Talca, doce de noviembre de dos mil diecinueve.

VISTO:

Comparece don FELIPE ANDRES BESNIER DIAZ, cédula de
identidad N° 17.699.212-3, domiciliado en Uno Poniente 1258, Oficina
1211, Talca, actuando en representacién judicial convencional de don
MARIO ROLANDO OLTRA GOUET, cédula de identidad N°
14.415307-3, domiciliado en Presidente Federico Errdzuriz 715, San
Javier, don JOEL IGNACIO OLTRA BUENO, cédula de identidad
N° 19.390.484-K, domiciliado en Santa Cecilia, Parcela 38, San Javier,
dofia DANIELA INES OLTRA GOUET, cédula de identidad N°
12.298.560-1, domiciliada en Juan Amigo 314, Linares, dona MARIA
LORENA JEANETTE OLTRA GOUET, cédula de identidad N°
11.676.518-7, domiciliada en Siete y medio Oriente N° 62, Talca,
todos en calidad de herederos de don MARIO RAUL OLTRA
JIMENEZ, cédula de identidad N° 5.007.323-8. En la representacién
sefialada presenta recurso de proteccion en contra de ZURICH
SANTANDER SEGUROS DE VIDA CHILE S.A, RUT
96.819.630-8, persona juridica del giro de su denominacién,
representada por don HERBERT PHILIPP RODRIGUEZ, cédula de
identidad N° 7.202.071-0, con domicilio en Bombero Ossa 1068, Piso

4, Santiago, exponiendo lo siguiente:

Con fecha 06 de septiembre de 2018, don MARIO RAUL
OLTRA JIMENEZ (Q.E.P.D), celebro con ZURICH SANTANDER
SEGUROS DE VIDA CHILE S.A. la contrataciéon de un seguro de
desgravamen que se individualizd bajo el codigo PDPI, ntimero de
poliza 487, con relacion a un crédito de consumo solicitado a Banco
Santander Chile, en el que el asegurado actuaba como garante, bajo la

figura de aval de dicha obligacion.
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El 08 de marzo de 2019, se produjo el fallecimiento de don
Mario Raul Oltra Jiménez, razén por la cual su hijo, don Mario
Rolando Oltra Gouet, tom¢o contacto con dofia Natalia Guzman
Santibanez, coordinadora de seguros de Banco Santander, solicitando
informacién respecto al mecanismo de activacion del seguro de
desgravamen en cuestion.

Luego de la entrega de antecedentes a la compania aseguradora,
se remiti una primera solicitud de cobertura del contrato de seguro de
desgravamen, siendo rechazado con fecha 15 de julio de 2019 por la
Compafia de Seguros Zurich Santander, (DCO — Desgravamen de
Consumo, asociado al siniestro N°119001797). El fundamento del
rechazo se debjia a una omision de informacién, por parte del
asegurado, en lo que respecta a su declaracion de enfermedades
preexistentes, basado ello en dos informes médicos que datan del afo
2010, generados a raiz de una Artroplastia total de cadera.

Con tal respuesta, el 25 de julio de 2019, don Mario Oltra (hijo)
envid a la compafiia aseguradora un escrito apelando al rechazo de
cobertura del seguro de desgravamen, recibiendo, el 02 de agosto de
2019, respuesta de Zurich Santander donde se rechaza la cobertura del
seguro por no haber informado el asegurado la pre existencia de una
enfermedad cardiaca._

Agrega que Banco Santander, en el documento llamado
Caracterssticas de las Polizas de Seguro de Desgravamen E I'TP 2/3,
publicado en su sitio web, sefiala que: “IIl. Para poder analizar la
solicitud de seguro, la Compaysiza requicre de antecedentes del estado
de salud del propuesto asegurado. LEllo dependerd de las sumas
aseguradas y la edad de ingreso al seguro. La suma de los capitales
asegurados en Zurich Santander Seguros de Vida Chile S.A. para el
proponente asegurado, mds el monto del crédito solicitado, entrega el
Monto Total Asegurado. Con dicho monto y conforme a la edad del
proponente a la fecha de la solicitud, se obtienen los antecedentes

requeridos para procesar la propuesta de seguro”.
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Por lo senalado y para haber obtenido la cobertura de esta
poliza, el asegurado debid cumplir con todos los requisitos de
asegurabilidad establecidos en las condiciones particulares de la poliza
en cuestidn, mas los requisitos sefialados en el documento denominado
Caracterssticas de las Polizas de Seguro de Desgravamen E ITP 2/3,
requisitos que fueron evaluados y validados por Zurich Santander
Seguros de Vida Chile S.A. y que culminaron con el otorgamiento del
respectivo seguro tras el pago del valor de la prima asociada a él.

Con todo, Banco Santander inform¢o que los antecedentes
requeridos para el procesamiento de la solicitud de seguro de
desgravamen eran: el monto asegurado y la edad del proponente a la
fecha de la solicitud. Con estos antecedentes la institucién aseguradora
procesd la solicitud del asegurado, determinando aceptarla y dar la
cobertura  correspondiente. En  razon de esto, resultaria
contraproducente que la institucidon aseguradora quiera beneficiarse de
su propia negligencia al momento de estudiar y evaluar los
antecedentes del asegurado.

Aduce que, si bien la empresa proveedora del seguro de
desgravamen es Zurich Santander Seguros de Vida Chile S.A.; en la
practica ésta constituye una unidad de negocios vinculada a Santander
Chile Holding S.A., holding al que pertenece Banco Santander Chile,
institucién bancaria duefia del crédito de consumo que fue asegurado
por el seguro de desgravamen objeto de esta presentacion. En ese
sentido, Zurich Santander junto con Banco Santander publicitan en
conjunto los servicios que ofrecen al publico asi como también
comparten los mismos canales para atencion de sus clientes, ya sea
mediante BOX telefonico o via presencial, tal como se informa en el
sitio web www.zurichsantader.cl.

Agrega que la aseguradora esgrime omision por parte del
asegurado, al no haber informado al momento de la suscripcion del
seguro que padecia de una enfermedad coronaria que databa de antes

del afo 2010, fundamentando la negacién de cobertura del seguro en
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los informes médicos emitidos por el Dr. Francisco Vega y por el Dr.

Alex Carrera, ambos de fecha 28 de julio de 2010.

Pero, los mencionados informes se dictaron producto de una intervencion
quirargica de artroplastia total de cadera derecha, no constituyendo en ningun
caso un correlato o informe de enfermedades pasadas que pudiese servir de
fundamento para atribuir la existencia de una enfermedad cardiaca preexistente.

Acto seguido se refiere a la intervencion quirurgica que Zurich Santander
esgrime como sustento para el rechazo de la cobertura del seguro de desgravamen
contratado por don Mario Oltra, sefialando que la especialidad médica para
realizar esta cirugia es la de Traumatologia y Ortopedia, con lo que resulta
insuficiente que la compaifija aseguradora esgrima como fundamento para el
rechazo del seguro de desgravamen una cirugia quirtrgica realizada hace casi 9
afios respecto de un problema de salud que es esencialmente distinto al de una
patologia cardioldgica.

Lo indicado guarda importancia puesto que dichos certificados médicos no
constituyen un instrumento idéneo para acreditar la preexistencia de una
enfermedad cardiaca; por consiguiente, la compania aseguradora, al rechazar la
cobertura del seguro de desgravamen, corrompe el sentido de nuestro
ordenamiento juridico en orden a presumir la mala fe del asegurado. Los
certificados médicos en los que se sustenta la negativa de la aseguradora dan
cuenta de una intervencion quirgrgica que no dice relacion con la causa de

muerte del asegurado (Infarto agudo al miocardio), la que se produjo casi nueve

Sostiene que, la determinacién de la compaiifa de seguros no se fF——

afios después de la data de los referidos informes.

en un antecedente que dé cuenta de la fidelidad de los hechos que &

aparentemente con el proposito de eximirse de la obligacién que le ir@ﬁ
=

contrato de seguro lo que, consecuencialmente, transgrede gravemente el dg
a la igualdad y al de propiedad de los herederos del causante, Contempladog_
Articulo 19 N°2 y N°24 de la Constitucion Politica de la Republica de Chile%
la negativa de pagar la indemnizacién por parte de la compania de se_

aparece como un acto arbitrario e ilegal que carece de la debida justificac—/——=



fundamentacion, con el que pretende exonerarse del cumplimiento de la

obligacién que irroga el contrato de seguro de desgravamen, esto es, pagar la

indemnizacion al banco con el fin de extinguir la deuda que hoy afecta a la

sucesion recurrente.

Termina solicitando se revoque la resolucién que rechaza la cobertura

del seguro asociado al siniestro 119001797 y en su lugar se ordene a la recurrida

a pagar la correspondiente indemnizacion a Banco Santander Chile, extinguiendo

la obligacion de pago actualmente existente por el crédito de consumo en el que

el asegurado actud como garante en calidad de aval, con costas.

Acompana los siguientes documentos:
-Carta de Zurich Santander Seguros de fecha 02 de agosto de 2019
-Propuesta/ certificado de cobertura . Solicitud de seguro de

desgravamen N°4672037.

Habiéndose admitido a tramitacidon el recurso, se requirid
informe a la recurrida, en cumplimiento de lo cual dofia FRANCISCA
ROMAAN SANTANA, abogada, en representacion de ZURICH
SANTANDER SEGUROS DE VIDA CHILE S.A., expone:

Que la acciéon constitucional no constituye la via idonea para
atender los reclamos planteados por los recurrentes, puesto que se trata
de una discusion de indole civil o comercial y no constitucional,
referida a una controversia acerca de la cobertura de una Poliza de
seguros especifica.

Agrega que finalidad del recurso de proteccibn no es poner
término a un conflicto de relevancia juridica o declarar la existencia de
un derecho, sino adoptar medidas tendientes a poner fin a un acto u
omision arbitraria o ilegal que impida el legitimo ejercicio de un
derecho indubitado. En lo referente al caso especifico, mientras no
concurran las condiciones y términos que hacen procedente el pago de
la indemnizacion, los recurrentes no han adquirido derecho alguno

sobre ella; y, en el evento que exista una contienda sobre su
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procedencia, sera la sentencia de un Tribunal Ordinario o Arbitral
quién declarara la existencia del derecho en favor del asegurado.

A continuacidn, sefiala que los articulos 542 y 543 del Codigo de
Comercio establecen expresamente el procedimiento a seguir en caso
de disconformidad con un rechazo de cobertura.

A mayor abundamiento la clausula vigésima de las Condiciones
Generales de la poliza Codigo POL 2 2013 00951, que transcribe,
establece que la solucion de los conflictos suscitados entre las partes
corresponde a un arbitro designado de comun acuerdo entre las partes,
o en su defecto por la justicia ordinaria.

Cita jurisprudencia al efecto y sefiala que el procedimiento de
liquidacién que termind con una recomendacién de rechazo de
cobertura, es una controversia acerca de la interpretaciéon de las
clausulas de un contrato de seguros y la wvinculacion entre la
preexistencia advertida y el fallecimiento asegurado.

Agrega que conforme a las formalidades establecidas en el
Decreto Supremo N° 1.055/2013, que regula a los Auxiliares del
Mercado de Seguros (“DS N° 1.055”), y en cumplimiento de sus
obligaciones legales y reglamentarias, su parte designd a un liquidador
para que efectiie un anlisis de cobertura de la poéliza.

Ello se adectia a lo que dispone el Articulo 61 del DFL 251 o
“Ley del Seguro”, para la determinaciéon de la concurrencia de los
términos y condiciones de procedencia de la cobertura, que se dispone
la realizaciébn del proceso de liquidacion de siniestro. Al efecto se
sefiala:  “La liquidacion del siniestro tiene por fin bdsicamente
determinar la ocurrencia del siniestro, si el riesgo estg bajo cobertura
de una compasia determinada, y el monto de la indemnizacion a
pagar, todo ello de conformidad con el procedimiento que establezca el
reglamento”

Aduce que no existe vulneracion del derecho de propiedad,
ademas, si la negativa de cobertura proviene de una investigacidon y

recomendacion técnica evacuada por un Liquidador de Seguros, quien
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—cumpliendo una funcion legal- determiné que no procedia
indemnizar.

La procedencia de indemnizaciéon con cargo a esta Poliza, es un
aspecto que debe ser determinado por un juez de instancia a través de
un procedimiento civil, ordinario o arbitral.

Termina solicitando el rechazo del recurso interpuesto en contra de su
representada y acompaiia los siguientes documentos: 1.- Informe de
Liquidacién, emitido con fecha 3 de julio de 2019 por don Freddy

Contreras  Espinoza, dirigida al Banco Santander, vy sus
correspondientes anexos;

2.- Informe Médico Ref N° 3340896, Memo N° 101, emitido por don
Manuel Pulgar Aguirre, médico de la Unidad de Emergencia del
Hospital de Talca, con fecha 7 de junio del afio 2019.

3.- Ficha Médica N° 695579, del sefior Mario Oltra Jiménez
correspondiente al afo 2009;

4.- Correo electronico que contiene respuesta a apelacion de siniestro
N° 119001797.

CONSIDERANDO:

Primero: Que la materia del recurso dice relacién con la
negativa de la recurrida a pagar la indemnizacién correspondiente a un
seguro de desgravamen contratado para cubrir el pago de un crédito
de consumo en que el asegurado, ya fallecido, era garante en calidad
de avalista. Y, que tal negativa tiene como motivo la circunstancia de
estimar la aseguradora que aquel, al contratar el seguro, adolecia de

una enfermedad pre-existente que no fue oportunamente declarada.

Segundo: Que, en consecuencia, lo pedido por la sucesién
recurrente es el reconocimiento de la obligacion de la recurrida en
cuanto a pagar una deuda, respecto de la cual ésta cuestiona su
procedencia., de modo tal que se estd en presencia de una controversia
donde una parte se considera acreedora y la otra no acepta la

condicidn correlativa de deudora.
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Tercero: Que de lo anterior se sigue que, previo al
reconocimiento de la obligacién que se pretende, es indispensable la
declaracién de su existencia, materia que no puede ser dilucidada a
través de la accidn constitucional de autos, pues su finalidad es la
proteccidon de derechos vigentes que se hubieren afectado en grado de
amenaza, perturbacién o privacion, presupuesto no concurrente en el

caso que nos ocupa desde que hay controversia a su respecto.

Guarto: Que, no estando reconocido el derecho por quien se
pretende obligada, ni declarado por resolucién de autoridad, mal
podria concluirse que su desconocimiento obedece una accién u
omision arbitraria o ilegal, al menos hasta que alguna de aquellas

circunstancias ocurriese.

Quinto: Que, por ende y por ahora, no es dable considerar
conculcadas las garantias constitucionales contempladas en los N° 2 y
24 del articulo 19 de nuestra Carta Fundamental, puesto que no se
observa un tratamiento discriminatorio que afectare a la primera, ni
desconocimiento a un dominio incuestionado que afectare a la

segunda.

Sexto: Que, lo expresado no obsta a la opcién de la parte
recurrente para acudir a otras vias jurisdiccionales, haciendo aplicacién
de la Clausula Vigésima de las Condiciones Generales de la Pdliza
Codigo POL 2 2013 095 y los articulos 542 y 543 del Codigo de

Comercio, a través de las cuales podra ejercer y probar sus derechos

con la amplitud que en esta accion cautelar no es posible.

Por las razones sefialadas, normas legales citadas y teniendo
presente lo dispuesto en el articulo 20 de la Constitucion Politica de la

Republica y Auto Acordado de la Excma. Corte Suprema sobre
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Recursos de Proteccién de Garantias Constitucionales, SE RECHAZA
el recurso de proteccién interpuesto por don FELIPE ANDRES
BESNIER DIAZ, por sus mandantes, en contra de ZURICH
SANTANDER SEGUROS DE VIDA CHILE S.A.

No se condena en costas a la parte recurrente por estimarse

que ha tenido motivos plausibles para accionar.

Registrese, notifiquese y, en su oportunidad, archivese.
Redaccion del Abogado Integrante don Abel Bravo Bravo.
Rol de Ingreso N° 3.425-2019 / Proteccién.

Olga Morales Medina Oscar Santiago Lorca Ferraro
Ministro Fiscal
Fecha: 12/11/2019 11:39:56 Fecha: 12/11/2019 12:26:19

Abel Alejandro Bravo Bravo
Abogado
Fecha: 12/11/2019 11:33:05
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Pronunciado por la Primera Sala de la C.A. de Talca integrada por Ministra Olga Morales M., Fiscal Judicial Oscar

Lorca F. y Abogado Integrante Abel Bravo B. Talca, doce de noviembre de dos mil diecinueve.

En Talca, a doce de noviembre de dos mil diecinueve, notifiqué en Secretaria por el Estado Diario la resolucién

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

A contar del 08 de septiembre de 2019, la hora
visualizada corresponde al horario de verano establecido
en Chile Continental. Para Chile Insular Occidental, Isla
de Pascua e Isla Salas y Gomez restar 2 horas. Para
mas informacién consulte http://www.horaoficial.cl
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