejercio
los recursos dispuestos al respecto, siendo finalmente acogida su posicién por
la Superintendencia de Pensiones, declarindolo invalido total v permanente,
con un 68% de incapacidad,

sefialy que EuroAmerica invierte el orden ldgico de la causa directa o
inmedisty  de la incapacidad, aferrindose al dltimo informe de la
Superintendencia de Pensiones que le asignd a la psoriasis dérmica los 10
puntos de ncapacidad extras para completar el 66% requerido, sin embargo, ese
no ¢s el razonamiento logico v menos el juridico para efectos del seguro, seglin
el cual se debe estar a la causa determinate del siniestro, esto es, aguella que
gatilla la incapacidad, para definir si estd cubierto en la poliza.

Incica gue, tal como se sefialo en la demanda, el actor contrato las polizas
de autos teniendo psoriasis dérmica, lo cual es un hecho conocide por la
demandada al momento de la contratacion y aceplado por esta; de otra manera
habria eplicado la exclusién de preexistencia, cosa que no hizo y que de hecho
descartd expresamente. Expresa que en ese momento el sefior Alsing no era
incapaz, ni siquiera parcialmente; podia hacer su vida con total normalidad en
todos los sentidos posibles, y en el peor de los casos un 13% de incapacidad
producto de la enfermedad a la piel.

Observa que solo a contar de la aparicion de esta nueva, diferente y
gravisima enfermedad reumatologica, ocurnda dos afios después de contratada
las polizas, el actor se convierte en una persona totalmente invalida, Indica que
la composicion de la invalidez de mi representado segin la propia declaracion

efictal de Invalidez es; Artnitis Psoratica: Incapacidad 49%. Tratamiento




Inmune: Incapacidad 4%. Psoriasis de piel: Invalidez 13%. Educacion:
Incapacidad 2%. Los factores destacados que la Compaiiia no objeta, suman un
35% de mcapacidad. La enfermedad preexistente a la piel, representa solo el
otro | 1% que se necesita para llegar a incapacidad 2/3 (66%).

Explica que lo relevante es el hecho que ¢l sefior Aising, antes de la
celebracion del contrato de seguro. era perfectamente capaz aun cuando tuviera
una enlermedad a la piel, ¥ que luego, dos afios despucs quedo invalido por una
nueva patologia, encontrindose plenamente vigente la poliza de seguro.

Expresa que la demandada tiene una confusion de conceptos, ya que en
primer lugar, el siniestro no es la psoriasis dérmica pre-existente sino que la
artritis que sufre el sefior Aising, siendo esta dltima patologia la que genera el
siniestro ¥ gue no estaba presente al momento de la suscripeién del contraio.

[hee que es muy importante el articulo 529 del Codigo de Comercio,
pucsto que el asegurador tiene la obligacion de entregar toda informacion
opuriuna y fidedigna al asegurado, procurando ofrecer los productos y servicios
que necesite segin su situacion., citindola a continuacion: “Obligaciones del
asegurador. Ademdy de fa comtemplada en el articulo 519, el asegurador
corirac las siguientes obligaciones: 1) Cuande el seguro fuere contratado en
forma directa, sin intermediaciin de un corredor de seguros: presiar asesoria
al aseguradn, ofrecerle las coberturas mds convenientes a sus pecesidades ¢
intereses, tlustrarlo sobre las condiciones del contrato v asistirlo durante toda
la vivencia, modificacion v renovacion del contrato v al memento del siniestro.
Cuando el seguro se contrate en esta forma, el asegurador serd responsable de
las mfracciones, errores y omisiones cometidos y de los perjuicios causados a
log asegurados”. Sefiala que el argumento de la contraria de que no es posible
considerar la psoriasis dérmica dentro de los parimetros de medicion de

invalidez, porque era una condicion anterior a la firma de la poliza, es una




Nagrante violacion a la norma sefalada puesto que Euroamerica debid explicitar
claramente, que el seguro no solamente exige que (i) el siniestro ocurra durante
la vigencia de la pdliza, sino que ademds es necesario (ii) que la
Superintendencia de Pensiones asigne a la enfermedad ocurrida durante dicha
vigencia, un 66% de incapacidad por si sola, independiente de otros factores de
incapacidad {educacion, condiciones o limitaciones previas, etc.), lo cual jamds
s¢ cxplica ¢n la poliza. No existe esa condicion en el contrato.

Luego cita un ejemplo para que se entienda mejor. Una persona sufre de
artrosis en Jas rodillas, toma un seguro de incapacidad 2/3 y dos afios después
cae en bicicleta y se¢ golpea la cabeza perdiendo irremediablemente sus
capacidades cognitivas y fisicas. La Superintendencia lo declara invalido con
un porcentaje total de incapacidad de un 70%. Pero al descomponer la cifra, le
asigna un 60% al golpe en la cabeza y un 10% a la artrosis en las rodillas, Se
pregunia 51 (Bl seguro tampoco sirve? ;No cubre a esa persona gue gquedd
postrada’ Senala gque eso no estd explicado en las pdlizas de autos, y que el
asegurador jamds le menciono algo asi al sefior Aising al momento de la
contratacion,

En el numeral VI, expone sobre la Arritis Como Causa [nmediata,
Directa Y Determinante de la invalidez del actor argumentando que para que un
sinicsiro s¢a indemnizable o cubierto por el seguro, debe estar a la causa directa,
inmediata o determinante del mismo puesto que todo el mundo tiene un grado
de ncapacidad de por si, y que cuando una Compaiiia de Seguros otorga una
poliza de incapacidad a una persona, sabe de antemano que dicha persona ya
tiene un grado incapacidad menor, de por si, pero ese menor grado de
incapacidad, en caso alguno convierte a dicha persona en un invalido total
requicre de un 66% de incapacidad segin DL. N°3500, articulo 4°).

Concluye que, lo que asegura la poliza, es el riesgo que en el futuro ese




individuo gue hoy no es invalido de acuerdo a los pardimetros médicos legales,
Hegue a serlo producto de una enfermedad o un accidente y que sea
determmante para causar tal condicion; que una enfermedad artritica,
degenerativa incurable, que limita de tal forma al afectado, que este no es capaz
ni de vestirse sin asistencia, es claramente una enfermedad causante en forma
determinante de la invalidez total que afecta al actor.

Expresa que, st sc ve en términos de causalidad legal, no puede sino
concluirse que la Artriis que padece el actor es la causa eficiente, inmediaia o
directa gque provoca su invalidez en términos que, de no existir tal enfermedad,
el actor seria una persona capaz, sin invalidez de tipo alguno, ni siquiera en
grado parcial, aun padeciendo psoriasis dérmica.

Postennormente, en el numeral VII titulado Siniestro Ocurrido Durante
Vigencia De La Paliza. indica que en el capitulo V.IIT relativo al derecho, la
comtrana sestiene que de acuerdo al articulo 530 del C. Comercio, es requisito
esencial que el sinlestro ocurra durante la vigencia de la poliza, citando un fallo
de la Corte Suprema (articulo 530) en ¢l que se recuerda que el condicionado
general de la poliza exige que el siniestro ocurra durante la vigencia de la poliza.
En el caso en cuestion una persona sufria esquizofrenia, v fue diagnosticada y
declarada 2 aflos antes de la firma de una poliza de sepuro, luego, su
esquizolrenia se agudizd y quedo invalida totalmente no pudiendo cobrar ¢l
seguro debido a que coniratd el seguro sufriendo de esquizofrenia. Se trata de
una sola patologia, y que ¢l caso de autos es completamente diverso, porgue el
actor sufre de dos patologias diferentes, una leve, previa a la poliza y otra
diferente muy grave y posterior a su contratacion.

Expone que la controversia radica en que para Euroamerica ese siniestro
seurnid antes de la entrada en vigencia de la péliza; en cambio, para el actor es

que cvidentemente ocurrid durante la vigencia de la poliza, ya que don




Sebastian Aising fue declarado invalido totalmente en abril de 2018, a causa de
la nueva y grave enfermedad reumatoide que le aparecié en dicha fecha. Antes
de ello ¢l actor era una persona perfectamente capaz.

El actor alega en el acdpite VIIL, que La Compaiiia Aseguradora No
Alegd Preexisiencia, v que las polizas de autos fueron contratadas teniendo éste
psoriasis dérmica, un hecho conocido por la demandada al momento de la
contratacion ¥ aceptado por ¢sta. Que de otra manera habria aplicado la
exclusion de preexistencia, cosa que no hizo y que, de hecho, descarto
eRpresamente

Fxterionza que, en materia de seguros de personas, generalmente las
polizas sxpresamente excluyen el riesgo de muerte cuando su causa es un
suicido, También en los seguros de salud y de incapacidad, normalmente
guedan excluidos los siniestros causados por enfermedades preexistentes; ;Y se
pregunta por qué la contrana no alega exclusion de preexistencia? Indica que la
respuesta os gue no puede hacerlo, va que debid conocer o conoce de la psoriasis
dermica gue su representado tenia al momento de contratar la poliza de seguro.
Reveld que Euroamerica podria haber excluide de cobertura los siniestros
causados por dicha enfermedad, pero no lo hizo, y pasé hace mucho tiempo el
plizo legal para hacerlo (dos afios segun articulo 592 de CCO).

Insiste que la Compafiia no excluyd dicho riesgo porque lo aceptd; al
efecto sefiala que el articulo 530 del Cédigo de Comercio sefiala que: “El
aseguradar responde de los riesgox descritos en la poliza, con excepcion de las
Sftuaciones expresamente excluidas por ella. A falta de estipulacién, el
asegurador responde de todos los riesgos que por su naturaleza correspondan,
salvo lox excluidos por la fev”; por ende, s1 el asegurador no excluye uno o mds
riesgos de [a coberura de la poliza, se entiende legalmente que lo aceptd,

estandole prohibido por ley, luego, aplicar la exclusion de preexistencia.



Senala que como la aseguradora no puede alegar exclusion de
preexisiencia, tampoceo puede desmarcarse de su obligacion por el hecho de
haber temido su representado la psoriasis dérmica antes de contratar la poliza.
La ley entiende que el asegurador conocia la psoriasis dérmica y aun asi asegurd
a su representado por incapacidad de dos tercios, sin mingin tipo de exclusién o
limitacidn

Expone que la Compafiia de Seguros sabia que su representado era
plenamente capaz a la fecha de la celebracion de los contratos de seguro,
independientemente de su enfermedad a la piel, y que tuve todos los
antecedentes para evaluar los riesgos que asumia, y decidio tomarlos pues
considerd poco probable que su representado gquedard totalmente invalido.

En el acdpite siguiente, denominado Clausulas Vagas Se Interpretan A
Favor Diel Asegurado, el actor explica que, cuando el condicionado general de
la poliza exige que el siniestro ocurra durante su vigencia, se refiere a que en la
declaracion de invalidez la suma de todos los factores que la Superintendencia
considera, deben dar como mimmo 66% de incapacidad y todes ocurrir durante
la vigencia de la poliza, declara que estariamos frente a una cliusula redactada
en Lermimos vagos, porque definitivamente no dice eso.

Argumenia que las cldusulas vagas u obscuras de una poliza de seguro,
s¢ interpretan en favor del Asegurado, conforme lo establece el articulo 37 Letra
E. inciso tercern del DFL 251 del Codigo de Comercio, que reza lo siguiente;
“Sera responsabilidad de las compaiias que las pélizas de seguros que
contralen, esten redactadas en forma clara v entendible, gue no sean inductivas
d ervor v gue no contengan clausulas gue se opongan a la ley. En caso de duda
sahre of sentido de una disposicion en el modelo de condicion general de poliza
o clawsda, prevalecerd la interpretacidn mds favorable para el contratante,

asegurado o beneficiario del seguro, segtun sea ef case "
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Expone que el contrato de seguro es un “contrato de adhesion” pues la
redaccion viene predeterminada, ¥ que la expertice en estas materias la tiene el
asegurador, no el asegurado.

vefala que, la norma anterior estd alineada con el inciso primero del
articulo 1566 del Codigo Civil de interpretacion de los contratos que dice: “Pero
tas clausulay ambiguas que hayan side extendidas o dictadas por una de las
partes, sea acreedora o deudora, se interpretardin en contra de ella, siempre
que la ambigiedad provenga de la falia de una explicacion que debié darse por
el ™

Expone que dichas normas se aplican para el caso de marras porque la
demandada extendio el contrato sin posibilidad de negociar su redaccion, y que
no pucde escudarse en que una cliusula ambigua tenga un sentido super
especifico y conveniente que solo revela ex post, sefialando que esio es
madmisible y contrario a los articulos 1566 del Codigo Civil v especialmente al
articulo 3 letra e) del DFL N® 251 y al articulo 529 del Cédigo de Comercio,
Ergo. no puede darse una interpretacion de esa naturaleza.

Por ultimo en el acapite X, denominado de la Méaxima Buena Fe En
Materia Contractual, el actor argumenta que la demandada alega que aplicar la
cobertura pactada en la pdliza no es actuar de mala fe, sino que es proceder
segln [0 que corresponda contractualmente hablando; para ello, cita opiniones
generales de doctrina, que poco aportan al debate de este caso concreto, dado
que no analizan el principal deber del asegurador, que es dar cumplimiento a la
indemmizacion  pactada en ¢l contrato, absteniéndose de recurrir a
interpretaciones que le permitan eludir su obligacion.

Expome que el principio de la maxima buena fe va de la mano con
articulos mencionados en esta réplica, tales como el 530 v 529 del Codigo de
Comerecio, el articulo 3 del DFL 251 y ¢l 1566 del Cadigo Civil, y argumenta



gue tedos estos articulos exigen que la Compafila de Sepuros asesore
correctamente & su cliente, “el asegurado™, respecto de la cobertura que estd
contratando, en el sentido que le sea realmente util y lo proteja. Asegura que en
casos que los riesgos no queden determinados, se entiende que el seguro
responde de todos los siniestros gue genérica y naturalmente se deberian
entender cubiertos, y existiendo ambigiiedad, la disposicion se interpreta en
favor del ascgwado.

Senala gue si una Compaiila de Seguros le dice a una persona invalida
que, el seguro de invalidez que tomé no esti cubierte porque un pequeiio
porcentaje de incapacidad es previo a la contratacion de la poliza, simplemente
estd contraviniendo todos estos estatutos, al incurrir en dos o mas de los
signientes actos contrarios a la buena fe contractual: (i). No explicité
claramente la interpretacion de las condiciones de cobertura que hoy dia
sostienc en forma tan especifica y conveniente; (ii) Interpreta el seguro y sus
genericas condiciones, en contra de los intereses del asegurado; (1i1), No asesord
fielmente al sefior Aising respecto al seguro que necesitaba,

Indica que lo anterior es contrario al pringipio de méxima buena fe en el
contrato de seguro. De hecho, es constitutive de mala fe contractual.

Que con fecha 16 de Mayo de 2020 y a fojas 130 de autos, la parte
demandada, representada por el abogado don Felipe Nazar M., evacia le tramite
de la diplica.

Indica que en el escrito de contestacion ne corresponde gue se otorgue la
cobertura pretendida al tenor de las pélizas contratadas, es decir a la fuerza
ebligatoria del contrato de acuerdo a los términos del articulo 1545 del Codigo
Civil, razén por la cual la demanda de cumplimiento de contrate debe ser
rechazada en todos sus términos, con expresa condena en costas, por las razones
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|. Hechos Expresamente Reconocidos Por El Demandante En Su Escrito
De Replica

|. Senala la demandada que el demandante reconoce la designacion de
un beneficio respecto del seguro N° Piliza 2625598, correspondiente a dofia
Ana Maria Rojas Rojas, donde ¢l demandante “no es el beneficiario™ de dicha
poliza;

1. Informa que ¢l demandante reconoce que originalmente la Comisidn
de Medicina Preventiva e Invalidez (en adelante “COMPIN” o la
*COMISION™) fijo su invalidez en un 56%. Asi, en un primer momento “la
Comision dictamind que ese conjunto de factores sumaba por si solos un
cincuenta v seis por ciento (56%) de invalidez”. Sefiala la demandada, que el
actor onvie la cantidad y naturalera de los recursos que tuve que ejercer para
poder aumentar su grado de incapacidad a un 68%. Solo informa “El actor no
esiuve de acuerdo con dicha evaluacion y ejercio los recursos dispuestos al
respecto (,...)"

3. Expone que, recomoce ¢l demandante en su escrito de réplica que la
psoriasis cs una enfermedad que ya padecia con anterioridad a la contratacion
de ambas pilizas, Sefiala que, habria expuesto textualmente “como indicamos
en la demanda, el actor contraid las polizas de autos teniendo psoriasis
dérmica " Reconoce el actor la existencia de la psoriasis con anterioridad al
periodo de cobertura de los contratos de seguro, de lo que necesariamente se
desprende ¢ modo de consecuencia, que cualquier tipo de invalidez generada
por aquella enfermedad o dolencia, encuentra una causa anterior o su origen
dinecto en un hecho anterior a la vigencia de la poliza. Es fundamental para tener

por no cumplidos los requisitos que hacen aplicable la cobertura contratada,

1. Acerca De La Excepcion De Falta De Legitimacion Activa Del




Demandanie Respecto Del Contrato De Seguro N° Poliza 2625598 Al respecto,
reitera que debe tenerse presente el reconocimiento expreso efectuado por el
demandante respecto de la existencia de un beneficiario en el contrato de seguro
N® Poliza 2625598, Ademids, expone que resulta fundamental a la hora de
analizar [a excepeion interpuesta, que el demandante en su eserito de réplica
intentaria justificar el rechazo de la excepcion en el condicionado particular de
dicho contrato de seguro, al indicar que en aquel al incluir como riesgo
asegurado la incapacidad total del demandante, se puede concluir que en tal
caso el legitimado activo sera el asegurado. A este punto detalla el demandado,
se debe tener presente que nada indica el condicionado particular del contrato
de sepuro N° POLIZA 2625598 sobre la legitimacion activa respecto del cobro
del capital asegurado en dicho contrato, Por ello, a falta de regla especial, se
debe recurrir a la clivsula adicional respectiva (CAD) v al condicionado
general,

La CAD referida a la invalidez permanente y total de 2/3 (CAD
320130482, precisaria lo siguiente: “La aseguradora pagard en forma
anticipada al asegurade, el capital asegurado establecido en la pdliza principal
para ¢l case de fallecimiento del asegurado, en caso de Invalidez Total y
Permanente Dos Tercios, siempre que se cumplan las siguientes condiciones
copulativas (...)". De lo anterior, seiiala, no hay referencia o designacion de
los legitimados activos para solicitar el pago del capital asegurado que permita
dejar sin efecto las normas generales del contrato de seguro del Cédigo de
Comerio. Senala, que la CAD en su articulo 9 primero sole expone la cobertura,
que adems, es cublerta por dicha cldnsula adicional.

(e esta forma, se detiene la demandada, ante la ausencia de normas
especiales sobre la legitimacidn activa en el condicionado particular v en la

CAD respectiva, resulta necesario recurrir a la regulacion general contenida en




el Uddigo de Comercio, la que define el beneficiario como quien, sin ser
asegurado, tiene derecho a la indemnizacion en caso de siniestro™ (Articulo 513
letra C) del Codigo de Comercio). Incluso, senala, el citado articulo 588 del
Cadigo de Comercio, referido por el demandante en su réplica, vuelve sobre la
idea de que en caso de incluirse un beneficiario en una poliza de seguro, sobre
aguel recae la legitimacion activa para exigir el cumplimiento de aquel, esto es,
el pago del capital asegurado.

Retera la empresa demandada, que el beneficiario en el contrato de
seguro N POLIZA 2625598 fue incluido de forma voluntaria por el asegurado,
y por ende, de forma consciente determind que aquella persona tuviera la
legitimacion activa para exigir, cuando concurrieran las demis condiciones de
la poliza respectiva, el pago del capital asegurado. Entenderlo de otra manera,
no solo vulneraria el condicionado general del contrato y las normas generales
del Cadigo de Comercio, sino gue la propia voluntad del asegurado al contratar.
Por ello, debe acoger la excepeion de falta de legitimacion activa interpuesta
por esta parte.

Il Caracter Fundamental De La Psoriasis Para La Declaracién De
[nvalides Y El No Cumplimiento De Los Requisitos Establecidos En Las
polizas. Indica la demandada, que como primer elemento para analizar este
capitalo. debe reiterarse que ¢l propio demandante reconoce la existencia de la
psoriasis con anterioridad al periodo de cobertura de los contratos de seguro, Y
que tal elemento es fundamental al verificar la no concurrencia de los requisitos
necesarios para el pago del capital ascgurado.

Fxpone que en las Condiciones Generales de ambas polizas contratadas
e incluso en la CAD correspondiente a la N® POLIZA 2625598, que extiende la
cobertura de fal contrato a la invalidez 2/3 se requiere que aquella se origine a

consecuencia de una enfermedad o accidente ocurndo durante la vigencia de la




poliza. En tal sentido, reitera lo indicado en la contestacion, el articulo 2 de las
Condiciones Generales de la POL220131822 indica en su articulo segundo
como requisitos copulativos para el pago del capital asegurado: “{..) ¢) Que la
tvalides permanente dos tercios sea causada por una enfermedad oviginada o
a consecuencia de un accidente, ambos ocurridos durante la vigencia de esta
poliza. d) Que la invalidez permanente dos tercios tenga su origen directo
durante la vigencia de la péliza ',

Por su parte, y en un sentido muy similar, el articulo primero de la
CAD3IZ0130482, complementaria de la POL220131832, indica como requisitos
para el pago del capital asegurado en caso de invalidez permanente 2/3 que: ¢/
Que lo [nvalidez Total y Permanente Dos Tercios se produzca come
consectiencia de una enfermedad diagnosticada o conocida por el asegurade
durante I vigencia de esta cléusula adicional o se produzca como
corsecuencia direcia de un accidente ocurrido durante la vigencia de esia
clawsula adictonal ” (Articulo primero CAD320130482).

[2¢ esta forma, sefiala la aseguradora demandada, del tenor literal expreso
y elaro de los coniratos suscritos, asi como del propio reconocimiento efectuado
por ¢l demandante, se desprende que no se cumplen los requisitos para el pago
del capital asegurado.

Revela, que se debe tener presente que el propio demandante reconoce
que orizinalmente el COMPIN fij6 su invalidez en un 56%, e indica que el actor
gjercio lus recursos dispuestos al respecto, para lograr con ello elevar el grado
de mvalidez & un 68%. Sin embargo, indica, en dicho relato se omiten dos
elementos: la naturaleza de los recursos que interpuso el demandante vy el
cardeter fundamental que significd la psoriasis dérmica para elevar dicho
porcentaje de mvalidez. Sobre el primero -detalla el demandado-, como se

ndico cn el escrilo de contestacion, el demandante no ejercio simplemente los



recursos dispuestos al respecto contra la declaracién de la COMPIN, sino que
solo se elevo el porcentaje de incapacidad después de recursos de reposicion,
reclamacion e incluso uno extraordinario de revision. Solo en virtud de este
Gltimo, y en atencién a la psoriasis dérmica, se elevd el porcentaje de
mcapacidad. En dicho recurso extraordinario de revision, tuvo un rol central la
psoriasis dérmica para elevar el grado de invalidez del demandante, a 1al punto
que cn aguel. el clemento fundamental fue ¢l factor dermatolégico
correspondiente a la psoriasis. Ello llevo finalmente a que el 6824 de invalidez
del sctor estuviera desglosado en: Artritis Psoriatica: Invalidez 49%: Psoriasis
de piel: Invalidez 13%:; Educacion: Invalidez 2%.

bapresa que, el elemento dermatoldgico existente anterior a la
contratacion de los seguros resulta fundamental para obtener el 68% de
incapacidad. no resultando cierto lo indicado por el demandante en el sentido
e que al constituir solo un 13% seria irrelevante, Al contrario, segin relata, la
psoriasis dérmica fue la causa inmediata, directa y determinante que tuvo a la
vista ¢l COMPIN para clevar el grado de incapacidad del demandante a 68%.

Ast, refrenda el demandado, teniendo presente los requisitos copulativos
de las polizas ya referidas, siendo el elemento fundamental que causo la
declarzcion de invalidez permanente y definitiva de 2/3 anterior a la vi gencia
de los respectivos contratos, no procede el pago del capital asegurado por no
concurmir los requisitos exigidos y conocidos por el demandante.

IV, Respecto Al Deber De Informacion y Asesoria, expresa el demandado
que, como un argumento nuevo, intenta agregar el demandante en su escrito de
réplica gue supuestamente Euroamerica no habria asesorado correctamente al
asegurade En conereto, relacionado con el deber se asesoria al asegurado,
mputaria ¢l demandante los siguicntes hechos: “fi). No explicitd claramente ia

interprotacion de las condiciones de cobertura que hay dia sostiene en forma



fait especifica v conveniente”: (ii). Interpreta el SEgUro ¥ Sus genéricas
condictones, en contra de los intereses del asegurado; (iii). No asesord
fielmente al sefior Aising respecto al seguro que necesitaba ",

Agrega, que respecto de los puntos (i) y (iii), los requisitos para el pago
del capital ascgurado se encontraban tanto en las condiciones generales de los
respectivos contratos, como en la CAD respecto del seguro que tenia aquel tipo
de clavsula. Indica, 2 su vez, que todos los instrumentos que cstan debidamente
deposiiados en la Comisitn para el Mercado Financiero. Que, por dicha razon,
no s posible indicar que no existio la debida asesoria en la contratacion de los
seguros, cuando los instrumentos bases para su contratacion eran de publico
conacimiento, y ademas eran explicitos y claros en su redaccion.

For otro lado, agrega, en cuanto al punto (ii), no se estd interpretando
unas genericas condiciones de las cliusulas contenidas en las condiciones
gencraics v en la CAD, sino que lisa v llanamente se estd aplicando su tenor
expreso ¥ claro. Clausulas que, ademés, siempre fueron de conocimiento del
asegurado, siendo incluso de pdblico acceso,

V. Respecto Al Caricter Preexistente de la Psoriasis, expone la
aseguradord demandada, que sin perjuicio de la relacion que existe entre la
psoriasis v la artritis psoriatica, que lleva al demandante a contradecirse en
forma reiterada, al indicar primero que una significa la agravacion de la otra y
luego @ indicar que son completamente independientes, reitera que no procede
el pago del capital asegurado por no concurrir los requisitos que exigen las
polizas de sceurn, porque basta con la mera lectura de la poliza contratada para
notar ¢} mcumplimiento de los requisitos copulativos establecidos para que se
otorgue la cobertura. El caricter preexisiente de la psoriasis es un antecedente
del incumplimiento de las condiciones establecidas en el contrato. Al efecto, no

se trata de clausulas obscuras o ambiguas, sino que s trata de condiciones claras
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gue deben concurrir para que proceda se otorgue cobertura.,

Adiade finalmente la compafiia de seguros, la ocurrencia del siniestro
consistia en la declaracion de invalidez 2/3 por el organismo competente y la
concurrencia de los requisitos establecidos en la péliza para otorgarse la
cobertura, cuestion que no ocurre en la especie,

Que a fojas 276 de autos, y con fecha veintisiete de agosto de dos mil
veinte, tuve lugar la audiencia de conciliacion entre las partes del juicio, sin que
se lograra acuerdo para dar por terminado el conflicto.

U a fojas 278, ¥ con fecha 19 de octubre de 2020, el tribunal arbitral
recibe la causa a prueba, en los ténminos que la citada resolucion indica,

Asimismo, en la mmisma fecha y foja, v a continuacion de recepcionada la
causa a prueba, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley N°®
21.226, publicada el 2 de abril de 2020, se decreta la suspension del término
probatorio hasta el vencimiento de los diez dias hibiles posteriores al cese del
estado de excepeidn constitucional de catastrofe,

Luego, con fecha 15 de diciembre de 2020, resolucion que se lee a fojas
292_ se hace lugar parcialmente al recurso de reposicion promovido por la parte
demandanie elimindndose el punto 67) de la interlocutoria de prueba,

A lojas 297, mediante presentacidn de fecha 13 de octubre de 2021, la
parte demandante, representada por dofia Fabiola Espinoza G., solicita la
reanudacion del término probatorio. A dicha presentacitn, el tribunal arbitral
sefiala que encontrindose pendiente de resolucion el juicio de recusacion
incoado por 1a pane de Compania de Seguros de Vida FEuroamerica S.A.. en
contra del Juez Arbitro, no ha lugar por ahora,

ue i fojas 300 de los autos, se adjunta al proceso sentencia dictada por
la primera sala de la 1ltma. Corte de Apelaciones de Santiago, de fecha 4 de

enero de 2022, en autos Rol N® Civil 6018-2020, que resuelve en lo pertinente:



“Wistos y Teniendo presente;

L= En cuamto al rechazo de la excepcion dilatoria.

1) Que los argumentos vertidos en el recurso de apelacién no permiten
alterar 1o resuclto en la resolucién de primer grado a cuyos fundamentos adhiere
esta corte:

.- En cuanto a la apelacion atingente a los honorarios,

2} Que la resolucién apelada es aguella que rechaza un recurso de
reposicion  interpuesto por la demandada, es decir, no se ha apelado
derechamente de la regulacion de honorarios, circunstancia que conduce a la
conclusion de que ésta Corte sélo puede mantener la decision aludida de fecha
ocho de junio de dos mil veinte dictada por el Juez Arbitro don Oscar UOrvarzun
Gormaz.,

1= En cuanto a la apelacidn de la interlocutoria de prueba.

i) (ue en lo que se refiere al segunde de los hechos a probar, fijados en
la interlocutoria de prueba de fecha diecinueve de octubre de dos mil veinte, la
redaccion propuesta por la demandada recoge de mejor manera la controversia
trabads cnire los litigantes, de mancra que cabe acoger sdlo en esa parte la
pretension del recurrente al estimarse que, en lo restante. la resolucién que
recibe |a causa a prueba se adecua al debate.

¥ por cstas razones, se resuclve,

I.- Se confirma la sentencia de fiecha dos de abril de dos mil veinte dictada
por el fuer Arbitro don Oscar Ovarzun Gormas,

I1.« 5S¢ confirma la sentencia ocho de junio de dos mil veinte dictada por
el Juer Arbitro don Oscar Ovarzun Gormaz.

I1.- 52 acoge el recurso de apelacion v en consecuencia se reemplaza el
segundo de los hechos a probar, por el siguiente: “Si en la especie, el actar don

Sebastiin Aixing Rojas sufrio enfermedades y otras condiciones de salud que



le provocaron incapacidad fisica de dos tercios. Hechos, naturaleza,
cireunsiancias ¥ earacteristicas

Lue i fojas 303, se adjunta a los autos sentencia ejecutoriada dictada por
¢l Quinto Juzgadoe Civil de Santiago, con fecha § de agosto de 2022, en autos
Rol C-13.242-2020, caratulado “Eurcamérica Scpuros de Vida S.A. con
Oyarzun™, que resuelve la recusacién promovida por Euroamérica Seguros de
Vida 8.A. en contra del jucz arbitro ¢n la presente causa don Oscar Leonardo
Oyarziin Gormaz, declarando dicha sentencia que no se observa inhabilidad Yue
pueda comprometer la imparcialidad del juez recurrido en los términos exi gidos
en los numerales 8 y 16 del articulo 196 del Cédigo Orginico de Tribunales,
razon por la cual se rechaza la solicitud de recusacion formulada.

(e, con fecha 27 de octubre de 2022, rolante a fojas 327 de autos, el
Tribunal Arbitral, tiene por agregadas las copias de la sentencia ejecuioriada
dictada por ¢l 53 Juzgado Civil de Santiago, en causa Rol N® | 3.242-2020, sobre
recusacion. Asi, atendido que en virtud de la sustanciacion de dicha causa sobre
recusacion se dispuso la suspension del procedimiento arbitral, se reanuda a
contar de esa fecha el procedimiento arbitral sub-lite.

5S¢ liene, asimismo, por recibidas compulsas procedentes de la [ltma,
Corte de Apelaciones de Santiago, que resuelve las apelaciones deducidas en
contra de la sentencia que resuelve las excepciones dilatorias; atingente a los
honorarios v la referida a la interlocutoria de prueba, todos acumulados al
Ingreso Corte N® 6018-2020. Se dispuso el Clmplase.

Luc con fecha 08 de noviembre de 2022 y rolante a fojas 334, la parte
demandada representada por don Felipe Nazar Massuh, presenta solicitud de
nulidad por falta de jurisdiccion y en subsidio, nulidad por falta de competencia.
Fundarenta la primera en que el tiempo estipulado para evacuar el encargo por

parte del drbitro comenzb con fecha 3 de diciembre de 2019 ¥ expiraria con




fecha 3 de diciembre del afio 2021, por tanto, se habria perdido la jurisdiecién
desde el momento en que expird el plazo para evacuar el encargo v no fue
prorrogado nuevamente por las partes, A su tumo, justifica la falta de
competencia por los mismos fundamentos de hecho, asi, alega la nulidad de la
actuacion del juez arbitro de fecha 27 de octubre de 20722 Y posteriores,
solicitando se declare invélida por falta de competencia,

Clue a fojas 355 de autos, y con fecha 21 de noviembre de 2022, el tribunal
arbitral rechaza en todas sus partes los incidentes de nulidad por falta de
Jurisdiccion v por falta de competencia deducidos por la demandada, por los
fundamentos mayormente esgrimidos en la citada resolucion.

Se rinde la prueba que consta en autos.

Lue mediante presentacion de fecha 02 de diciembre de 2022 v que se
lec a fojas 700, la parte de Euroamerica Seguros de Vida §.A.., representado por
don Felipe Nazar, objeta los documentos presentados por la parte demandante,
Los impugna por falta de autenticidad e integridad y, por emanar de terceros
ajenos al juicio que nmo han comparecide a estos autos personalmente ni
representados a reconocer los referidos documentos como suyos,

Uue, por resolucion de fecha 20 de diciembre de 2022, el tribunal arbitral
rechaza la objecion de documentos promovida por don Felipe Nazar en
represeniacion de Euroamérica Seguros de Vida S.A., en razon de las
motivaciones y justificaciones que dicha resolucitn sefiala.

A fojas 908, y con fecha 9 de mayo de 2023, se cita a las partes a oir

scnilcne,

CONSIDERANDO:
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En cuanto a las tachas:

PRIMERO: Que, la demandante formula tacha en contra del testigo de
la demandada don Juan Antonio Cataldo Acuiia, en virtud de lo establecido
en los nimeros 4 y 5 del articulo 358 del Cdodigo de Procedimiento Civil, lo cual
Justifies en que el testigo habria sefialado haber recibido remuneracién por el
caso por ¢l cual declara y, ademds, porque habria declarado el testigo ser
contralor en compaiias de seguros lo que configura un conflicte de interés para
el caso particular, por lo que no tendria la imparcialidad necesaria para declarar
én juicio,

SEGLUNDO: Que, de la declaracion del testigo no se desprende que sea
criado o dependiente de la compaiia aseguradora demandada, no se establece
ni subordinacion ni dependencia de quien le solicita su declaracibn, asi como
tampoco se desprende de su declaracion que haya recibido pago para declarar
en este juicio. En cuanto a ser contralor de otras companias no lo inhabilita mi
lo hace perder objetividad por este solo hecho, para declarar en este Juicio, razon

por la cual. serd rechazada la tacha opuesta.
En cnunto al fondo del litigio:

TERCERO: Que del examen de los escritos de discusion, se aprecia
acuerde entre las partes en cuanto al hecho que en el afio 2014 el demandante
don Sebuastian Aising Rojas contratd con la compaia Euroamerica Seguros de
Vida 5 A, dos contratos de seguros, los cuales se individualizan v rigen en las
siguientes polizas: a) Poliza 2625580 Plan de Seguro Invalidez Plus regulada
por lns Condiciones Generales contenida en la POL 220231822 Seguro de

C‘u

p G
J-d,-ﬂ.l.t-lll'
R ade



Invalidez Permanente, con cobertura de Invalidez 2/3, y cuyo capital asegurado
es par I cantidad de UF 20.000.-; b) Poliza 2625598 Plan de Salud Temporal
Plus regulada por las Condiciones Generales contenidas en la POL 220131832
Seguro Individual de Vida y en el condicionado adicional CAD 320130482
Pago Anticipado del Capital Asegurado en caso de invalidez total ¥ permanente
dos tercios, cobertura de fallecimiento e invalidez 2/3 respectivamente, cuyo
capital asegurado es por la cantidad de UF 15.000.-,

CUARTO: Que, por consi gwiente, de acuerdo a los hechos denunciados,
discuten en cuanto si se cumplen los requisitos cstablecidos en las polizas
referido a que la invalidez total y permanente dos tercios debe producirse como
consecueneia de una enfermedad diagnosticada o conocida por el asegurado
duranie [a vigencia de la péliza para que se pagara el siniestro denunciado, entre
otros hechos relacionados.

A st turno, también se discute acerca de la legitimacion activa por parte
del demandante respecto del contrato de segure contenido en la pdliza N°
2625595, por haber designado a un beneficiario distinto.

QUINTO: Que la parte demandante, con el objeto de acreditar sus

alegaciones, rinde las siguientes probanzas:

DOCUMENTOS:

a) Contratante: Clinica Aising Ltda, Poliza de scguro N° 2625580, Plan
de Scpuro linvalidez Plus, con vigencia desde el 1 de agosto de 2014 hasta el 31
de julio de 2044, Ascgurado: Aising Rojas Sebastidn, En cuyo texto s¢ indican
como detalles mas relevantes en razén de lo discutido, los si guientes:
Beneficiario: Mismo asegurado. Cobertura: Invalidez Permanente Dos Tercios.
Capital Asegurado: 20.000, Valores expresados en: Unidades de Fomento,
Depdsito de Poliza SVS: POL 220231822 -




tondiciones Generales Seguro de Invalidez Permanente Incorporada al
Depésito de Polizas bajo el codigo POL 320131822, “Articulo N° 1: Reglas
aplicables al comtrato, Se aplicardn al presente contrato de seguro de invalidez
las disposiciones contenidas en los articulos siguientes v las normas legales de
cardcter imperativo establecidas en el Titulo VIII, del Libro 11, del Codigo de
Comercio. Sin embargo, se entenderdn vilidas las estipulaciones contractuales
que scan mas beneficiosas para el asegurado o bencficiario, articulo 2°
Descripeion v extensidn de la cobertura: En virtud de este contrato de SEEUro,
en caso de acreditarse la invalidez permanente dos tercios del asegurado,
causada por una enfermedad o accidente, de acuerdo a lo establecido en esta
poliza, lu aseguradors pagard al propio asegurado, o quien sus derechos
represente, el capital asegurado segln se establezca en las Condiciones
Particulares de la pdliza, siempre y cuando se cumplan las siguientes
conchciones copulativas: a) Que la presente poliza esté vi gente en los términos
sefialados en el articulo N°3 de esta poliza;  b) Que la invalidez permanente
dos tercios se produzea antes que ¢l asepurado cumpla los sesenta y cinco (65)
anos de edad, salvo que se estipule otra edad supcrior en las Condiciones
Particulares de la poliza; sea causada por una enfermedad; ¢) Que la invalidez
permancnic dos lercios sea causada por una enfermedad originada o a
consecucncla de un aceidente, ambos ocurridos durante la vigencia de esta
poliza; o} Que la invalidez permanente dos tercios tenga su origen directo
duranie la vigencia de la poliza. .. Una vez determinada la invalidez permanente
dos tercios en los términos de los articulos N° 15 y N% 16 de esta poliza, la
asegurador: pagara el monto a indemnizar s6lo si el asepurado se encuentra
vivo despuds del término de noventa (90) dias a partir de la fecha de
presenticion de invalidez a la aseguradora... Fl pago al asegurado de la

indeminizacion que se hubieren contratado por concepto de este seguro




produciti la terminacion inmediata de la presente poliza y de todas las demds
clausulay adicionales que pudieren existir... Los criterios de evaluacion de la
invalides permanente dos tercios que debera tener presente la aseguradora serdn
los contenidos en las “Normas para la evaluacion v calificacion del grado de
mvalides de los trabajadores afiliados al nuevo sistema de pensiones™, regulado
por ¢l D.L. N® 5.500 de 1980.. .(f5.1 a 12. Reiterado a fojas 361),

b} Contratante: Clinica Aising Ltda. Péliza de scguro N° 2625598, Plan
de Seguro: Temporal Plus, con vigencia desde el 1 de agosto de 2014 hasta el
31 de julio de 2019, Asegurado: Aising Rojas Sebastidn. En cuyo texto se
mdican comao detalles mis relevantes en razén de lo discutido, los siguientes:
Beneficiarie: Ana Maria Rojas Rojas, Madre. 63 afios. 100%. Rut. 5.964.789_
K. Coberturas: Fallecimiento: Invalidez Permanente Dos Tercios. Capital
Ascgurado; 15.000. 15.000. Valores expresados en: Unidades de Fomento,
Depasita de Poliza SVS: POL 220131832, CAD 320130482,

Clausula Adicional Pago Anticipado del Capital Asegurado en caso de
Invalides Tofal y Permanente Dos Tercios Incorporada al Deposito de Polizas
bajo ¢l codipo CAD 320130482, Esta cobertura corresponde a un riesgo
adicional, conforme se establece en lag presentes Condiciones Generales para
esta chivsula adicional, no obstante, lo estipulado en las Condiciones Generales
de la poliza principal de la cual es accesoria, v como tal se rige por las normas
legales imperativas establecidas en ¢l Timlo VIIL del Libro 11, del Codigo de
Comercio y por las estipulaciones siguientes: Articulo N° 1 Cobertura. La
ascguracurg pagard en forma anticipada al asegurado, el capital asegurado
establecido en la poliza principal para el caso de fallecimiento del asegurado,
en case de Invalidez Total y Permanente Dos Tercios, siempre que se cumplan
las shgvientes condiciones copulativas: a) Que la poliza principal, esia cliusula

adicional v el asegurado estén vigentes a la fecha de la enfermedad o accidente;




b} Que [2 Invalidez Total y Permanente Dos Tercios (2/3) se produzca antes que
el asegurado cumpla los sesenta v cinco (65) afios de edad, salvo que se estipule
otra cdad en las Condiciones Particulares de la péliza para esta clausula
adicional; ©) Que la Invalidez Total y Permanente Dos Tercios se produzca
coma consccuencia de una enfermedad diagnosticada o conocida por el
asegurado durante la vigencia de esta cliusula adicional o se produzca como
consecuencia directa de un accidente ocurrido durante la vigencia de esta
clausula adicional. Articulo N° 2: Definiciones. Para los efectos de esta cldusula
adicional se entiende por: a) Invalidez Total v Permanente Dos Tercios: La
peérdida irreversible y definitiva, a consecuencia de un accidente o de una o més
enfermedades que implique, un menoscabo permanente, con una perdida de a
lo menos dos tercios (2/3) de su capacidad de trabajo evaluado conforme a las
“Normas para la Evalvacion y Calificacion del Grado de Invalidez de los
Trabajadores Afiliados al Sistema de Pensiones™ regulado por el Decreto Ley
N 3 5000 de 1980, y sus modificaciones. (fs. 13 a 24, Reiterado a fojas 383).

¢} Declaracion Personal de Salud Cobertura de Invalidez, referida a
propucsty N° 819773 (POL2201318) de fecha 30 de junio de 2014, emanada de
Eurcamenca Seguros, de cuyo cuestionario no se lee o distingue pregunta
alguna acerca de la existencia de psoriasis o enfermedades cutineas Firmado
el 8 de julio de 2014, (fs. 414)

d} Declaracion Personal de Salud Cobertura de Invalidez, referida a
propuests N° 819776 (CAD320130482) de fecha 30 de junio de 2014, emanada
de Eurcamérica Seguros, de cuyo cuestionario no se lee o distingue pregunta
alguna seerca de la existencia de psoriasis o enfermedades cutineas. Firmado
el ¥ de julio de 2014 (fs. 416)

€1 Seleccion Riesgo Financiero, suscrito con fecha 23 de julio de 2014,

del cunl se lee que la finalidad del seguro es la proteccion de profesion




(ingresos). Al responder los factores determinantes de la suma asegurada, indica
que proteger [0 ingresos que genera con su profesion, (fs. 419)

[} Informe del médico examinador, recibido en Furoamérica con fecha 23
de julio de 2014, (fs, 420).

gl Correo electronico emanado de Paloma Simunovic a Sebastian Aising,
de fecha 10 de julio de 2014, por el cual le indica los exdmenes que debe
realizarse, ¢l laboratorio en que debe realizarse log examenes, como también el
cuestionario que debe lenar el médico. (fs. 428),

h} Correo electrénico emanado de Paloma Simunovic a Sebastian Alsing
informanda horario de atencién de laboratorio que tomard los examenes, como
asimismo, de [a antes nombrada al Laboratorio Blanco coordinando la asistencia
del asegurado, de fecha 28 de julio de 2014. (fs. 433).

1] [nforme médico, de fecha 28 de febrero de 2018, emanado del Dr.
Victor H. Correa M, dermatologo, quien sefiala respecto de don Schastidn
Alsing Rojas, Rut. 13.905.073-8, que desde Junio de 2012 es paciente
dermatologico de Vitaclinic, siendo tratado por una Psoriasis en placa en zonas
acotadas de! cuerpo, principalmente en tronco, cucro cabelludo y piernas. Luego
sefiala esle facullativo, que en junio de 2016, la enfermedad se reactivi pero
comprormctiendo articulaciones mayores ¥ menores en forma extensa ¥ agresiva
en todo ¢l cucrpo, El cuadro fue calificado como una enfermedad autoinmune
com ¢l disgndstico de Artropatia Psoridtica Severa, enfermedad de cardcter
degenerativo v progresivo. (fs, 445)

1) Inlorme médico, de fecha 16 de abril de 2018, emanado del Dr. Victor
H. Corea M, dermatélogo, respecto de don Sebastidn Aising Rojas, Rut
13005.073-8, indicando en su informe, cntre otras menciones, que la
enfermedad surgida en junio de 2016, se trata de una enfermedad de origen

reumatologico, enfermedad que afecta maltiples articulaciones, tojido dsco,
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Inserciones musculares, tendones y la musculatura involucrada, ademads, scfiala
que esti patologia es otra entidad distinta a la psoriasis. (fs. 447)

k) Informe médico complementario del efectuado con fecha 16 de abril
de 2018, por ul ya citado médico dermatdlogo, que en su conclusion sefiala: “La
Psoriasts ox wna patologia distinta a la Artropatia psoridtica, no se puede saber
que pacicnies con Psoriasis experimentardan otras enfermedades, ni menos
establecer cuales tendran la Artropatia psoridrica. Del mismo modo, fampoco
se pueele saber en los pacienies con diagndstico de Artropatia psoriatica si
desarvollordn viras enfermedades, ni menos establecer cuales tendran la
Psoriasis.” (sic) (s, 449)

Iy Cartas emanadas de Euroamérica Seguros, a don Sebastidn Aising
con fecha 6 de abril de 2018, que dan cuenta denuncio de siniestro N° 280 ¥ N°
281, referidos a las polizas N© 2625589 y N 2625598, ambas de fecha 5 de
abril de 2018, (fs, 457 y 458),

m) Informe de liquidacion de siniestro N® 280-00-2018, referida a la
poliza N° 261 558-0, Seguro de vida individual invalidez plus, de fecha 14 de
mayo de 2018, que en su texto sefala que de acuerdo al médico tratante Dr,
Victor Correa, la enfermedad de Psoriasis en placa diagnosticada al sr. Aising,
data de junio de 2012, periodo en que comienza el tratamiento para mejorar
sintomas v signos de la enfermedad, pero sin resultados positivos, sino que por
el contrario se fueron intensificando a pesar del tratamiento, motivo por el cual,
habria selicitado ante la Superintendencia de Pensiones la invalidez permanente
de dos tercios dada la gravedad de las lesiones de la piel, entidad que acepta con
lecha 13 de abril de 2018, declarindolo invélido a contar del 14 de diciembre
de 2006, Para luego, sefialar en su conclusion: *... no corresponde otorgar
cobertura pues no se cumple con lo indicado en las Condiciones Generales de

la polize, pues independiente que el dictamen de invalidez fue gjecutonado en



el afio 2018, v la invalidez se otorga a contar del 14 de diciembre de 2016. uno
de los motivos de la invalidez incluye una enfermedad originada antes de la
contraticion de la poliza, por lo tanto, no se encontraba con cobertura para
acceder al beneficio reclamado.™, (s, 460).

ni Informe de liquidacion de siniestro N® 281-00-2018, referida a la
poliza N7 262 559-8, Seguro de vida individual temporal plus, de fecha 14 de
mayn de 2018, que fundamenta su rechazo por los mismos razonamicntos
esgrmidos previamente en el literal precedente. (fs. 464)

'} Respuesta a impugnacion informe de liquidacion de siniestro N® 280-
UO-201%, que sefala en lo sustancial “... De lo sefialado precedentemente, no
vemos aniccedentes que puedan modificar la resolucion de la compaiifa, pues
corme hemos sefalado, la exclusion se debe a un incumplimiento de la cobertura
y condiciones de la péliza respecto del “inicio del siniestro™ y no de omisiones,
ni de declaraciones, ni de prexistencias, Tan simple como que una de las
enfermedades consignadas en el dietumen de invalidez del Sistema de AFP vl
existia ul perfeccionar el contrato, y por lo tanto, invalidan recurric a csa
enfermedad para alegar cobertura. Por lo mismo, se hace ineficaz recurrir a la
indispulabilidad referidas a dichas argumentaciones, pues nosotros no la hemos
usado.” (siwe) (15, 468)

ul Kespuesta a impugnacidn informe de liquidacion de siniestro N° 281 -
00-2015, que fundamenta su rechazo por los mismos razonamientos esgrimidos
previamente en el literal precedente. (fs. 473)

P} Inionnes médicos de fecha 9 de marzo de 2017, 4 de julio de 2017, 14
de septicmbre de 2017 v 15 de enero de 2018, todos emanados del Dr. Francisco
Radrigan Arava. médico reumnatologo tratante, Red de Salud UC-Christus,
quien sciala respecto de dom Sebastidn Aising Rojas que es portador de

Arropatia Psonatica desde junio de 2016, enfermedad que se caracteriza por




presenton mienso compromiso ¢n articulaciones periféricas, de predominio en
manos, con dactilitis importante, ademas de COMpromiso en mufecas, codos,
hombros, esternoclavicular, rodillas v pies. Agrega, que en los Gltimos meses
se ha agregado entesitis maltiple, lo cual ha afectado v limitado su
desplazemiento. Se indica también en el informe que los sintomas y signos de
la enfermedad en este paciente se mantienen y no logran ser controlados por ¢l
tratamicnto especializado (Clase V). La frecuencia es permanente ¥ s8¢ manticne
durante todo el dia, sin interrupcion mientras estd en vigilia, incluso han
alterado el suenio y descanso (rango alto), Se sefiala en el informe que. “En estas
condiciones ¢l paciente no se encuentra capacitado para realizar actividades
esenciales de la vida diaria, ni domésticas, los desplazamientos se han visto
limitudos, ni de eficiencia social, tampoco sus labores de odontdlogo, ya que
por su esencia. requiere de un trabajo fino, de precisién y concentracion que a
los pacicries no le puede brindar... Su limitacion fancional le ECNETa una
discapacidad superior al 70% por lo que amerita recibir una pensién por
incapacidad laboral permanente.” (fs. 481 a 488)

qh ihetamen de invalidez, Solicitud de Pensién AFP, emanado de la
Superimendencia de Pensiones, de fecha 18 de mavo de 2017, que determina
*Menoseabo de capacidad de trabajo: 56,0 (1gual o mavor a 50% y menor a
20317, en cuya Acta se sefiala que del estudio de los antecedentes recabados, ¢l
Dr. Goazalo Antonie Gaeitha Pinilla concluye que el Sr. Sebastian Aising
Rojas, presenta los sigutentes impedimentos:
Impedimenta | Configurado | Clase Rango Porcentaje |
Artritis | Si ‘ m Alto 49

| Psoratico J
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Se consigna, entre los aspectos mas relevantes como argumentos:
Psoriasis de 2011, En junio de 2016 inicié poliartritis simétrica gue evoluciona
en pocas semanas. Spect destacaba signos inflamatorios en articulaciones de
manos, hommbros, especialmente a izq y metatarsos... Fue evaluado por
interconsuliora, quien configura por Antritis psoriatica con menoscabo ¢ 111 alto

(49% ) debide a sipnos de dafio derecha le li

algunas actividades esenciales v su labor profesional. Sugiero agregar 10%

por tratunrento inmunosupresor. (fs. 492) -destacado del sentenciador-

t}) Resolucion de la comision médica central, de fecha 14 de marzo de
2008, que en Considerando sefala:1.- El Oficio Ord. N° 29842 del 29 de
diciembre de 2017, de la Superintendencia de Pensiones, ¢l cual instruye 4 esta
Comision Médica Central revisar de oficio la resolucién N° C.M.C. | 14737207
de fecha 30/10/2017, mediante el cual esta comision médica central confirmé
un 31% de menoscabo global otorgado anteriormente. 2.- Que con fecha
2201/3014 esta Comision efectud revisidn por oficio instruida por la
Superinicrdencia de Pensiones y solicitar nuevos antecedentes médicos. El
estiio de Jos nuevos antecedentes y peritajes practicados ¥ analizados junto a
los antecedenies consignados en el expediente s constata que procede otorgar
invalide total definitiva, por cuanto las enfermedades alegadas como
invalide vies son de tal cuantia que determinan una pérdida de su capacidad de
rabajo. mayor de dos tercios. Fsta Comisién Médica Central de la
Supeririendencia de Pensiones, en Sesion N° 014, de fecha 14/03/2018:
Acuerdas |- Anular la Resolucion N® 11473/2017, de fecha 30/10/2017. 2.-



Accptar ¢ Recurso Extraordinario de Revisién. Revocar la Resolucién N°
MG 83092017 de fecha 11/08/2017, y resolver que procede otorgar la
invalidez total definitiva.., Observacion: .. Sy incapacidad global alcanza a un
08%... Analizados los antecedentes aportados en evaluacion dermatologica se
sugiere configurar impedimento psoriasis con menoscabo en clase [1 rango
medio. 5%, propuecsta por dermatdloga interconsultora, sumado a esto la
Artropin psoridtica con 49% y ¢l Trat, [nmunosupresor con 10%, la llevan, con
factores complementarios (2 por educaciom) a Invalidez Total definitiva, con
menoscabs global 68%. -con timbre Dictamen Ejecutoriado de fecha 1 de abril
de 201%. (fc, 500)

s} Sunerintendencia de Pensiones, Informe de evaluacion  por
interconsultor reumatdlogo, Comision Médica Regional Santiago, Se indica en
las conclusiones v comentarios de médico interconsultor, en sus aspectos mas
relevantes: “... A pesar de la terapia persiste con artritis de las manos y quedd
con fexion fiju de la IFP del cuarto dedo derecho, motivo por el cual tiene
dificulind para realizar su actividad laboral como dentista. Le cuesta abnr
frascos v abrocharse botones y cordones, no hace fuerza ni traslada pesos. Tiene
desplazamiento normal... En conclusion, paciente portador de Ariritis
Psoriatica on tratamiento adecuado, con dafio articular irreversible de la mano
derecha que le dificulta algunas actividades esenciales ¥ su labor profesional,
Sugiero configurar en clase 11T alto.” (fs. 526)

1) Cintigrama Oseo: BX Mano Derecha y de Ambas manos; RX Ambos
Pies: Footwmografia Partes Blandas: Ecotomo grafia Mano lzquicrda;
Ecotomografia Hombro Derecho. (fs. 557 a $78)

v} Normas para la evaluacion y calificacion del grado de invalidez de los

trabajadores aliliados al nuevo sistema previsional (fs. 622)
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LESTIMONIAL

il don Vietor Correa Miranda, quien depone a fojas 843 v siguientes,
quicn e citado para reconocer sus informes acompafiados en autos, v ademis,
respecio del punto N° 2 de la interlocutoria de prueba, esto es, “Si en la especie
el actor sulrit enfermedades y otras condiciones de salud que le provocaron
incapacided fisica de 2/3, Hechos, naturaleza, circunstancias ¥ caracteristicas”,
expone lo siguiente: Que a Sehastidn le tocd verlo por su patologia del pic, una
soriasis de piel, pero estaba completamente vigente, laboralmente, socialmente.
Esta patologia no le impedia ninguna de sus actividades en ningin sentido,
estaba complelamente habilitado para cualguier actividad que quisiera hacer.

Repreguntado y exhibiéndole 3 informes de fs. 446 a 453, solicitindole
explicar donde €l expone que en el afio 2016 la enfermedad se reactiva
comprometiendo articulaciones, responde que él estaba viendo a su paciente por
patciogis sondtica en piel, lucgo en junio o poco antes comenzd con una
actiopatia sonatica, que es una patologia que se presenta en algunos pacientes
independicntemente de tener soriasis en piel o no, porque son patologias
distintas. Indica que incurre ¢n un error al redactar aquello, porque indica en ¢l
informe  que se reactiva psoriasis que (enia en piel comprometiendo
articulaciones. lo cual es un error, porgue son patologias distintas, pero ese
error. sefiala. lo corrigié en el informe siguiente. Reconoce asimismo, sus
informes de fecha 16 de abril de 2018 v de 19 de junio de 2018, respecto de este
Ultinng, =eoala que lo habia derivado a un reumatologo, indicando que era
impresionunie lo generado en su paciente, deformacién en sus manos,
meapacided de tener motricidad fina, con un impacto gigante en su quehacer
laboral v 11 sus relaciones humanas,

by don Francisco Radrigan Araya, quien declara a fojas 848 y

sigusenites. quien es citado para reconocer su informe y ademas, respecto de los




puntos de prucba dictados en autos. Asi, respecto del punto N° 2 de Ia
interlocitons de prueba, esto es, “Si en la especie el actor sufrié enfermedades
¥ otras condiciones de salud que le provocaron incapacidad fisica de 2/3.
Hechos, nuturaleza, eircunstancias y caracteristicas”, responde; efectivamente
hizo los inlvemes respectivos. E paciente presento una enfermedad que se llama
artropalin sonatica que le caust una incapacidad importante, presentindose de
una forma muy violenta y agresiva, no respondiendo a los tratamientos
habituales que se hacen, lo que llevé al testigo, segiin indica, a indicar en su
informe que ln discapacidad generada por esta enfermedad alcanza un 70%,
Luego, contrainterrogado para que dijera el testigo 51 conoce las
enfermedades que le provocaron la incapacidad fisica de 2/3 al sr. Alsing,
responde ¢l lestigo gue es una enfermedad que se llama Artropatia Soridtica,
que es uou enfermedad inflamatoria articular que dafia precisamente las
articilaciomes. Bsta enfermedad pertenece al grupo de enfermedades que se
Hamiin spondiloartropatias que generan mucho dolor, inflamacion, COMPromiso
tamic @ vrvel de columna, articulaciones sacrilegas v articulaciones periféricas,
¥ estas puiden ir solas como el cuadro que se llama espondilinquilosante o
pueden ir usocindas a enfermedades intestinales o a la otra enfermedad que se
Harta sonasis v en este caso corresponde a la Artropatia Soriatica. Agrega, que
la enfermedad que le causé la incapacidad fue la Artropatia Soridtica
exclusivamente, independiente que haya podido tener otra enfarmedad,
Eespondiendo el testigo respecto del punto 3 de la interlocutoria de
prucha, csto es, “En la afirmativa anterior, si el siniestro o enfermedad se
prodije durante la vigencia de las polizas contratadas. Hechos, fecha y
circunstancias”, responde el testigo que no conoce las pélizas ni las fechas que
correspoide, solo puede indicar que la enfermedad del paciente comenzé en

Jumia de 2016, en ese momento fue cvaluado, fue visto por una enfermedad




activa. Senala que él lo vio en agosto de 2016 con una enfermedad intensamente
activa, s le habia dejado tratamiento y no habia respondido, luego sefiala que
le aumento en forma bastante importante toda su terapia v no tuvo respuesta.
Luego, ¢ testigo reconoce los informes de su autorfa que se le exhiben de fojas
481,482 483, 485 y 486 de autos,

SEXTO: Que, del mismo modo, la parte demandada con el objeto de

acreditar sus alegaciones, rinde las siguientes probanzas;

DOCTIMENTOS:

1) Paliza de seguro N°2625598, va individualizada anteriormente, por
ratarse Je sinilares documentos acompaiiados por la parte demandante (fs.
S8

o1 Condicionado particular péliza N°2625598, va individualizada
anieriormente, por tratarse de similares documentos acompaiiados por la parte
demundanie (5. 587)

cb Iiforme de médico examinador de fecha 23 de jJulio de 2014, va
mdividualizada  anteriormente, por tralarse de similares documentos
acompatiados por la parte demandanie (fs. 601)

d' Declaracidn personal de salud, de fecha 30 de junio de 2014, ya
individunitzada  anteriormente, por ftratarse de similares  documentos
aeompatiados por la parte demandante (fs. 603)

el Imougnacion informe de liquidacion poliza 262558-0: Informe de
higuidacicon poliza 262558-0; Sesion AFP N° 014-2018, de fecha 14 de marzo
de 215 Eosolucion de superintendencia de pensiones de fecha 14 de marzo de
2018 con timbre dictamen ejecutoriado de fecha | de abril de 2018: resolucién
comision médica central de fecha 11 de agosto de 2017 con timbre dictamen

gjecutonlo de fecha 24 de agosto de 2017; resolucion comision médica central
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de fechu 10 de julio de 2017, Todos ya individualizados anteriormente, por
tratarse Je similares documentos acompanados por la parte demandante (fs. 605
abld)

't Fetracto de informacion médica referida a la artritis psoridsica,
obtenida a traves de la pagma web de Clinica Mayo (fs. 725)

) Oficio ordinario N* 247/2018, de fecha 8 de octubre de 2018, por el
cual la comision médica central informa el recurso de proteccion Rol 47814-
2018, (. 728).

ABSOLUCION DE POSICIONES:

4] Posiciones que absolvio el demandante don Sebastian Aising Rojas (fs,
833 a §59)

MESTIMOMIAL:

Jdon Juan Antonio Cataldo Acufia, quien declarando sobre el punto 2
de la interlocutoria de prueba sefiala que, analizando el siniestro del asegurado
en ¢l ana 2018 se percata que el asegurado padecia de soriasis de la piel desde
el 5 de fumo de 2012, ¥ que no estaba respondiendo a la lerapia aplicada segin
el informe dei dr. Vietor Correa, junto con lo anierior, sefiala que revisada la
declaravion personal de salud suserita por el asegurado en julio de 2014 no
aparcee reicrencia a esta enfermedad, ni a su tratamiento. Luego indica que
revisa ¢l cuestonario médico realizado en agosto de 2014 al asegurado, y que
en este ro se informa de enfermedades de la picl. Sefiala asimismo, que de la
evaluacion técnica que realiza, concluye que: 1.- El asegurado omitié el
antecedenie de soriasis de la piel que padecia desde el 2012, omisidn que alterd
la apreciacion del riesgo de la compafifa, la cual, de haberlo conocido, lo habria

excluide de cobertura en la invalidez 2/3 para este diagndstico y sus




complicaciones dentro de la cual estaria la artropatia psoriatica. 2.- La péliza
califica invalidez por enfermedad o accidente por debilitamiento de fuerzas
fisicas o habilidades intelectuales o mentales, que en ninguna parte menciona
los Factores complementarios como parte de la declaracion de invalidez, pues la
poliza no tarifica el nivel educacional ni la actividad laboral al momento de
suscribir e sepzuro, por lo cual ¢l 2% no puede ser considerado en la calificacion,
Agrega. asimisma, que el dictamen de invalidez del DL 3500 quec utiliza el
sistemna previsional para calificar el grado de incapacidad de los trabajadores de
AFP es solamente consultive para ellos como compaiiia de Seguros, sin
embargo. e dan valor por el andlisis téenico, Asi, sefiala, por haber omitido la
sorizsis «r su declaracion de salud y por ser ésta preexistente, no puede ser
contemplada en su incapacidad para sumar porcentaje en el dictamen de
mvalidez, razon por la eual no corresponde dar cobertura de invalidez 2/3 al
asceurado. Contramnterrogado el testigo, para que scfialara si en el cuestionario
e preguniu expresamente por padecimiento de soriasis en piel, responde que se
priorizin lus mis frecuentes causantes de invalidez, que no se pregunta por la
soriasis porgue su incidencia como causal de invalidez es baja, Pero agrega que
debid ol asegurado mencionar la existencia de esta enfermedad por ¢l principio
de bucna e Luzgo, entre otras preguntas, consultado acerca de si se le pago al
Sr. Alsing por otra compafifa de seguros, sefiala que supo que le pagd Ohio
National por incapacidad de 2/3, pero sefiala que fue mal suscrito el negocio,

porgue ne se excluyd la soriasis para esta cobertura. (fs. 851)

[NFORME PERICIAL:
ti Indorme pericial evacuado con fecha 10 de abril de 2023 por el perito
don | conirdo Andrés Gonzalez Wilhelm, quien sefiala entre otras explicaciones

que " atre lado, de haberse seguido lo que la normativa técnica de la
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Supcrintendencia de  Pensiones  dispone expresamente para la  artritis
proviativa (v gue en opinian del suscrito, si se cumple en el caso en comento en
funcion e los antecedentes tenidos a la vista), el menoscabo lahoral
permancite que debio asignarse NO hubiese sido inferior a 80%" (sic).

Luego cn sus conclusiones indica: 1. La psoriasis que padece Aising Rojas
fue dizencsticada en abril de 2011 por un médico especialista en Dermatologia.
l. Comparado con la poblacién general, una persona que padece psoriasis posee
mayoriiesgo de desarrollar o exhibir concomitantemente una artritis psoridtica,
. La Comision Médica Central consideré que el menoscabo laboral
permanente clase 11 ocasionado por la psoriasis constituye una concausa de la
invalides lotal definitiva que presenta Aising Rojas. IV. Evaluado gegin lo
dispuesio normativamente para impedimentos reumdticos inflamatorios, Aising
Rojas perfectamente pudo haber sido categorizado con un menoscabo laboral
permanuiic clase IV producto de su artritis psoriatica. V. Aising Rojas pudo ser
declaracio con una invalidez superior a los 2/3 aun sin considerar ol menoscabo
laboral penanente 2 consecuencia de la psoriasis cutdnea, (fs, 883 a 893).

SEPTIMO: Que, asi las cosas, corresponde valorar las probanzas
rendida<. comenzando por los instrumentos. En este sentido, teniendo en
consideraeiin las miximas de la experiencia del cual este sentenciador puede
apreciar. ast comn los principios de la légica, que se mantienen presentes en el
tiernino. v ademias, considerando que no se registran Impugnaciones respecto de
alguie de los que fueron puestos en conocimiento de la contraria, ni alegaciones
respecto di las virtudes formales de los publicos. Al respecto, cabe destacar que
las incidencias promovidas por las partes en el proceso, sobre la materia. fueron
rechizadus, decisiones que gozan de firmeza, por no haberse recurrido. Ahora,
consia ol reconocimiento por parte de don Victor Correa Miranda, respecto de

los infimes de su autoria acompafiados a los autos de fojas 446 a 453; como




asiniisimo, ¢l reconocimiento de don Francisco Radrigin Araya, de su informe
que rola i fojas 481 y siguientes, por lo que sera valorado con arreglo a las
disposiciones que regulan la sana critica, y en forma conjunta en relacion a las
demis probanzas del juicio. Todavia mds, en cuanto hay instrumentos privados
emitidis por la propia parte que los presenta, pero que no ticnen firma de la
contrarue nl constancia de recepcidn, los que, sin embargo, dan cuenta de
hechos aue constan en otros, acompafados precisamente por esa contendiente.
Asi ocurre con relacion a los correos electronicos. En CONSECUencia, se Teconoce
valor probatonio @ los instrumentos sefialados e independiente de las
conclusiones gue de su apreciacion conjunta se harédn,

LLTAVO: Que, dicho lo anterior, se tienen por hechos acreditados v no
discutidos en autos los siguientes:

ap ue con fecha 5 de agosto de 2014, don Sebastidn Aising Rojas, por si
¥ a traves de Cliniea Aising Ltda., contratd con Compaiiia de Vida Euroamérica
8.A. 0 Furoamenca Seguros de Vida S.A. dos contratos de seguros regidos por
las sshipulaciones contenidas en los documentos que se singularizan a
continuacion:

| Pilira 2625580 Plan de Seguro Invalider Plus regulada por las
Condiciones Generales contenida en la POL 220231822 Seguro de Invalidez
Permancote, cobertura de Invalidez 2/3 cuyo capital asegurado es de UF
20,000,

. Poliza 2625598 Plan de Salud Temporal Plus regulada por las
Condiciones Generales contenidas en la POL 220131832 Seguro Individual de
Vidi v e ¢l condicionado adicional CAD 320130482 Pago Anticipado del
Capitu! Asepurado en caso de invalidez total v permanente dos tercios,
cobertura de fallecimiento e invalidez 2/3 respectivamente, cuyo capital
aseuracio o5 LIF 15.000.-




Ambos contratos tienen por objeto dar cobertura al siniestro consistente
en ls invalidez permanente dos tercios que eventualmente pudiera padecer el
asegurado, don Sebastian Aising Rojas. El segundo contrato de sepuro, ademds
de Iz cobertura por invalidez, otorgaba cobertura en caso de fallecimiento de
aseguradu wstipulando como beneficiaria a dofia Ana Maria Rojas Rojas, madre
del asepurndo

b} Que. ambos contratos de scguros s¢ encontraban vigentes a la ¢poca
que se hiza el denuneio por invalidez permanente dos tercios por don Sebastian
Adsing Rojas

o) ue. don Sebastidn Aising Rojas, desde junio del afio 2012, padecia
de Peoriasis en placa, que consiste en una afeccion en la piel.

diy Que, en junio del afio 2016, don Sebastidn Aising Rojas fue
dizgnosiicado de anritis psoridtica, una enfermedad que es un tipo de artritis
inflamiiona v que se caracteriza por un intenso compromiso de las
articuloviones centrales y periféricas, de predominio en manos con dactilitis
importanic, ademas de  compromiso en mufiecas, codos, hombros,
esternoclavicular y pies,

o) Une, stendidas las caracteristicas de la enfermedad, sus efectos y
consccuencias, don Sebastidn Aising Rojas no siguid ejerciendo su profesion de
cirujano dentista ¢ inieid el trdmite de declaracion de invalidez ante la Comisién
de Medsona Preventiva de la Region Metropolitana.

i Ue, mediante resolucion N° 0000082018 de fecha 14 de marzo de
2005 dicada por la Comision Médica Central se otorgd la invalidez 1otal v
deficitive o don Sebastian Aising Rojas, por padecer una incapacidad global de
un 6050, olorgando invalidez permanente desde el 14 de diciembre de 2016,

L, e aseguradora emitid un informe de liguidacion para cada paliza




mediante ol cual rechazd el siniestro. Fundd su rechazo en que une de los
factores de (o incapacidad global de 68% lo constituye la dermatitis o Psoriasis
en placa, enfermedad que fue diagnosticada con anterioridad a la contratacitn
de las polizas,

NOVENO: Que, entrando al andlisis del fondo de lo discutido, conviene
tener presente respecto de lo dispuesio en el articulo 512 del Codigo de
Comercio, que al ratar del contrato de seguro seala: “Contrato de seguro. Por
el controto de segura se transfieren al asegurador uno o mds riesgos a cambio
del puuc de une prima, quedando éste obligado a indemmizar el dasio e
sufrieve ol uxcepurads, o a satisfacer un capital, una renta u otras prestaciones
paciedas

Lo viesgos pueden referirse a bienes determinados, al devecho de exigir
clevtas prostuctones, al patrimonio como un tode v a la vida, salud e integridad
fisica o inteleciual de un individuo...”. Por su parte, el articulo 524 del codigo
eitiado, seiala a propdsito de las obligaciones del asegurado; “Obligaciones del
asegirudu, Bl avegurado estard obligado a;

1 Declarar sinceramente fodas las circunstancias que soficite el
aseglradar para identificar la cosa asegurada y apreciar la extension de los
FIEEEs

Informar, a reguerimiento del asegurador, sobre la existencia de
alvos seeurs gque amparen el mismo ohbjeto;”. A este punto, también resulta
necesino tener presente lo dispuesto en el articulo 525 del Cadigo de Comercio,
acercd de o declaracion del estado de riesgo: “Declaracion sobre el estado del
Fiesgo ava prestar la declaracidn a gue se refiere el mimero | del articulo
aierion, sora suficiente que el contratante informe al tenor de lo que solicite el
asceirudir, sobre dos hechos o circunstancias que conozea v sirvan para

tdentificor le cos asegurada v apreciar la extension del rlesgo.




Lonvenida el contrato de seguro sin gue el asegurador solicite la
teclaracion sobre el estado del riesgo, éste no podrd alegar los errores,
reticencias o inexactitudes del contratante, como tampoco aguellos hechas o
cfrcunsiuncias que no estén comprendidos en tal solicitud. .

tlmerso Tinal del articulo antes transerito culmina indicando: “Extas
sancicnes wo ce aplicardn si el asegurador, antes de celebrar el contrato, ha
conocide los errores, reticencias o inexactitudes de la declaracion o hubiere
defide conocerlos; o si después de su celebracion, se allana a gue se subsanen
0 o ccepta expresa o tdeitamente.”, A este mismo respecto, el articulo 530 del
Cidigo de Comercio, menciona: “Riesgos que asume el asegurador. El
asegiaador responde de los viesgos descritos en la poliza, con excepcion de las
Siuaciones especialmente excluidas por ella, A falta de estipulacion, el
asen udar responde de todas los riesgos gue por su naturaleza correspodan,
salvo lus excluidos por ley ",

Lueo. es menester mencionar que en materia de seguros opera la
presunicion de cobertura del siniestro establecida en el articulo 531 del Cadigo
de Comcrcio. que dispone: “Sinfestro. Presuncion de cobertura v eXcepriones.
El siniestin se presume ocurridoe por un evento que hace responsable al
aseguraio

Clacegurador puede acreditar que el siniestro ha sido causado por un
hecho que no Iy constituve en responsable de sus consecuencias, segun el
contrate o la ley™,

Aol dentro de todas las alegaciones formuladas, el quid del asunto radiea
principalmiente si procede Ja cobertura del siniestro denunciado amparado bajo
las Polizas N9 2625580 y N® 2625598, ambas referidas al caso de invalidez total
¥ permanente dos tereios que pudiere afectar al asegurado, o si a su tumno, esta

coberlur al papo de la indemnizacidn, se encuentra excluida por no cumplirse




con [0 vstiblecido en las condiciones generales de la péliza como reprocha la
demuanduda, en cuanto uno de los motivos de la invalidez incluye una
enfermadad originada antes de la contratacién de la poliza.

LUEeo, se emitird pronunciamiento respecto de la alegacién formulada
por la demandada, en cuanto sefiala que el actor no tendria legitimacion activa
pars reclamar la indemnizacion o cumplimiento forzado de la poliza N
2625595, por cuanto -a su juicio- ¢l demandante don Sebastian Alsing Rojas
solo revestinia lu calidad de asegurado, pero no de beneficiario de la misma,
teniendo e<ta calidad la madre del antes nombrado.

BECIMAY: Que, asi entonces, corresponde anahizar el contrato que liga a
las partes para luego determinar si se cumplieron los presupuestos de la
cobertiia por perte del asegurado, para terminar analizando si en la ¢specie se
dan o presvpuestos para excluir de responsabilidad  al pago de la
indeminizacion por parte de la compaiifa Euroamérica Seguros de Vida S.A.

¢ idzon de lo anterior, y para analizar el primer presupuesto, se debe
enct prosenic los contratos de seguros contratados, que sefialan:

| - Contratante: Clinica Aising Lida. Péliza de seguro N® 2625580, Plan
de Sepuio Tnvalides Plus, con vigencia desde el 1 de agosto de 2014 hasta el 31
de julio de 044, Asegurado: Aising Rojas Sebastidn. En cuyo texto se indican

como Jciolles mas relevantes en razon de lo discutido, los siguientes:
Benclic aro: Mismo asegurado. Cobertura: Invalidez Permanente Dos Tercios.
Capral Asegurado: 20,000, Valores expresados en: Unidades de Fomento.
Deposiio de Paliza SVS: POL 220231822 .-

Condiciones Generales Seguro de Invalidez Permanente Incorporada al
Deposio de Polizas bajo el eddigo POL 320131822, “Articulo N° 1: Reglas
aplicatics ol contrato. Se aplicardn al presente contrato de seguro de invalidez

las disposiciones contenidas en los articulos siguientes ¥ las normas legales de




cardcter imperativo establecidas en el Titulo VIII, del Libro 11, del Cadigo de
Comercio. Sin embargo, se entenderin vilidas Jas estipulaciones contractuales
que sean s beneficiosas para el asegurado o beneficiario. articule 2°
Descripeion v extension de la cobertura: En virtud de este contrato de SEguro,
en caso de acreditarse la invalidez permanente dos tercios del asegurado,
causada por una enfermedad o accidente, de acuerdo a lo establecido en esta
poliza, la ssepuradora_pagard al propio asegurado, o quién sus derechos

represenie. ol capital asegurado segin se establezes en las Condiciones

Particulares de la poliza, siempre v cuando se cumplan las siguientes
condicinnes copulativas: a) Que la presente poliza est® vigente en los términos
sefialados o el articulo N°3 de esta paliza: b) Que la invalidez permanente dos
tercios se produzca antes que el asegurado cumpla los sesenta ¥ cinco (63) afos
de edad. salve gue se estipule otra edad superior en las Condiciones Particulares
de Iz prliza; sea causada por una enfermedad; c) Que la invalidez permanente
dos terciox sen causada por una enfermedad onginada o a consecuencia de un
aceideric, ambos ocurridos durante la vigeneia de esta poliza; d) Que la
invalice s penmanente dos tercios tenga su origen directo durante la vigencia de
la paiian o Ling vez determinada la invalidez permanente dos tercios en los
lernos de los articulos N 15 y N® 16 de esta poliza, la aseguradora pagard el
manio s rcenmizar solo si el asegurado se encuentra vivo después del término
de vroventa (90) dias a partir de la fecha de presentacion de invalidez a la
asepumien, . El pago al asegurado de la indemnizacién que s¢ hubieren
contiatida nor concepto de este segure producird la terminacién inmediata de
la prescaie poliza y de todas las demis cliusulas adicionales que pudicren
exisii. . Lus eniterios de evaluacidn de la invalider permanente dos tercios que
deberd tener presente la aseguradora serdn los contenidos en las “Normas para
lav evalicsim v calificacion del grado de invalidez de los trabajadores afiliados
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al nuevo sistema de pensiones”, regulado por el D.L. N® 3.500 de 1980.

Z- Lontratante: Clinica Asing Lida, Pohza de seguro N® 2625598, Plan
de Scguior Temporal Plus, con vigencia desde el | de agosto de 2014 hasta el
31 de jubio de 2019, Asegurado: Aising Rojas Sebastidan. En cuyo texto se
indicar como detalles mas relevantes en razon de lo discutido, los siguientes:
Beneficiano: Ana Maria Rojas Rojas, Madre, 63 afos. 100%, Rut. 5.964.789-
K. Coberturas: Fallecimiento: Invalidez Permanente Dos Tercios. Capital
Aserurudo: 15000, 15.000. Valores expresados en; Unidades de Fomento.
Depasito de Poliza SVS: POL 220131832, CAD 320130482.-

C lausula Adicional Pago Anticipado del Capital Asegurado en caso de
Inviliice Foial y Permanente Dos Tercios Incorporada al Deposito de Polizas
bajo ¢ covipe CAD 320130482, Esta cobertura corresponde a un riesgo
adicional, conforme se establece en las presentes Condiciones Generales para
esta cliscla adicional, no obstante, lo cstipulado en las Condiciones Generales
de la podiza principal de la cual es accesoria, y como tal se rige por las normas
legales 1uperativas establecidas en el Titulo VIII, del Libro 11, del Cédigo de
Comercio v por las estipulaciones siguientes: Articulo N® 1: Cobertura. La
asesunnlom pagard en forma anticipada al asegurado, el capital asegurado
establecide en la poliza principal para el caso de fallecimiento del asegurado,
en caso de luvalidez Total y Permanente Dos Tercios, siempre que se cumplan
las sipzienies condiciones copulativas: a) Que la poliza principal, esta cliusula
adicienal v ol nsegurade estén vigentes a la fecha de la enfermedad o accidente;
b} Cue Lo Tovalidez Total y Permanente Dos Tercios (2/3) se produzea antes que
elasowvmdo cumpla los sesenta ¥ cinco (65) afios de edad, salvo que se estipule
otra i co las Condiciones Particulares de la poliza para esta cliusula
adiciont s ¢} Que la Invalidez Total y Permanente Dos Tercios se produzca

como concecuenela de una enfermedad diagnosticada o conocida por el
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ascgumido durante la vigencia de esta clausula adicional o se produzea como
consecienen directa de un aecidente ocurrido durante la vigencia de esta
clausula adicional. Aniculo N® 2: Definiciones. Para los efectos de esta cliusula
adicionz! s entiende por: a) Invalidez Total v Permanente Dos Tercios: La
perdidi irreversible y definitiva, a consecuencia de un accidente o de una o mas
enfermedades gue implique, un menoseabo permanente, con una pérdida de a
lo meno: dos tereios (2/3) de su capacidad de trabajo evaluado conforme a las
“Novinas para la Evaluacidn y Calificacion del Grado de Invalidez de los
Trabamdores Afiliados al Sistema de Pensiones™ regulado por el Decreto Ley
IN® 3 500 de 1980, y sus modificaciones.

L ruzon de o anterior, se desprende claramente de las condiciones
copulativis que se establecen en ambas polizas, que a la sazén resultan ser
SHM Lires o s tenor, que se cumplen cabalmente éstas en cuanto a la vigencia
de b polizas o la época del denuncio del sinicstro por parte del asegurado,
asinismo, yue ol asegurado al efectuar el denuncio tenia menos de 65 afios de
edacl v (ue fuinvalidez permanente de 2/3 se produjo durante la vigencia de la
polizn. Ahar, ¢l dnico punto de discusion que se hace valer por parie de la
compaii para negarse al pago de la indemnizacién, y que a la sazén
correapanide dilucidar a este sentenciador, es si la invalidez total y permanente
dos tere o8 se produce como consecuencia de una enfermedad diagnosticada o
conoceids por el asegurado durante la vigencia de la poliza.

vl i quicio de ln compaiiia aseguradora, la invalidez permanente dos
tercics “o produce como una consecuencia de la psoriasis en placa, enfermedad
démcr o de T piel que afecta al asegurado desde el afio 2012, es decir, desde
anles de suscibir v contratar ambas polizas de seguro, que fueron contratadas
en cpzoslondel i 2014, A su tumo, de acuerdo a lo planteado por el asegurado

demandtanie. fa enfermedad que provoca la invalidez permanente dos tercios es
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producto di una artropatia psoridtica, enfermedad de origen reumatoldgico que
le diagnosiicun en el afio 2016.

L vezo, para afirmar sus reclamaciones, la Compafifa Aseguradora
demandady sefula que la Comision Médica Central que efectua la declaracion
de invaliles dos tercios de don Sebastifin Alsing Rojas, desglosa v asigna
porceniaes de concurrencia para establecer esta invalidez de dos tercios del
antes nombrado, y en aquella le asigna un porcentaje de concurrencia a la
psorasis en placa, porcentaje sin el cual, no cumple los presupuestos de
invalides por parte del asegurado, con lo cual, no se logra concurrir en los
presipuesios copulativos para ser beneficiario de la indemnizacién contratada
¥ muici g O la presente litis.

tor su parte, el actor sefiala que la psoriasis en placa no es la causante de
lainvalides de dos tercios, sino la enfermedad reumatold gica que lo agqueja, que
d su ver e scuerdo a lo contratado en las polizas, el menoscabo permanente
de o lo menos dos tereios (2/3) de su ﬂapac:idad de hﬂhﬂjﬂ, debia ser evaluado
wonfuriie a las “Normas para la Evaluacion y Calificacion del Grado de
Invaliches de los Trabajadores Afiliados al Sistema de Pensiones” regulado por
el Diecrito Ley N® 3.500 de 1980, que fue precisamente lo que ocurrio, y por
ende. 1o puede desglosarse el mismo sino estimarse en su tenor, es decir, que
¢ cincuenra declarado invélido en dos tercios de su capacidad laboral. Por
Wtino. Hace presente el asegurado demandante que, si la compafiia se nicga al
page por pudecer el actor de la psoriasis en placa, debidé de haber excluido esta
enfomedad. o que no hizo, a pesar que se le exigio al demandante acudir a
profesivngles de confianza de la aseguradora, para los exdmenes necesarios
antes de suscribir fa poliza de seguro.

L eecto, de acuerdo con lo ya dicho, este juez logra conviceidn en

cuanic 5z cumple en la especie con: a) que las polizas estdn vigentes a la época




del denuncio del sinlestro por parte de don Sebastian Aising Rojas; b) que la
invalidey permanente dos tercios se produjo antes que el asegurado cumpliera
los seseritn v cineo (65) anos de edad; ¢) que la invalidez permanente dos tercios
flene =i aricen directo durante la vigencia de la poliza.

UNDECIMO: Que, ahora, y conforme a lo ya explicado, corresponde
deterinar ¢f punto de lo discutido, para esto resulta relevante reiterar las
razones gue wive la compaiifa aseguradora para negarse al pago de la
indemn: srcion, cue se lee en el Informe de liquidacion de siniestro N° 280-00-
2005 metend o la poliza N® 262 558-0, Seguro de vida individual invalidez
plus. de fecha 14 de mayo de 2018, que en su conclusion sefiala: “... no
corvesponde plorgar cobertura pues no se cumple con lo indicado en lus
Candiciones Gonerales de la péliza, pues independiente gque ef dictamen de
fvades fue elecutoriado en el afto 2018, v la invalidez se olorga a contar del
I e diviembve de 2016, une de los motivos de la invalidez incluye una
enferidod arigmada antes de la eontratacion de la péliza, por lo tanto no se
ence it con cobertura para acceder al beneficio reclamado”. Respecto del
Informe de fquidacion de siniestro N° 281-00-2018, referida a la poliza N° 262
3305, Bepeno de vida individual temporal plus, de fecha 14 de mayo de 2018,
Funduricnti su rechazo por los mismos razonamientos esgrimidos previamente
enel [ierl precedente,

A owira, ceando emite respuesta a impugnacion informe de liquidacion de

11 TR U IR0-00-2018, sefiala lo siguiemte “.. De lo sefalado
precoiintvmente, no vemos antecedentes que puedan modificar la resolucion
de [ compuila, pues como hemos sefialado, la exclusion se debe a un
IReivipliniina de g cobertura y condiciones de la poliza respecto del “inicio

del viaicare” v no de omisiones, ni de declaraciones, ni de prexistencias. Tan

simple coun e una de las enfermedades consignadas en el dictamen de



e ool Ststema de AFP ya existia al perfeccionar el contrato, v por lo
fanto. invatidan recurrir a esa enfermedad para alegar cobertura. Por lo
misme. v hace ineficaz recurrir a la indisputabilidad referidas a dichas
argiimentactones, pues nosoros no la hemos usado. ™', En cuanto a la respuesta
a la wevuenscion del mforme de liquidacion de siniestro N° 281-00-2018,
Fundimienia su rechazo por los mismos razonamientos esgrimidos previamente,

L e acuerdo con los razonamicntos esgrimidos por la compaiiia de
segurn e sus informes de liquidacidn, justifica el rechazo en el pago a la
exis'enicin e psoriasis en placa que fue considerado en el dictamen de la
Conusion Médica Central, para dar lugar al dictamen de invalidez definitiva dos
tercios, de lecha [4 de marzo de 2018, que modifica el anterior dictamen
emanadods b Supenntendencia de Pensiones, respecto de don Sebastidn Aising
Rojes. cotbleciendo en definitiva que su incapacidad global alcanza a un 6R%,
seiclinde oo resolucion que .. Analizados los antecedentes aperiados en
eviii on dormatoligica se sugiere configurar impedimento psoriasis con
menovcale en clase Il rango medio, 25%, propuesta por dermatiologa
imtercoosulivvg, sumado @ esto lfa Artropia psoridtica con 49% v el Trat
Iincinozuprecar con 10%, la Hevan, con factores complementarios (2 por
ediciciont a livalidez Total definitiva, con menoscabo global 68%. -con
tmbve Diciamen Efecutoriade de fecha | de abril de 20187, Es decir, se apoya
en cule dichunen para sefalar que la invalidez se sustenta en una enfermedad
que v cvisn al momento de perfeccionar el contrato de seguro,

Lie, s embargo, se desprende de lo estipulado en las Condiciones

Generales Sepurn de Invalidez Permanente Incorporada al Depésito de Pélizas
bajo = v idiee POL 320131822, en los presupuestos copulativos, literal ¢) “Oue
la vl permanente dos tercios sea causada por una enfermedad originada
0 a1 consiignela de un accidente, ambos ocurridos durante la vigencia de esia
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poliza™ A suume, en la Cliusula Adicional Pago Anticipado del Capital
Asegusde en caso de Invalidez Total y Permanente Dos Tercios Incorporada
al Dendsito de Polizas bajo el codigo CAD 320130482, seiala como requisitos
copulitivin para el pago del capital asegurado, en su literal ¢) “Que la Invalidez
Total v Pernunente Dos Tercios se produzea comp conrecuencia de ung
enfeormedad dicenosticada o conocida por el asegurado durante ia vigencia de
esta cluvsula adicional o se produzca como consecuencia directa de un
acclionte ocrrido durante la vigencia de esta clausula adicional”. Es decir,
trafes oo ferminos similares en ambos contratos de seguros, v en cllos se
determina claramente que la invalidez se produzca como consecuencia de una
entermcdid disgnosticada o conocida por el asegurado durante la vigencia del
coniiato oode o clausula adicional en su caso, lo que, a juicio de este
seniviciador clectivamente ocurre en el caso de mamas, puesto que la
enfuriieiinl gque da origen a la invalidez es precisamente la Artropia Psoriatica,
¥ mer b Pairinsis en Placa como pretende el demandado asegurador,

C ol ode. v a proposito de lo que se viene analizando, resulta del todo
necesarc wener en consideracion que la denuncia de invalidez 1a hizo el actor
cuanie So e gesencadena la enfermedad de Artropia Psoridtica, antecedente que
comsigrade par la Comisidn Médica Central, en su dictamen de invalidez,
Solicitud de Pension AFP, emanado de la Superintendencia de Pensiones, de
feciin 15 ue mava de 2017, que determina en sus conclusiones “Menoseabo de

capacidad de trabajo: 56.0 (igual o mayor a 50% y menor a 2/3)". pero que sin

embuipe, so consigna como argumentos en dicho andlisis de la comision lo
sigrocon s Puaniasis dg 2011 En junio de 2016 inicié poliartritis simétrica que
eVl i pocas semanas. Spect destacaba signos inflamatorios en

@reciioeiones de manos, hombros, especialmente a izg v metatarsos... Fue

evaiieio por rterconsultora, quien configura por Artritis psoriatica con

G
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mencoscano o N alto (49%) debido a signos de dafio irreversible en mano
dere b gue (v fimitan algunas actividades esenciales y su labor profesional.

Sugicro agregar 0% por ratamiento inmunosupresor”. Es decir, la propia

corision cefala que el dafio causado a propésito de la enfermedad de Artritis
Proniatics en la persona de Schastian Aising Rojas, reviste el caricter de dafio
rreversibls en mano derecha que limitan actividades esenciales y su “labor
profesiona’ . Fsio es, que se encuentra limitado o menoscabado para realizar su
laboe protesional -cirujano dentista-, que resulta precisamente el motivo por el
Cual s coninila estos seguros objeto de la litis por el demandante antes
mencionado

PUODECIMO: Que, ahondando en este punto, ¥ corroborando lo que

seviene neefando, el informe pericial solicitado por la parte demandada de
Eurcumcnica. evacuado con fecha 10 de abril de 2023 por el perito don
Levpardo Andres Gonzalez Wilhelm, sciiala entre otras cxplicaciones que * Por
ofra udn de haberse seguide lo gque la normativa técnica de Ia
Superierdencia de Pensiones dispone  expresamente para la artritis
psoiilioa (e en opinion del suscrito, 5i se cumple en el caso en comento en

Juncica e lox antecedentes tenidos a la vista), el menoscabo laboral

permicile yue detid asignarse NO hubiese sido inferior a 80%" (sic).

te o en sus conclusiones indica: 1. La psoriasis que padece Aising Rojas
fue disgnont cada en abril de 2011 por un médico espectalisia en Dermatologia.
L Cumipurads con la poblacion general, una persona que padece psoriasis posee
may e resen de desarrollar o exhibir concomitantemente una artritis psoridtica.

ML Lo Conision Meédica Central considerd que el menoscabo laboral
permancnie cluse 11 ocasionado por la psoriasis constituye una concausa de |a
mvalider ot definitiva que presenta Aising Rojas. IV. Evaluado segim o

dispucale novnanvamente para impedimentos reumdticos inflamatorios, Alsing

C )
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Rojas porfeciamente pudo haber sido categorizado con un menoscabo laboral
peridncnie clase IV producto de su artntis psoridtica. V. Aising Rojas pudo ser
declarado con una invalidez superior a los 2/3 aun sin considerar ¢l menoscabo
laboral permanente a consecuencia de 1a psoriasis cutdnea.

Lue. cntences,  las  conclusiones y  comentarios  del protesional
indeperndieate arriban al mismo razonamiento al que se encuenira arribando el
juez qie suscribe, esto es, que la sola artritis psonatica resulta suficiente para
impedic o0 e ol ssegurado pueda desarrollar su actividad laboral, y por lo mismo,
se cumple o este respecto los presupuestos copulativos contenidos en los
coniralos de sepuro para acceder al pago de la indemnizacion por invalidez
PErfianuiie dos tereios, esto es, que sea causada por una enfermedad originada,
diagnosticady o conocida por el asegurado durante la vigencia de las polizas,

SLCTMO TERCERO: Que, no obstante para evitar cualquier duda a
este rospecio. se estima necesario hacer hincapié que al contratar los SCEUros
mater de eata litis, se hizo un cuestionario por parte del demandante Sr,
Aidsing v ponerdo al instructive emanado de la propia demandada Euroamérica
Sepures do Vida AL, cuestionario que en ninguna parte se lee que deba indicar
quics cesnonde de la existencia de la Psordasis en placs, ¥ ademas, luego tuvo
que o o la Clinica Blanco, centro médico derivado por la demandada
astruridors, o gue se hiciera mayor merecimiento al padecimiento a la piel
que adveinba ol actor asegurado.

oesie punto, reiterando lo dispuesto en el articulo 524 del Codigo de
Comeiciw, que seflala a proposito de las obligaciones del asegurado:
POl del asegurado. EI asegurado estarg obligado a:

Heclarar sinceramente todas las civcunstancias que soficite el

aseniidor pova identificar la cosa asegurada y apreciar la extension de los

rfE"." L




infcrmar, a requerimiento del asegurador, sobre la existencia de

olros segnros e amparen el mismo objeto;”,
wsuname, ¢l articolo 525 del Codigo de Comercio, sefiala acerca de la
declarecion del estado de niesgo: “Declaracion sobre el estads del riesga,

Parc poosiar lu declavacion a que se refiere el ntimero | del articulo anterior,

dera snpiciente que el contratante informe al tenor de lo que solicite el

asegiiveior, sobve los hechos o circunstancias que conozca ¥ sirvan para
identificar li cosa asegurada y apreciar la extension del riesgo,

Comvenida el contrato de seguro sin que el asepurador solicite la
declaracion sobre el estado del riesgo, éste no podrd alegar los errores,
reticenciay o inexactitudes del contratante. como tampaoco aguellos hechos o
clrciontlunciay gue no esten comprendidos en tal solicitud, *'.

Wl eitanees, habiendo declarado fielmente el contratante asegurado al
tenarde Jo soiicriado por el asegurador, no se le puede exigir un mayor celo que
el dispussio por |a propia aseguradora, més atin, cuando por las caracteristicas
de T wleiiion se desprendian a simple vista de un sencillo examen médico, y
gue hnbier pormitide a la aseguradora determinar un eventual mayor riesgo v
o cilo dne eventual exclusion, lo que en la especie, no ocurrio.

I ]

e hedha, corrobora lo antes mencionado la propia declaracion
testimcrinl de ln parte demandada, efectuada por don Juan Antonio Catalde

Acuiin cue fue quien analizd el siniestro de don Sebastign Alsing en que se
Jusitocn ol rechazo de la compadiia Luego, ademds de ser su declaracion
eontracictenia con la respuesta de ésta compaiiia demandada a la impugnacion

del mivrme ¢ liquidacion de los siniestros, que sefiala “la exclusion se debe a

mevinplionento de la cobertura y condiciones de la péliza respecito del inicio
del sinicvire v oo de omisiones, ni de declaraciones, ni de prexistencigs”, en
Circunstoaas que seiiala éste testigo en su declaracion que de la evaluacion
— MA CITUAG.
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téenice que realiza, concluye que: 1.- El asegurado omitié el antecedente de
soriisls e L piel que padecla desde el 2012, omisién que alters la apreciaciim
del sicsp o de o compaiiia, la cual, de haberlo conocido, lo habria excluido de
coberturn on ln invalidez 2/3 para este diagndstico y sus complicaciones dentro
de b cunl csaria la artropatia psoridtica. Ahora, también reconoce que en el
BuEsioratio ringuna pregunia existe respecto de la afeccién que padecia el
asepumao. v gue indica que se priorizan las mas frecuentes causantes de
invalidir, yue no se pregunta por la soriasis porque su incidencia como causal
de invalidiz es baja. Asimismo, hace referencia a que el dictamen de invalidez
del DL 3500 que utiliza el sistema previsional para calificar el grado de
Incapacidad de los trabajadores de AFP cs solamente consultivo para ellos como
COMDAT de Seruros, sin embargo, le dan valor por el andlisis técnico. Por lo

misine, engndo indica este testigo que la péliza califica invalidez por

enfcrrivdid o acoidente por debilitamiente de fuerzas fisicas o habilidades
inteloctiales o mentales, resulta extrafio que, a pesar de tener todos los informes
medicos, ndeinas de lo sefialado por la Comision Médica Central en cuanto
Cxpresa que tene el asegurado dafio irreversible en su mano derecha que le

impile desarrollar su actividad laboral, igualmente hayan procedido a rechazar
el pugo oo lu indemnizacion. Por dltimo, hace este testigo una declaracién
respocta de ofra compaiia de seguro que si pago al Sr. Aising Rojas por
vl des okl definitiva dos tercios, sefiala a este punto que supo que le pagd
Ohic: Natiosal per incapacidad de 2/3, pero sefiala que fue mal suscrito el
MERCCin, purgue no se excluyd la soriasis para esta cobertura,

i mencionado, que tenga psoriasis en placa el actor asegurado,
anter oo Lo celebracion de los contratos de seguro, ninguna incidencia podria
Lencr pasn ave se excluyera del pago de la indemnizacion reclamada,

CIMO CUARTO: Que, haciendo radicar ahora el razonamiento a la



alegicion o la parte demandada, la excepcion de falta de legitimacidn activa,
en Luamio senila que el actor no tendria legitimacion activa para reclamar la
indempizancian o cumplimiento forzado de la poliza N® 2625598, por cuanto,
segun lo manifesiado por la demandada aseguradora, ¢l demandante don
Sehastinn Aluing Rojas solo revestiria la calidad de asegurado, pero no de
benelicinro de la misma, teniendo esta calidad 1a madre del antes nombrado,
ASIISmo. porgue mmpoco interpuso lz accién la Sociedad Clinica Aising
guien pesuliser ¢l contratante de la poliza referida,

sun resolver adecuadamente esta controversia, se debe tener presente lo
sefialido en ln referida poliza reprochada, que sefiala: “Cléusula Adicional Pago
Anticinade del Capital Asegurads en caso de Invalidez Total y Permanente Dos
Tercios Incorporada al Depésito de Polizas bajo el codigo CAD 320130482,
Esta cobenura commesponde a on riesgo adicional, conforme se establece en las
prescnics ©oanthiciones Generales para esta cldusula adicional, no obstante, lo
estipulado e Lis Condiciones Generales de la pdliza principal de la cual es
gecesari v come tal se rige por las normas legales imperativas establecidas en
el Titulo VI, del Libro 11, del Cédigo de Comercio y por las estipulaciones
sigwenizs: “Articule N° I: Cobertwra. La aseguradora pagard en forma
anticinode gl _asegurade, el capital asegurado establecido en la péliza
privcipal pava ol caso de fallecimiento del asegurado, en caso de Invalides

Towl v Pormanente Dos Tercios, stempre que se cumplan las siguientes

comalciones copalativas, . T
i residta claro que el propio contrato de seguro sefiala expresamente
quie e ciiacora pagard al asegurado el capital, en caso de cumplirse las

condiciones copulativas en el caso de invalidez total ¥ penmanente dos tercios,
con locast L reclamacion de falta de legitimidad activa reprochada por la

deroniidi merde todo sustento y justificacién, por lo mismo, solo cabe sy




rechazi

Ve lo dernas, razonar de un modo distinto, esto es, que el asegurado no
puedia rectinr los perjuicios que a él le afecten, carece de toda justificacién
logien, va que i primer interesado es ¢l personal y principal afectado por el
simicsino que se veclama, razén por la cual, también scria rechazada la excepeion
de Tl ce lepitimidad activa promovida por la demandada Euroamérica
Sepuros de Vida S.A,

DECIMO QUINTO: Que, entonces, este sentenciador, forma absoluta
conviecian. conforme lo que se viene resefiando en cuanto a que se cumplen
bodos los prosupuestos para que se acceda por parte del asegurado a la
indeas speor correspondiente por los contratos de seguros contratados. Como
asim s, gue fiene el asegurado Sebastidn Aising Rojas plena legitimidad para
exigic de o compahia asepuradora Euroamérica Seguros de Vida S.A., el cobro
forzado dc los contratos de seguros demandados,

JECIMO SEXTO: Que, en cusnto a log intereses, se deberdn los

cormicnles o contar de la notificacion de Ia demanda, de conformidad a lo

estabiucido e o anticulo 1551 del Codigo Civil. Respecto a los reajustes, se
ol b ndecion, atendido que la demanda esta deducida en Unidades de
Fomento gue resulta ser una moneda esencialmente reajustable,

DECIMO SEPTIMO: Que, se impondrin las costas a la parte
demaniida. por haber sido lotalmente vencida.

¢ sl consideraciones y visto ademés lo dispuesto en los articulos

A1, 5040505 530, 531 v siguientes del Codigo de Comercio; articulos 1437,
1345 1546 v siguientes del Codigo Civil: articulos 144, 170, 409, 628 v
slguicnios, 630y siguientes del Cédigo de Procedimiento Civil, se resuelve:

tie se rechaza la tacha opuesta en contra del testigo de la demandada,



|- thue se hace lugar a la demanda promovida por Sebastidn Aising
Ruojas o todas sus partes, v se condena a la demandada Furoamérica Seguros
de Vidi = A4 pagar al actor por concepto de los capitales asegurados pactados
en lus conimies de seguros de autos, por la suma total de UF. 35.000: referido
a las pilizas de seguro N® 2625580 y N° 2625598, cuyos valores de

indemnizacion son UF, 20,000.- y UF, 15.000.-, respectivamente, mas intereses
en la tooma cstablecida en el Considerando Décimo Sexto precedente.
- e se condena en costas a la parte demandada.-
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