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Santiago a catorce de mayo de dos mil trece.

Vistos:

A fojas 52, comparece don Jorge Alberto Yaber Abusleme,
abogado, domiciliado para estos efectos en calle Compaiiia 1068, oficina
1109, Santiago, en representacion de don Miguel Angel Torres Rojas,
rentista, domiciliado en Quechereguas 2255, Molina, quien deduce
demanda de cumplimiento de contrato més indemnizacién de perjuicios, en
contra de Compaifiia de Seguros de Vida Consorcio Nacional de Seguros
S.A., representada por su Gerente General don Nicolds Gellona
Amunategui, ambos domiciliados en Avenida El Bosque Sur N°180, Las
Condes, a fin que se declare lo siguiente:

1.- Que la demandada cumpla con el pago de la indemnizacion
establecida en las polizas de seguros N°661.216-8 y N°749.551-8,
equivalente a la suma de 6.500 Unidades de Fomento, suma total asegurada
en las polizas por pérdida funcional total y absoluta que indica.

2.- Que la demandada debe cancelar la indemnizacion sefialada, mas
los intereses correspondientes desde la fecha de ocurrencia del siniestro, o
desde la fecha que el tribunal arbitral disponga.

- Que la demandada debe indemnizar a su representado, por el
dafio moral provocado a la fecha por incumplimiento de contrato,
ascendente a una suma de $40.000.000, o la suma que el tribunal arbitral
disponga; y

4 - Que la demandada debe ser condenada expresamente en costas.

A fojas 101, el demandado opone excepcién de prescripeion, y en
subsidio, contesta la demanda, solicitando su rechazo, con costas.

A fojas 121, esta la réplica del actor

A fojas 156, rola la duplica del demandado
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A fojas 166, se llamé a las partes a conciliacion, la que no fue
posible.

A fojas 168 se recibio la causa a prueba, fijandose los hechos
sustanciales, pertinentes y controvertidos sobre los que debid recaer.

A fojas 720 se cito a las partes para oir sentencia.

CON LO RELACIONADO Y TENIENDO EN
CONSIDERACION:

EN CUANTO A UNA EXCEPCION DE PRESCRIPCION:

PRIMERO: Que la demandada en forma previa, ha opuesto
excepcion de prescripcion de las acciones deducidas, que fundamenta en
que con fecha 16 de diciembre de 2005, la conyuge del asegurado y
demandante de autos, se acerco a la sucursal de Consorcio ubicada en la
ciudad de Curico, a fin de denunciar un supuesto accidente que le habria
ocurrido al demandante con fecha 13 de diciembre del mismo afio.

Sefiala que la sola denuncia de ese hecho, y dado el antecedente que
el demandante poseifa dos pélizas contratadas con su parte, y sumado a que
con fecha 23 de agosto de 2003, el mismo asegurado ya habia denunciado
un siniestro por una amputacion, dicha vez del dedo indice de su mano
izquierda, se decidié solicitar la liquidacion de ese supuesto nuevo siniestro
a un tercero imparcial y técnico, informando al demandante de la
designacion del liquidador externo, mediante carta certificada enviada el 7
de febrero de 2006. En relacion a la excepcion opuesta, sefiala que el 3 de
mayo de 2007, el liquidador designado emiti6 el respectivo informe
técnico, cuyas conclusiones fueron acogidas por la demandada, la que en
definitiva comunicé al demandante que no existian coberturas para los
hechos que habia sufrido, informacién que fue entregada mediante cartas

enviadas el 15 de mayo de 2007. Posteriormente, el 12 de septiembre de
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2011 se notifico la demanda de cumplimiento de contrato de seguros e
indemnizacion de perjuicios.

Sostiene en consecuencia, que ha operado el término de prescripcion
que indica el articulo 822 del Cédigo de Comercio, habiendo transcurrido
mas de cuatro afios entre la fecha en que se informé al asegurado del
rechazo de la cobertura solicitada, y el dia de la presentacién de la
demanda.

SEGUNDO: Que haciéndose cargo de dicha excepcion, la
demandante sostiene su improcedencia, en razén que la inactividad del
acreedor cesé con la notificacion de la demanda de designacion de arbitro
de fecha 13 de abril de 2010, antes de haber transcurrido el plazo de 4 afios
desde el mes de junio de 2007, sosteniendo que en dicho mes llego la carta
a manos del asegurado.

TERCERO: Que la prescripcion es un modo de adquirir las cosas
ajenas, o de extinguir las acciones y derechos ajenos, por haberse poseido
las cosas o no haberse ejercido dichas acciones y derechos durante cierto
lapso de tiempo, y concurriendo los demds requisitos legales, y se
encuentra tratada en el Codigo Civil, en los articulos 2492 y siguientes.

CUARTO: Que la prescripcién se inserta en un sistema juridico
proteccional que tiene como objetivo principal el otorgar certeza y
seguridad a las relaciones juridicas que ligan a los sujetos de derecho y la
debida tutela o proteccion de los mismos, instando en definitiva a que los
participes de dichas relaciones no se hallen vinculadas en forma indefinida,
provocando con ello incertidumbre y falta de consolidacion de las diversas
situaciones juridicas.

Si bien el ordenamiento, por una parte otorga la proteccion al
acreedor, facultando al sujeto activo para exigir de aquel que le garantice el

ejercicio pacifico y en definitiva la eficacia de su derecho; protege a su vez
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al sujeto pasivo de la relacion estableciendo con normas de orden publico
el real alcance y permanencia del deber que de esta relacion emana.

La prescripcion extintiva o liberatoria, permite la estabilidad de los
derechos dando seguridad juridica y, en definitiva se constituye en un
castigo para el actor negligente que no hace valer sus derechos en el tiempo
que fija la ley.

Tratase de una institucion universal de orden publico, puesto que
cuando la ley estima que determinada relacion juridica amerita no
extinguirse a través de la prescripcion liberatoria, lo sefiala expresamente,
como en la accién de reclamacion de estado civil, la accion de particion,
etc.

QUINTO: Que de acuerdo a lo prescrito en el articulo 2514 del
Cédigo Civil, la prescripcion que extingue las acciones y derechos ajenos,
exige solamente cierto lapso de tiempo durante el cual no se hayan ejercido
dichas acciones, agregando el inciso segundo del mismo articulo que dicho
tiempo se cuenta desde que la obligacion se haya hecho exigible. Por otra
parte, el articulo 822 del Codigo de Comercio, dispone que las acciones
que procedan de las obligaciones de que trata su Libro Segundo y que no
tengan sefialado un plazo especial de prescripeion, duraran cuatro afios.

Las prescripciones establecidas en este Codigo corren contra toda clase
de personas.

SEXTO: Que a su turno, el articulo 2493 de nuestro cddigo
sustantivo, prescribe que “El que quiera aprovecharse de la prescripcion
debe alegarla; el juez no puede declararla de oficio.”

SEPTIMO: Que a su vez, el articulo 2518 del Codigo Civil, dispone
que la prescripcion extintiva se interrumpe civilmente con la demanda
judicial, salvo los casos enumerados en el articulo 2503 del mismo Cédigo.

OCTAVO: Que, la jurisprudencia de los tribunales superiores de

justicia, ha sido reiterada en relacion a que los términos recurso judicial y



725

demanda judicial que emplea el Codigo Civil, en los articulos referidos en
el razonamiento anterior no pueden considerarse en un sentido restringido,
sino por el contrario, para los fines de manifestar el proposito de que no se
abandona un derecho, deben entenderse en un sentido mas amplio, como lo
es, toda accién hecha valer ante la justicia y encaminada a obtener o
resguardar un derecho amagado.-

NOVENO: Que en este sentido, también se ha entendido que la
gestion judicial de designacion de arbitro, constituye una verdadera gestion
preparatoria del arbitraje, con el objeto de poder discutir y obtener en el
juicio respectivo el reconocimiento del derecho que se estima vulnerado.
De esta forma, y constituyendo en el caso de autos, la gestién de
designacion de arbitro ante la justicia ordinaria una gestion necesaria para
poder iniciar la accion de cumplimiento de contrato e indemnizacion de
perjuicios, resulta claro que con ella, debe obligatoriamente entenderse que
el demandante, al solicitar la designacion de arbitro, y notificarla, ha
ejercido una accion en los términos indicados en el razonamiento octavo
precedente.

DECIMO: Que asi las cosas, y habiendo el demandado invocado
como época en que comenzd a computarse el plazo de prescripcion el dia
15 de mayo de 2007, fecha en que habria comunicado al actor la no
cobertura del seguro para los hechos que se relatan en la demanda, el plazo
de prescripcion se cumplia el 15 de mayo de 2011.-

UNDECIMO: Que no obstante lo anterior, y segiin consta a fojas 32
de estos autos, la demandada fue notificada de la solicitud de designacion
de arbitro el dia 13 de abril de 2011, interrumpiendo de esta forma
cualquier término hubiese estado corriendo, por lo que la excepcion en

cuestion sera desestimada.-
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EN CUANTO AL FONDO:

DUODECIMO: Que don Jorge Alberto Yaber Abusleme, en
representacion de don Miguel Angel Torres Rojas, deduce demanda de
cumplimiento de contrato mas indemnizacion de perjuicios, en contra de
Compafiia de Seguros de Vida Consorcio Nacional de Seguros S.A., a fin
que se declare lo siguiente:

1.- Que la demandada cumpla con el pago de la indemnizacion
establecida en las polizas de seguros N°661.216-8 y N°749.551-8,
equivalente a la suma de 6.500 Unidades de Fomento, suma total asegurada
en las polizas por pérdida funcional total y absoluta que indica.

2.- Que la demandada debe cancelar la indemnizacion sefialada, mas
los intereses correspondientes desde la fecha de ocurrencia del siniestro, o
desde la fecha que el tribunal arbitral disponga.

3.- Que la demandada debe indemnizar a su representado, por el
dafio moral provocado a la fecha por incumplimiento de contrato,
ascendente a una suma de $40.000.000, o la suma que el tribunal arbitral
disponga; y

4.- Que la demandada debe ser condenada expresamente en costas.

DECIMO TERCERO: Que como fundamento de su accion, indica
que don Miguel Angel Torres Rojas, contratdé con la demandada, las
siguientes polizas:

1.- Poliza de Seguro de Vida (Vida Preferente Capital Constante)
N°661.216-8, cuyas “Condiciones Generales” esté inscrita en Registro de
Pélizas bajo POL 2 92 090 y con clausula adicional de beneficio por

accidente que sus “Condiciones Generales” estd inscrita en el Registro de
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Polizas bajo POL 2 92 139, con vigencia desde el 10 de septiembre de
2001, y un monto asegurado de 3.000 Unidades de Fomento.

2.- Péliza de Accidentes Personales N°749.558-8 cuyas “Condiciones
Generales” esta inscrita en Registro de Polizas bajo el c6digo POL 3 03
035. Vigencia desde el 2 de julio de 2003 y un monto asegurado de 10.000
Unidades de Fomento.

Indica que dentro de la cobertura de las polizas esté la pérdida de un
pie, y se establece que la compaiiia pagara al asegurado los porcentajes del
monto asegurado indicado en las condiciones particulares. En ambas
polizas el porcentaje del monto asegurado equivale a un 50% por pérdida
de un pie.

Continua sefialando que el dia viernes 13 de diciembre de 2005,
manipulando un galletero eléctrico, y por un lamentable accidente, su
mandante se cercend el pie izquierdo, concurriendo inmediatamente al
Hospital Base de la ciudad de Curico, salvando la vida providencialmente,
dandose aviso por intermedio de su mujer, a las autoridades policiales,
dejando la constancia respectiva, como también a la aseguradora.

Una vez que fue médicamente compensado de su estado y situacion,
se comunico con la demandada, informandole del accidente, con el objeto
que se diera aprobacién al pago de la cobertura de las pélizas de seguro
pertinentes, en tanto sufri6é la amputacion del pie izquierdo, lo que implica
la pérdida funcional total y absoluta de dicho pie.

Afiade que la demandada encarg6 los servicios del liquidador sefiores
APS Ltda., Liquidadores de Seguros, para proceder a la liquidacion del
siniestro en conformidad a las polizas contratadas, quienes con una falta de
profesionalismo incalificable, luego de transcurridos aproximadamente dos
afios, emitieron los siguientes informes:

- Informe de liquidacion N°00014-2006, respecto de la péliza

N°661.216-8 que concluye su opinién de no cursar pago indemnizatorio,



OX

"QQ ;‘S’O(é\

728

por no tener cobertura la amputacion parcial sufrida, y adicionalmente no
cubrir la poliza la amputacion de uno o mas dedos del pie, y concurrir
ademas las siguientes causales de rechazo:

a.- La no acreditacion de las circunstancias que hacen
responsable al asegurador de indemnizar, en conformidad al articulo 556
N°7 del Codigo de Comercio, y articulo 9 de las condiciones generales de
la poliza de seguro.

b.- La reticencia, inexactitud o falsa declaracién
incurrida por el asegurado al no informar, omitiendo declarar a la fecha de
contratacion del seguro, la contratacion de una poliza anterior con Cardiff
Seguros de Vida S.A. y otra con Cigna Compaiiia de Seguros de Vida S.A.,
informacién que, de haber sido conocida por el asegurador pudiera haberlo
retraido de contratar, o bien de haber contratado, haberlo hecho sobre la
base de modificar sustancialmente las condiciones. Lo anterior, en
conformidad al articulo 4° Declaraciones del asegurado e Indisputabilidad,
de las Condiciones Generales de la Poliza de Vida sin Valores
Garantizados (co6digo POL 2 92 090) de la cual la Clausula de Beneficio
por Accidental aplicable a esta liquidacion (Cédigo CAD 2 92 139) es
accesoria o complementaria faculta a la compafiia para poner término
anticipado al contrato o rechazar el pago de la indemnizacién reclamada, en

ambos casos retener la prima pagada.

- Informe de Liquidacién N° 00015-2006 en relacién con la péliza
N°®749.551-8 que concluye su opinién de no cursar pago indemnizatorio por
las siguientes causales de rechazo:

a.- La no acreditacién de las circunstancias que hacen
responsable al asegurador de indemnizar, en conformidad al articulo 556
N°7 del Codigo de Comercio, y articulo 9 de las condiciones generales de

la péliza de seguro.
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b.- La reticencia, inexactitud o falsa declaracién
incurrida por el asegurado al no informar, omitiendo declarar a la fecha de
contratacion del seguro, la contratacion de 9 pélizas de seguros, ya sea de
vida o accidentes personales, informacién que, de haber sido conocida por
el asegurador pudiera haberlo retraido de contratar, o bien de haber
contratado, haberlo hecho sobre la base de modificar sustancialmente las
condiciones. Lo anterior, en conformidad al articulo 7° Declaracion del
asegurado de las Condiciones Generales de la Péliza de Accidentes
Personales (codigo POL 3 03 035) faculta a la compafiia para poner

rechazar el pago de la indemnizacion reclamada.

Sefiala que la demandada, a través de dos cartas idénticas, informé al
demandante su decision de acoger en todas sus partes el informe del
liquidador mencionado, por lo que determinaron rechazar la indemnizacién

reclamada.

Haciéndose cargo de las causales de rechazo esgrimidas por el
liquidador, sostiene en cuanto al rechazo establecido en el articulo 556 N°7
del Cddigo de Comercio, y articulo 9 de las condiciones generales de la
poliza de seguro, que los liquidadores incurren en un error, ya que el
articulo 9° de la poliza N°661.216-8 trata sobre el efecto del no pago de la
prima y nada tiene que ver con la razén del rechazo, y el articulo 9° de la
poliza 749.551-8 se refiere a los reajustes de valores y no dice relacion con
el rechazo. Agrega en cuanto a ello, que el articulo 556 N°7 del Cédigo de
Comercio, lo que impone al asegurado es la obligacion de acreditar la
ocurrencia del siniestro, que el accidente corresponde al riesgo asegurado,
y el monto de los dafios, lo que su parte cumpli6 a cabalidad, acreditando la
ocurrencia del siniestro, proporcionando todos los antecedentes necesarios,

para establecer en forma clara y precisa, la lesion e incapacidad sufrida y
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que este tuvo un origen en un accidente sujeto a indemnizacion, por lo que
los informes de liquidacién en realidad pretenden alterar la carga de la
prueba en contra del asegurado. Asegura en este sentido, que lo resuelto
por la demandada al rechazar por el articulo 556 N°7 del Cédigo de
Comercio, verifica que no tiene prueba alguna y que no posee evidencias
concretas y reales para rechazar el siniestro, verificindose un
incumplimiento contractual ofensivo y grave en la persona del demandante.

Manifiesta, ademés que los informes de liquidacién utilizan términos
y frases ambiguas e insinuantes, las que rechaza categéricamente y que
segun dice, demuestran la falta de profesionalismo en la ejecucién de la
liquidacion, siendo notorio que han sido confeccionados con la idea de
rechazar, dando la impresion que fueron hechos sin revisar a cabalidad los
antecedentes del caso, los que la demandada hace suyos.

Prosigue con sus argumentos, indicando que los liquidadores en
forma burda sefialan que no estariamos frente a un accidente en los
términos de la péliza, lo que seglin su parecer es ridiculo.

Explica que el demandante es rentista, posee varias propiedades y es
¢l quien en forma habitual les realiza la mantencién, reparaciéon y
ampliaciones a los distintos inmuebles, siendo asi como en muchas
ocasiones ha concurrido a la multitienda Sodimac S.A. y ha arrendado
diversos productos para efectuar los trabajos que requieren sus
propiedades, siendo falsa la afirmacién que carecia de adecuado
conocimiento para operar el esmeril, siendo debidamente instruido en la
utilizacioén de la herramienta en el proceso de arrendamiento.-

En lo que se refiere a la obligacién de declarar la contratacion de
otras polizas de seguros, hace presente que su parte jamas oculto
informacién que pudiera ser relevante para la demandada, o mediante la
cual aquella no hubiese contratado las pélizas de seguro, llenandose los

documentos exhibidos con el agente de ventas de la demandada, y en ellos
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se expreso y expuso toda la informacion requerida por el agente y que
indicaba el formulario de contratacién de pélizas.

Manifiesta que conforme al articulo 4° de la pdliza, rige plenamente
la indisputabilidad, pues, han transcurrido mas de dos afios desde el inicio
de vigencia de la poliza y claramente no existe mala fe por parte del
asegurado, sin perjuicio de haber declarado todas las circunstancias,

situaciones y/o detalles que le expuso el agente de ventas, cumpliendo en

forma apropiada y correcta con su obligacion como asegurado, exponiendo

" que el agente de ventas del seguro es quien guia al asegurado a llenar el

formulario, el que es confeccionado por la propia aseguradora, el que no
tiene espacio suficiente para anotar varios seguros, y que la demandada
tenia pleno conocimiento que el actor contaba con varios seguros, lo que se
evidencia del pago de otro siniestro en agosto de 2003, el que lo efectud

junto con otras compaiiias.

En lo que se refiere a no tener cobertura la amputacién parcial
sufrida por el asegurado en su pie izquierdo, expone que el actor sufrio la
amputacion traumatica practicamente completa del pie izquierdo, por el
accidente con la sierra y la posterior amputacion quirtrgica para regularizar
el mufion, lo que implica la pérdida absoluta en 24 huesos y falanges, de
todos los musculos, tendones y nervios del pie, no pudiendo hacer ningin
movimiento articular con él, verificandose la pérdida funcional total y
absoluta del pie izquierdo, resultando en su concepto, poco serio,

profesional sefialar que la perdida funcional del pie es en un 21%.

Mas adelante, hace alusion a la funcion del pie, para precisar que el
actor perdié absolutamente la funcionalidad y fisiologia del pie izquierdo,
no contando con los huesos, musculos, nervios y tendones del pie

izquierdo, perdiendo totalmente la funcidn estética y cinética del drgano.
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Expone que al no pagar el siniestro denunciado sin ningun
fundamento o antecedente real y serio, la demandada ha caido en un
incumplimiento del contrato de seguro, lo que ha provocado graves y serios

dafios al demandante.

En cuanto al dafio moral, sefiala que el incumplimiento ha
provocado al demandante una angustia profunda, aumentada por los afios
de incertidumbre en cuanto a si la demandada lo iba a indemnizar o no del
siniestro, lo que empeoro con la noticia del rechazo del mismo. Explica que
el monto o suma de la indemnizacion era indispensable y necesario para
una oOptima rehabilitacién, que implica enormes gastos en tratamientos
meédicos, los que ha debido solventar de su propio bolsillo, sin saber si se
seguiran extendiendo. Agrega que el incumplimiento contractual le ha
llevado inclusive a solicitar ayuda profesional psicoldgica, a fin de poder
sobrellevar esta circunstancia que pesa gravemente, y que traspasa

injustamente a su mujer e hijos.

DECIMO CUARTO: Que en su contestacion, el demandado solicita
el rechazo de la demanda, sefialando que efectivamente dentro de los
productos ofrecidos por su parte, se encuentran los dos seguros contratados
por el actor. Afiade que con fecha 16 de diciembre de 2005, la conyuge del
actor se acerco a su oficina en la ciudad de Curic6, denunciando que con
fecha 13 de diciembre del mismo afio, éste “al reparar el parrén de su casa
con una galletera eléctrica y estando cortando fierro, se enredd en su pie
derecho el cable de la misma, y ésta resbald y cay6 sobre su pie izquierdo
amputandoselo”.

Producto del denuncio, su parte entregé la liquidacion del siniestro a

un tercero profesional e imparcial como lo es “APS Limitada, Ajustadores
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Profesionales de Seguros™, dando estricto cumplimiento con la normativa
que les rige, decision que se encuentra fundada en que el 23 de agosto de
2003, el demandante ya habia denunciado un siniestro por amputacion,
dicha vez del dedo indice de su mano izquierda, y que el sr. Torres poseia
seguros vigentes de accidentes contratados en 9 compaiiias diferentes, en
las cuales mantenia un total de 13 contratos de seguros por su vida e
integridad fisica, todo por un total asegurado de aproximadamente 60.000
Unidades de Fomento.

Manifiesta que la liquidacion concluy6 con fecha 3 de mayo de 2007,
en que el liquidador designado emitio el respectivo informe técnico, en los
cuales se concluyé que los sucesos denunciados por el demandante no se
encontraban cubiertos por las polizas contratadas en la compafiia de
seguros, siendo acogidas las conclusiones por su parte, comunicando por
escrito al asegurado que no existian coberturas para los hechos que habia
suscrito, con fecha 15 de mayo de 2007.

Prosigue su defensa, sefialando que la circunstancia que el articulo
539 del Cddigo de Comercio presuma accidentalidad, no quiere decir que
todo hecho esté cubierto, especialmente al tratarse de una pdliza de
accidentes como en ambas polizas contratadas en la demandada, las que
definen el concepto de accidente, el que no fue acreditado por el actor.

Para el evento que se estimara que el hecho podria estar cubierto,
indica que la omisién de informacién referida a cualquiera circunstancia
que conocida por la compafiia pudiera retraerle de la celebracién del
contrato o producir alguna modificacion sustancial en sus condiciones, es
considerada esencial por la demandada, siendo la pregunta de la existencia
de otros seguros contratados en otras compafiias que tiene como razén de
ser la de evitar fraudes o sobreaseguramientos, y en el caso de la existencia

de muchos seguros, en el caso de un siniestro que ocurriria que el seguro
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seria mds una fuente de ingresos que un contrato de transferencia de
riesgos.

Prosigue su argumentacion sefialando en relacion a las pélizas, que el
articulo 3° letra b) y articulo 4° letra g) de ellas, excluyen de la cobertura
contratada, cuando el hecho es de caracter temerario, lo que en el caso se
daria por el solo hecho de manipular una méquina como la supuestamente
usada por el demandante, sin tener la calificacion técnica ni los equipos de
seguridad minimos para su correcto uso.

En cuanto a una péagina de Internet supuestamente de la empresa
Sodimac, indica que nunca se demostré que la maquina se hubiera
arrendado en dicho establecimiento, ni que hubiera producido el accidente,
y que ella solo dice relacién de “como construir un mesén de trabajo”.

Otros hechos que dieron pie al fundamento de rechazo de las
coberturas accidentales solicitadas, dice que fueron que el actor prefirio que
lo llevaran al Hospital Base de Curicé en auto, antes de llegar al de Molina,
preguntandose si el accidente era tan grave, no hubiera sido de sentido
comun llegar a ese lugar primero, y que el demandante a diferencia de lo
que habria hecho cualquier persona, dejé botado el resto del pie y zapato
supuestamente accidentado, el que se lo habrian comido los perros.

En el evento que este tribunal considerase que los hechos ocurridos
se encuentran dentro de la definicion de accidente y que las demds causales
invocadas por la demandada no son suficientes como exclusiones de la
misma, sefiala que la poliza N°661.216-8 no otorga ningin tipo de
cobertura invocando para ello los articulos 1° y 2° de la misma, y respecto
de la poliza 749.551-8 manifiesta que la cobertura del 50% del capital que
le habria correspondido en caso de siniestro cubierto y que le hubiera
ocasionado la pérdida del pie completo o la pérdida funcional total del

mismo, lo que no ha ocurrido.
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Continua sefialando que el demandante no se opuso al informe de
liquidacién ni lo denuncié a la Superintendencia de Valores y Seguros,
conforme al articulo 23 del Reglamento de Auxiliares del Comercio de
Seguros, aceptando el contenido del mismo.

Finalmente, en relacién al dafio moral demandado, indica que no
tiene fundamento legal alguno, por no existir ningin incumplimiento
contractual, siendo el eventual dafio sufrido por el demandante que se debié
Unica y exclusivamente a su conducta temeraria de trabajar una maquina

sin el cuidado y la proteccion necesaria.-

DECIMO QUINTO: Que en su réplica el demandante reitera sus
argumentos de la demanda y en la diplica el demandado refuerza los de su

contestacion.

DECIMO SEXTO: Que en su duplica, el demandado reiteré sus

excepciones, alegaciones y defensas de la contestacion.

DECIMO SEPTIMO: Que son hechos de la causa los siguientes:

1.- Que efectivamente, entre las partes de este juicio se celebraron
dos contratos de seguro de vida: el primero, bajo la poliza N°661.216-8,
cuyas condiciones generales se encuentra inscritas en el Registro de Polizas
de la Superintendencia de Valores y Seguros bajo los Cédigos POL 292
090 y CAD 292 139, de fecha 10 de septiembre de 2001.

El segundo contrato, bajo la pdliza N° 749.551-8, cuyas condiciones
generales se encuentran inscritas en el Registro de Pélizas de la
Superintendencia de Valores y Seguros bajo el Cédigo POL 3 035 035,
con vigencia desde el 2 de julio de 2003.

2.- Que, con fecha 16 de diciembre de 2005, la cényuge del actor

procedid a denunciar ante la demandada, que con fecha 13 de diciembre de
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ese mismo afio, aquel habia sufrido un accidente, en virtud del cual le fue
amputado su pie izquierdo.

3.- Que la demandada entregd la liquidacion del siniestro a un
tercero, el que en mayo de 2007, procedi6 a emitir dos informes en que
propone a la aseguradora cerrar el siniestro, sin cursar pago indemnizatorio
alguno, en relacion a la péliza N°661.216-8, por las siguientes razones:

a.- La no acreditacion de las circunstancias que hacen responsable
al asegurador de indemnizar, en conformidad al articulo 556 N°7 del
Codigo de Comercio, y articulo 9 de las condiciones generales de la poliza
de seguro.

b.- La reticencia, inexactitud o falsa declaracién incurrida por el
asegurado al no informar, omitiendo declarar a la fecha de contratacién del
seguro, la contratacién de una poliza anterior con Cardif Seguros de Vida
S.A. y otra con Cigna Compaifiia de Seguros de Vida S.A., informacion
que, de haber sido conocida por el asegurador pudiera haberlo retraido de
contratar, o bien de haber contratado, haberlo hecho sobre la base de
modificar sustancialmente las condiciones. Lo anterior, en conformidad al
articulo 4° Declaraciones del asegurado e Indisputabilidad, de las
Condiciones Generales de la Poliza de vida sin Valores Garantizados
(codigo POL 2 92 090) de la cual la Clausula de Beneficio por Accidental
aplicable a esta liquidacion (Codigo CAD 2 92 139) es accesoria o
complementaria faculta a la compafifa para poner término anticipado al
contrato o rechazar el pago de la indemnizacion reclamada, en ambos casos

retener la prima pagada

Y en relacion a la pdliza N°749.551-8 por las siguientes causales de
rechazo:
a.- La no acreditacion de las circunstancias que hacen responsable al

asegurador de indemnizar, en conformidad al articulo 556 N°7 del Cédigo
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de Comercio, y articulo 9 de las condiciones generales de la poliza de
seguro.

b.- La reticencia, inexactitud o falsa declaracion incurrida por el
asegurado al no informar, omitiendo declarar a la fecha de contratacion del
seguro, la contratacion de 9 pdlizas de seguros, ya sea de vida o accidentes
personales, informacién que, de haber sido conocida por el asegurador
pudiera haberlo retraido de contratar, o bien de haber contratado, haberlo
hecho sobre la base de modificar sustancialmente las condiciones. Lo
anterior, en conformidad al articulo 7° Declaracion del asegurado de las
Condiciones Generales de la Poliza de Accidentes Personales (codigo POL
3 03 035) faculta a la compafiia para poner rechazar el pago de la
indemnizacién reclamada.

4.- Que la demandada acogio todos los argumentos del liquidador de
seguros, procediendo a rechazar el pago de las indemnizaciones solicitadas

por el actor.

DECIMO OCTAVO: Que a su vez, son hechos controvertidos, la
efectividad que el accidente sufrido por el actor el dia 13 de diciembre de
2005 se encuentra excluido de la cobertura de que dan cuenta los contratos
de seguro celebrados por las partes, la efectividad de las causales
esgrimidas por la demandada para rechazar el siniestro materia de autos, y
si como consecuencia del rechazo del pago del siniestro, el demandante ha

sufrido perjuicios por dafio moral y en qué consistieron éstos.

DECIMO NOVENO: Que para acreditar sus asertos, el demandante
acompaiio los siguientes documentos:

1.- Copia de la péliza de seguro de vida N°661.216-8.

2.- Copia de la poliza de accidentes personales N°749.551-8.
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3.- Informe de liquidacion de APS Ajustadores Profesionales de
Siniestros N° 00014-2006.

4.- Informe de liquidacion de APS Ajustadores Profesionales de
Siniestros N° 00015-2006.

5.- Copia de 2 cartas emitidas por la demandada, que comunica el
rechazo de la indemnizacién reclamada, fechadas ambas el 15 de mayo de
2007, adjuntando posteriormente los originales.

6.- Copia simple de documentos emitido por el Hospital Base de
Curicé.-

7.- Copia simple de documento denominado “Valoracién Ingreso
Enfermeria” del Hospital Base de Curico.

8.- Copia simple de Certificado de Discapacidad, emitido por
Compin Region del Maule.

9.- Fotografia autorizada ante Notario, del estado de la pierna
izquierda del actor, de fecha 23 de junio de 2011.

10.- Copia simple de pagina web de Sodimac.-

11.- Certificado emitido por Compin VII Regidn, que da cuenta del
diagnostico del actor como “Amputacion traumatica pie izquierdo”, con
grado de incapacidad menor de 2/3.-

12.- Informe Médico traumatoldgico emitido por el traumatélogo
don Patricio Rodriguez Marchant con fecha 16 de marzo de 2012.

13.- Copia documento denominado “Informe Ortopedista” emitido
por el Técnico Ortopédico don Cristidn Lépez Rojas, de 15 de marzo de
2012.-

14.- Certificado médico emitido el 9 de marzo de 2012, por el
médico psiquiatra don Nicolas Carrién Vergara.

15.- 4 Fotografia autorizada ante Notario, del estado de la pierna

izquierda del actor, de fecha 23 de junio de 2011.
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16.- Copia autorizada de documento denominado “Informe
Psicolégico” emitido por dofia Constanza Campusano, psicéloga clinica.

17.- Copia autorizada de Certificado, emitido el 28 de octubre de
2006, por el médico psiquiatra don Nicolds Carrion Vergara.

18.- Copia simple de radiografia.

19.- Copia simple de informe traumatologico de 5 de julio de 2006
emitido por don Gabriel del Rio, médico traumatdlogo.-

20.- Copia simple de documento denominado “Evaluaciéon Médica
Tercer Informe”, emitido por don Guillermo Solar Oyanedel Medico
Evaluador de Centro de Evaluacion Médica y Salud Ocupacional.

21.- Copia simple de Informe Psicoldgico de 3 de marzo de 2006,
emitido por dofia Cecilia Solar Cofré, psicéloga de Centro de Evaluacion
Meédica y Salud Ocupacional.-

22.- Otra Fotografia autorizada ante Notario, del estado de la pierna
izquierda del actor, de fecha 23 de junio de 2011

23.- Copia autorizada de dos exhortos referidas a una causa tramitada
ante el sr. Juez Arbitro don Juan Guzman Tapia-

24.- Informe sobre accidente emitido por dofia Carmen Gloria
Guzman, Ingeniero Civil Industrial, experta profesional en Prevencién de
Riesgos, con los antecedentes curriculares de la misma.

25.- Publicacién de julio de 2007 en el Diario El Maule, articulo
publicado en pagina web Sodimac y Copia de folletos publicitarios de

arriendo de herramientas y maquinarias de Sodimac Constructor.

VIGESIMO: Que asimismo, el demandante se valié de la
testimonial con los dichos de dofia Verdnica Roxana Revillot Ahumada,
quien declaré en su calidad de vendedora de seguros de otra compafiia y
que contrato también con el actor, respecto de las razones de la omisién de

indicar todas las compafiias con las cuales tenia seguros vigentes, y la
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situacion personal de aquel posterior al accidente. Don Marcelo Martinez
Mancilla, quien declard respecto del accidente que conocié por los
comentarios de su hijo quien lo presenci6, y también de las circunstancias
personales del actor posteriores al accidente, declarando asi también el
testigo don Manuel Cancino Alvarez. También declaré don Patricio
Antonio Rodriguez Marchant, quien reconocié como de su autoria el
informe médico referido en el numeral 12.- del razonamiento anterior,
manifestando que el accidente sufrido por el actor no le permite caminar,
debiendo realizar un gasto de energia y esfuerzo diferente al normal, ya que
solo cuenta con el apoyo posterior del pie, debiendo usar una protesis
parcial del pie o un zapato ortopédico que la incluya, provocando un
impedimento del pie izquierdo para realizar actividades como correr o
ejecutar otros movimiento en velocidad. También declard don Cristian
Lopez Rojas, quien reconocié como suyo el informe indicado en el numeral
13.- del razonamiento precedente, sefialando que en el mes de enero de
2006 se acerco a su oficina el actor, buscando ayuda profesional para su
amputacion traumadtica, para lo cual poder tener una marcha un poco mas
parecido a lo normal, haciéndole una ortesis tobillo pie, para alinear el
segmento y poder caminar, tratindolo hasta la actualidad.

Finalmente, declaré don Nicolds Carrién Vergara, quien indicé
haber visto en el desarrollo del actor, sintomas y signos ansiosos y
depresivos desde octubre del afio 2006, requiriendo sicoterapias,
medicamentos y control médico, reconociendo como suyo el certificado

referido en el numeral 14.- del razonamiento anterior
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VIGESIMO PRIMERO: Que el demandado, por su parte
acompafid los siguientes documentos:

1.- Propuesta de Seguro de Vida de fecha 23 de junio de 2003

2.- Documento denominado “Declaracién del Asegurable Seguro
Accidentes Personales” de fecha 24 de junio de 2003.-

3.- Solicitud de seguro de vida N° péliza 661216-8 con cuestionario
y examen médico.

4.- Copia simple de lista de peritos en prevencién de riesgos y
médicos.

5.- Copia simple de sentencia pronunciada por la Excma. Corte
Suprema.-

6.- Informe de liquidacién de APS Ajustadores Profesionales de
Siniestros N° 00014-2006

7.- Informe de liquidaciéon de APS Ajustadores Profesionales de

Siniestros N° 00015-2006

VIGESIMO SEGUNDO: Que en estos autos, también se procedié a
recibir dos informes periciales solicitados por el demandado, consistentes
en el informe de don Pedro Gac Vega, Ingeniero en Prevencion de Riesgos,
y don Juan Luis Ritz Pérez, Traumatdlogo

VIGESIMO TERCERO: Que también se recepcionaron los
antecedentes clinicos de don Miguel Angel Torres Rojas, enviados por el
st. Director del Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Curicé, y la ficha

clinica del Hospital Base de Curicé.-

VIGESIMO CUARTO: Que con el mérito de la poliza N°661.216-8
de fecha 12 de septiembre de 2001, se puede establecer que, para los
efectos de este juicio, y de acuerdo a la cldusula adicional beneficio por

accidente, que el riesgo asegurado, entre otros, consistié en la pérdida total
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de una pierna o un pie, correspondiendo el monto a indemnizar al

equivalente a un 50% del capital asegurado. En el articulo 2° letra b) de la

misma clausula adicional, se define como pérdida total, la separacion

completa y en forma definitiva y permanente de un miembro u 6rgano

respecto del organismo al cual pertenece, o también su pérdida funcional

o absoluta. Asimismo, la letra c) dispone que la pérdida funcional absoluta es

'@ la ausencia definitiva, total y permanente de toda capacidad de funcién o

fisiologia del o los 6rganos o miembros comprendidos, sin implicar su
eliminacién del organismo al cual pertenece.

VIGESIMO QUINTO: Que el liquidador, al proponer el rechazo de
la indemnizacién, indica que nos encontramos ante una amputacion
traumatica del antepie, que representa una pérdida anatémica del 76% del
pie, por lo que no puede ser considerada en este caso una pérdida total del
pie, citando la conceptualizacion del término “pérdida total” ya referido en
el razonamiento anterior. Agrega que el asegurado conserva el calcaneo y
el astragalo, dejando un mufién amputacional a nivel talo-navicular, el que
tiene una irrigacion e inervacion, lo que le permite caminar con un calzado
adaptado, sin haber perdido longitud la extremidad. En cuanto a la
determinacion de la pérdida funcional del pie, agrega el informe, que debe
tenerse presente que la pérdida anatomica del 100% del pie representa el
28% de la pérdida total funcional, de modo que la pérdida anatémica de un
76% del pie, le produjo al asegurado una pérdida funcional del 21%.
Continda indicando que en cuanto a la posibilidad de usos protésicos y
funcionalidad, el asegurado una vez adaptado a una protesis es capaz de
realizar la gran mayoria de las funciones, como sentarse, ponerse de pie,
caminar con minima claudicacion, sobre terrenos planos o inclinados, por
lo que concluye que la amputacién traumatica no genera la pérdida total
anatomica, ni la pérdida total funcional del pie izquierdo en los términos

exigidos en la poliza en analisis.
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VIGESIMO SEXTO: Que al respecto, se debe tener en
consideracion, que el riesgo asegurado debi6 ser analizado por el liquidador
en los términos indicados en el razonamiento vigésimo cuarto, precedente,
en tanto ello fue lo pactado por las partes al contratar. Sin embargo, al
referirse a la pérdida total, invoca un concepto distinto al indicado en la
letra b) del articulo 2° de la clausula adicional beneficio por accidente,

% Y siendo de advertir, que sin perjuicio que las partes estin de acuerdo en que
la amputaci6n traumatica no implicd una pérdida total del drgano en los
términos sefialados en la péliza, al conservar el calcdneo y el astragalo, la
referencia a la pérdida funcional absoluta, se encuentra determinada por el
liquidador en relacion a la pérdida total funcional del organismo, mas no a
la funcionalidad del pie, estableciendo, como ya se dijo una pérdida
funcional del 21% para una pérdida anatémica del pie de un 76%, lo que se
encuentra absolutamente alejado de los términos definidos en la péliza de
seguros en su clausula adicional tantas veces referida, que se refiere a la
pérdida de la capacidad de funcién del o los érganos o miembros
comprendidos.

VIGESIMO SEPTIMO: Que en este aspecto, el informe pericial
emitido por el médico traumatologo don Juan Ritz Pérez, manifiesta del
item denominado “Examen Fisico Segmentario de la Especialidad”, al

examinar el tobillo y pie izquierdo, lo siguiente: ‘Err{yﬁ;én;;cke;ampgtaeién;j

con”cicafriz—anterior transversa_de 9 cm. a_nivel de articulacion del
astragalo con el resto de los huesos del pie, salvo el calcaneo, dolor a nivel
de la articulacién del tobillo (tibio-peronea-astragalina) y a nivel de la
articulacion sub-astragalina (entre el astrdgalo y el calcaneo), del tendon de
Aquiles y de la pantorrilla izquierda. Deambula apoyando solo el talén.
Utiliza una prétesis de acrilico, con apoyo posterior de la pierna y plantar
del pie, més un elemento protésico que ocupa el espacio correspondiente al

resto del pie y permite apoyo anterior del mufion”. Més adelante agrega,
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que en el item “Consideraciones” que la amputacién medio-tarsiana si bien
conserva el retropié, con los huesos astragalo y calcéneo, genera una
inestabilidad de la marcha al contar sélo con el apoyo del talén, asociada a
un desbalance muscular que produce dolor articular y fatiga muscular al
deambular, que la alteracién biomecanica no es compensada
adecuadamente con una prétesis como la que utiliza el paciente, siendo que
podria beneficiarse con una nueva prétesis que permita una distribucién
mas adecuada de las fuerzas o con una modificacién del mufién, en los
términos que expresa. Sin embargo el perito concluye que la pérdida
funcional si bien es muy importante, no podria calificarse como absoluta,
ya que puede apoyar el talon, citando al efecto una disposicion de la péliza
inexistente, concluyendo finalmente que la amputacion del actor le permite
un apoyo precario, generando inestabilidad de la marcha y fatiga muscular,
pudiendo beneficiarse con una nueva prétesis y con una nueva intervencion
quirurgica.

VIGESIMO OCTAVO: Que de lo relatado por el perito, se puede
concluir que la supuesta funcionalidad del resto del pie que no sufrié la
amputacion, se encuentra referida mas bien al apoyo que puede el actor
efectuar del mufién que le quedd luego de sufrida dicha amputacion, apoyo
que requiere necesariamente, para los efectos de realizar la funcion natural
del pie, cual es la de soporte y propulsion, de la utilizacién de una prétesis
y de una modificacion del mufion.

VIGESIMO NOVENO: Que en este orden de cosas, no puede este
tribunal arbitral entender de qué forma podriamos evidenciar que la
amputacion traumatica del pie, no le produjo al actor una pérdida funcional
absoluta, si como lo ha sostenido el mismo perito, requiere tanto para el
apoyo como para el desplazamiento, de una protesis que le ayude o

sustituya la funcion del pie.
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TRIGESIMO: Que por otra parte, y sin perjuicio de lo sefialado
anteriormente, el peritaje incurre en el mismo error conceptual del
liquidador, al pretender establecer la pérdida funcional del pie, en relacién
con el menoscabo global de la persona, en tanto, sin perjuicio de invocar
una norma contractual inexistente, la unica referencia que hace la clausula
adicional a las normas para la evaluacion y calificacion del grado de
invalidez de los trabajadores afiliados al nuevo sistema de pensiones,
regulado por el D.L. 3500 de 1980, se refiere unicamente al siniestro
indicado en el numeral 5 del articulo 1° de la clausula indicada, siendo que
para los efectos de determinar si nos encontramos frente a una pérdida total
del pie, debid6 haber efectuado un analisis al tenor de las
conceptualizaciones que da el articulo 2°.

TRIGESIMO PRIMERO: Que en consecuencia, con la prueba
rendida por el demandado no es posible determinar, en el aspecto antes
indicado, que el siniestro sufrido por el demandante, se encuentre excluido
de la cobertura de la pdliza N°661-216-8 y su clausula adicional, en tanto
para denegarla ha descansado sobre presupuestos alejados del contrato de
seguro, como ya ha quedado establecido, no pudiendo concluirse con el
solo mérito del peritaje rendido, que nos encontremos frente a una pérdida
total de la funcionalidad del pie, en tanto el perito no da suficiente razén de
sus dichos, sosteniendo unicamente que no se trataria de una pérdida de
funcion absoluta solo por el hecho de la posibilidad de apoyar el talon,
apoyo que el mismo perito reconoce que es precario, y que requiere de una

protesis y una nueva intervencion quirurgica.

TRIGESIMO SEGUNDO: Que la segunda causal de rechazo
esgrimida por el demandado, se refiere a la no acreditacion de las

circunstancias que hacen responsable al asegurador de indemnizar, en
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conformidad a lo dispuesto en el articulo 556 N°7 del Codigo de Comercio,
y articulo 9 de las Condiciones generales de la poliza de seguro.

TRIGESIMO TERCERO: Que el articulo 556 mencionado,
dispone que el asegurado estd obligado: 7° A probar la coexistencia de
todas las circunstancias necesarias para establecer la responsabilidad del
asegurador. A su vez, el articulo 9 de las Condiciones Generales de la
Poliza de Seguro dispone lo siguiente: “Si habiendo vencido el plazo de
gracia fijado en el articulo 8° precedente, la prima se encontrare impaga, el
contrato de seguro terminard anticipadamente en forma inmediata, sin
necesidad de aviso, notificacién o requerimiento alguno, liberandose la
compafiia aseguradora de toda obligacién y responsabilidad derivada de la
poliza”.

TRIGESIMO CUARTO: Que en este aspecto, util es recordar la
definicidn que hace el articulo 512 del Cédigo de Comercio, del seguro,
como un contrato bilateral, condicional y aleatorio por el cual una persona
natural o juridica toma sobre si por un determinado tiempo todos o alguno
de los riesgos de pérdida o deterioro que corren ciertos objetos
pertenecientes a otra persona, obligindose, mediante una retribucién
convenida, a indemnizarle la pérdida o cualquier otro dafio estimable que
sufran los objetos asegurados. A su vez, el articulo 513 de dicho codigo,
dispone que se entiende por riesgo la eventualidad de todo caso fortuito que
puede causar la pérdida o deterioro de los objetos asegurados, y el articulo
539 establece que el siniestro se presume ocurrido por caso fortuito; pero el
asegurador puede acreditar que ha sido causado por un accidente que no le
constituye responsable de sus consecuencias, segun la convencién o la ley.

TRIGESIMO QUINTO: Que en este orden de cosas, corresponde
al asegurado acreditar la existencia del siniestro, entendiéndose por tal la
perdida o dafio de las cosas aseguradas y que dicho siniestro corresponde a

uno de los riesgos asegurados.
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TRIGESIMO SEXTO: Que el informe del liquidador, para
sustentar el rechazo en este punto, se encuentra referido a la discordancia
del procedimiento aplicado al momento de ingresar al Hospital Base de
Curico, en relacién con un accidente sufrido por el actor en el afio 2003,
que le provoco la amputacion del dedo indice, en razén que en cuanto al
accidente que es materia de este juicio, no se habria dado cuenta a la
Fiscalia Local de Molina, e iniciado una investigacién penal, y a la
atencion que llama al liquidador la existencia de dos constancias
estampadas por la conyuge del demandante, una dando cuenta de la perdida
de la totalidad de los dedos del pie, y otra cuatro dias después, dando
cuenta de la amputacion completa del pie izquierdo hasta el talén.
Asimismo, parece descansar dicha negativa en la contratacién y pago de 14
polizas por un monto total de 230,65 Unidades de Fomento, lo que
implicaria un 14% de los ingresos en el pago de las primas de los seguros,
lo que podria ser considerado como bastante elevado. Prosigue en relacién
a las circunstancias en las que habria ocurrido el accidente, sefialando que
de acuerdo al prevencionista de riesgos, es poco probable que el esmeril al
desprenderse de las manos del actor, cayera sobre el pie izquierdo, siendo
mas probable que en ese caso hubiera alcanzado el pie derecho, resultando
también dificil de validar el relato del demandante en cuanto al
desplazamiento luego de la amputacion de unos 80 metros por un terreno
con desniveles, tierra y pasto para llegar al edificio principal de la casa a
buscar ayuda, haciendo mencién al traslado al Hospital de Curicd no
obstante existir Hospital en Molina. En relacion al pedazo de pie amputado,
hace mencion a la declaracion del actor y la hipétesis de habérselo comido
los perros. En relacion a la maquina, indica que ella aparece devuelta en
Homecenter Sodimac de Curicé sin observaciones, no obstante que no se
habria lavado ni limpiado, y que resulta al menos inconsistente que el

asegurado no haya acudido al maestro especialista en el trabajo en fierros a
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quien le habria encomendado otros trabajos antes, para que o bien realizara
el trabajo o bien le facilitara la maquina adecuada, prefiriendo en cambio
trasladarse hasta la ciudad de Curicé a objeto de arrendar un esmeril
angular. Por otra parte, el liquidador invoca supuestas inconsistencias en
relacion a la situacion patrimonial y tributaria del asegurado, para concluir
que no se puede, con la informacién disponible, y antecedentes y
documentacion recopilados, dar por acreditadas las circunstancias en que
habria ocurrido el accidente denunciado por el asegurado, surgiendo una
serie de inconsistencias y situaciones no aclaradas, indicando que en caso
que se tuvieran por acreditadas las circunstancias declaradas por el
asegurado en su denuncia de siniestro y declaraciones posteriores, la
conducta observada por éste no se encuadraria en los términos de la
definicion de accidente establecida en la péliza.

TRIGESIMO SEPTIMO: Que de lo anterior, es posible concluir
que el demandante no solo acredité la existencia del siniestro, y que éste
corresponde a uno de los riesgos cubiertos por la péliza, sino que también
puso a disposicion del liquidador los antecedentes con los que contaba
relacionados con las circunstancias en que ocurrié la amputacion de su pie,
siendo el cuestionamiento sustentado en el incumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 557 N°7 del Cédigo de Comercio, mas bien un
cuestionamiento del mérito de la informacién recabada por el liquidador,
hecho por él mismo, mediante suposiciones que no lograron ser acreditadas
en el proceso de liquidacién del siniestro, siendo en consecuencia que el
informe, més que establecer las circunstancias en que se produjo el
siniestro, se transforma més bien en un juzgador de las declaraciones
efectuadas por el asegurado, perdiendo en ese instante la imparcialidad que
debe sostener su actuar.

TRIGESIMO OCTAVO: Que a mayor abundamiento, las

inconsistencias que denuncia el liquidador en su informe, mas bien
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cuestionan la veracidad de la informacion proporcionada por el actor, y
mas alld de un razonamiento critico respecto de dicha informacién, no se
encuentran sustentadas en hecho concreto que permita establecer que dicha
informacion no es fidedigna a como ocurrieron los hechos, sino solo por
dos circunstancias, a saber, el informe del experto en prevencién de
riesgos, que tampoco descarta en forma absoluta que la amputacion hubiera
podido ser en el pie izquierdo del demandante, y la declaracién del maestro
que le realizaba trabajos , quien solo manifestd que le resultaba extrafio que
no se le hubiera consultado respecto de la maquina a arrendar, y en cuanto
a la situacion patrimonial y tributaria del asegurado, este tribunal arbitral
no vislumbra de qué modo pudiera afectar el cumplimiento del articulo
referido.

TRIGESIMO NOVENO: Que por otra parte, la Unica prueba
rendida en este aspecto por el demandado, se encuentra referida al informe
pericial del experto en prevencion de riesgos don Pedro Gac Vera, quien
llamado a informar respecto de los riesgos y medidas de seguridad que se
deben adoptar al manipular la herramienta indicada en la demanda,
establece una serie de riesgos mas frecuentes, y un catalogo respecto de las
medidas de seguridad que debiesen adoptarse. Sin embargo, en su
introduccién, reconoce que la utilizaciéon de los esmeriles portatiles o
esmeriles angulares, es cada vez mas frecuente en aquellas operaciones en
que sea necesario el corte, la remocién de material metélico o una limpieza
mecénica de la superficie de este material. Agrega que, sin embargo, dada
la simplicidad que aparenta su uso, los operadores de estos equipos
normalmente aprenden por el método de la observacion.

CUADRAGESIMO: Que de esta forma, y sin perjuicio de ser el
informe emitido, mas bien un informe respecto de las medidas de seguridad
que un trabajador debe adoptar, lo cierto es que, el mismo informe

reconoce que se trata de una utilizacién cada vez mas frecuente y que
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aparenta simplicidad, por lo que en una persona que no realiza
habitualmente dicha actividad, no puede entenderse como una actividad
riesgosa en los términos establecidos en la letra d) del articulo 3°.

CUADRAGESIMO PRIMERO: Que por otra parte, el rechazo del
pago del siniestro no se encuentra amparado en dicha causal de exclusion.

CUADRAGESIMO SEGUNDO: Que el informe de liquidacién
N°00015-2006 referido a la pdliza 749.551-8 también tiene como
recomendacion de no pago, la misma que se viene tratando, referida a la no
acreditacion de las circunstancias que hacen responsable al asegurador de
indemnizar, en conformidad a lo dispuesto en el articulo 556 N°7 del
Codigo de Comercio, y articulo 9 de las Condiciones generales de la péliza
de seguro, y que descansa sobre los mismos hechos ya resefiados, por lo
que este tribunal arbitral tendra por reproducido lo expresado en los
razonamientos trigésimo tercero a cuadragésimo primero precedentes, con
la sola precision, que en el caso de ésta poliza, el articulo 9 de las
Condiciones Generales, se refiere al reajuste del capital asegurado y la
prima.

CUADRAGESIMO TERCERO: Que en lo referido a la tltima
causal de rechazo, respecto de la poliza N°661.216-8 se hace consistir en la
reticencia, inexactitud o falsa declaracién incurrida por el asegurado al no
informar, omitiendo declarar a la fecha de contratacion del seguro, la
contratacion de una péliza anterior con Cardiff Seguros de Vida S.A. y otra
con Cigna Compafiia de Seguros de Vida S.A., informacién que, de haber
sido conocida por el asegurador pudiera haberlo retraido de contratar, o
bien de haber contratado, haberlo hecho sobre la base de modificar
sustancialmente las condiciones. Lo anterior, en conformidad al articulo 4°
Declaraciones del asegurado e Indisputabilidad, de las Condiciones
Generales de la Péliza de vida sin Valores Garantizados (c6digo POL 2 92

090) de la cual la Clausula de Beneficio por Accidental aplicable a esta
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liquidacion (Cédigo CAD 2 92 139) es accesoria o complementaria faculta
a la compafiia para poner término anticipado al contrato o rechazar el pago
de la indemnizacion reclamada, en ambos casos retener la prima pagada; y
respecto de la poliza N°749.551-8, se hace consistir en la reticencia,
inexactitud o falsa declaracion incurrida por el asegurado al no informar,
omitiendo declarar a la fecha de contratacién del seguro, la contratacién de
9 polizas de seguros, ya sea de vida o accidentes personales, informacién
que, de haber sido conocida por el asegurador pudiera haberlo retraido de
contratar, o bien de haber contratado, haberlo hecho sobre la base de
modificar sustancialmente las condiciones. Lo anterior, en conformidad al
articulo 7° Declaracion del asegurado de las Condiciones Generales de la
Poliza de Accidentes Personales (codigo POL 3 03 035) faculta a la
compafiia para poner rechazar el pago de la indemnizacién reclamada
CUADRAGESIMO CUARTO: Que de lo anterior, se puede
desprender que la causal de rechazo se encuentra referida a la omisién por
parte del asegurado de informar la existencia de otros seguros en diversas
compafiias, omisiéon que generaria un incumplimiento contractual,
conforme a lo expresado en la cldusula 4 de Condiciones Generales de la
Poliza de vida sin Valores Garantizados, en el caso de la poliza 661.216-8,
y articulo 7° Condiciones Generales de la Péliza de Accidentes Personales
(codigo POL 3 03 035) respecto de la péliza 749.551-8. Respecto de la
primera, el articulo 4° dispone que la veracidad de las declaraciones hechas
en la propuesta o solicitud de seguro, en sus documentos accesorios o
complementarios y en el reconocimiento médico, cuando éste corresponda,
constituyen elementos integrantes de dicho contrato de seguro. Agrega, que
cualquier omisién o reticencia, declaracién falsa o inexacta relativa al
estado de salud, edad, ocupacién, actividades o deportes riesgoso del
asegurado, que pudiere influir en la apreciacion del riesgo, o de cualquiera

circunstancia que, conocida por la compafifa aseguradora, hubiere podido
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retraerla de la celebracion del contrato o producir alguna modificacion
sustancial en sus condiciones, faculta a la compaiiia aseguradora para poner
término anticipado al contrato o rechazar el pago de la indemnizacion
reclamada, y en ambos casos retener el valor de la prima pagado; salvo que
se hubiere incurrido en ellas sin mala fe, y hubieren transcurrido dos afios
desde el inicio de la vigencia de la péliza, su rehabilitacion, o desde que se
produjere el aumento del capital asegurado.

CUADRAGESIMO QUINTO: Que la referida pdliza N°661.216-8
comenzo su vigencia el 10 de septiembre de 2001, verificandose en
consecuencia la denominada “indisputabilidad”, con fecha 11 de
septiembre de 2003, resultando que en este caso, el siniestro fue
denunciado a la compafiia cuando ya habia transcurrido en exceso el plazo
de dos aflos referido en el razonamiento anterior, no habiéndose acreditado
mala fe por parte del asegurado en la omision de mencionar todas las
compafiias con las que tenia contratados seguros, razén suficiente para
desestimar el argumento de la demandada y del liquidador de seguro para
rechazar el pago por esta causal, resultando en consecuencia innecesario
establecer los contratos efectivamente informados, los omitidos, y los
fundamentos de dichas omisiones.

CUADRAGESIMO SEXTO: Que respecto de la poliza 749.551-8,
el referido articulo 7, determina que la veracidad de las declaraciones
hechas por el asegurado en la Solicitud de Seguro y en la Declaracién del
Asegurable, constituye condicién de validez de dicho contrato de seguro,
agrega que cualquier reticencia, declaracion falsa o inexacta relativa a la
fecha de nacimiento, estado de salud, ocupacién, actividades y deportes
riesgosos del asegurado, que puedan influir en la apreciacion del riesgo o
de cualquier otra circunstancia que conocida por la compaiifa pudiere

retraerle de la celebracion del contrato o producir alguna modificacion
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sustancial en sus condiciones, faculta al asegurador para negar la
indemnizacion.......

CUADRAGESIMO SEPTIMO: Que en este contexto, y revisadas
tanto la Propuesta de Seguro de Vida, como la Declaracién del Asegurable
Seguro Accidentes Personales, acompafiados por el demandado, en
ninguno de ellos se establece o pregunta al asegurable respecto de la
declaracién de existencia de otros seguros vigentes a la época de la
propuesta o del seguro, existiendo solo una referencia a otros seguros en la
Declaracion indicada, con el niimero 11), que especificamente pregunta
¢ Tiene o ha tenido alguna solicitud de seguro de accidente en tramite o que
haya sido rechazada?.

CUADRAGESIMO OCTAVO: Que el liquidador en su informe,
que es recogido por la demandada, expresamente menciona como causal de
rechazo la contratacion anterior de 9 polizas de seguro, cuestién que no fue
materia de requerimiento por parte de la compaiifa al asegurado, en tanto,
como quedd de manifiesto, la obligacién del demandante era declarar
respecto de aquellas solicitudes de seguro de accidente en trdmite o que
hayan sido rechazados, pero no respecto de otros contratos vigentes en
dicha materia, razon suficiente que llevara a desestimar también la causal
esgrimida por la demandada, pudiendo advertirse en este aspecto, que si en
el contrato en cuestion se hubiese elevado a esencial dicha informacién o
hubiese sido considerada de la misma forma por la aseguradora, y teniendo
en consideraciéon que tanto la Propuesta como la Declaracion del
Asegurable se realizan de acuerdo a documentos elaborados por la misma
Compafiia de Seguros, era obligacién de ella establecer dentro del
cuestionario respectivo dicho requerimiento de informacion, tal como lo
hizo en el Cuestionario y examen médico referido a la poliza N°661216-8.

CUADRAGESIMO NOVENO: Que en relaciéon al dafio moral

demandado en estos autos se ha planteado sobre la posibilidad de que el
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incumplimiento de una obligacién de origen contractual o legal cause
dafios morales al acreedor que no ha visto satisfecha la prestacion derivada
de su derecho personal o de crédito, para las cuales demandante y
demandado han expuestos sus argumentos.

QUINCUAGESIMO: Que al respecto, este sentenciador no puede
sino dejar constancia que se ha debatido largamente sobre la posibilidad de
que si en la  responsabilidad contractual la indemnizacién puede
comprender, junto al dafio emergente y al lucro cesante, también la
reparacion del dafio extrapatrimonial o inmaterial. Para cierta parte de la
doctrina nacional se ha afirmado que en materia contractual no procede
indemnizar el dafio moral. Quienes la sustentan entienden que no cabe
considerar dichos dafios en el 4mbito del contrato, dada la naturaleza de la
prestacion que es objeto del vinculo obligacional. El articulo 1556 del
Codigo Civil fija el contenido y los limites del resarcimiento por
inejecucion del contrato, al disponer que “la indemnizacion de perjuicios
comprende el dafio emergente y al lucro cesante, ya provengan de no
haberse cumplido la obligacion, o de haberse cumplido imperfectamente, o
de haberse retardado el cumplimiento”, agregando el precepto que se
exceptian “los casos en que la ley la limita expresamente al dafio
emergente”. Conforme a esta norma, la indemnizacién comprende pérdida
real y efectiva que experimenta el patrimonio del acreedor, y también el
beneficio liquido en que se habria incrementado dicho patrimonio de no
mediar el incumplimiento de la obligacion. Queda asi, excluido el dafio
extrapatrimonial o meramente moral, de los rubros que son indemnizables
en materia contractual.

QUINCUAGESIMO PRIMERO: Que frente a ello, estin lo que
afirman que en el concepto de responsabilidad contractual se comprende no
solamente la indemnizacién, sino también al de los dafios

extrapatrimoniales o morales experimentados por el acreedor. Para asi
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sostenerlo estiman que la ley no ha prohibido que la indemnizacion del
dafio moral pueda invocarse fuera del &mbito de los delitos y cuasidelitos.
Se afirma , que “el marco constitucional favorece toda interpretacion

K amplificada de la tutela personal al consagrar, como primera garantia, en el
> ] . : . . o
¢ articulo 19, el derecho a la vida y a la integridad fisica y psiquica de la

persona, y el respeto y proteccién de la vida privada y pablica y a la honra
de la persona y su familia”, igualmente, que el articulo 1556 del Cédigo
Civil “contiene una regulacion de los perjuicios de orden material”, y que
en cuanto a los dafios que carecen de un substrato econdmico, existe una
laguna legal que debe ser integrada por los tribunales” recurriendo a la
analogia y los principios generales del derecho o equidad, asimismo, que el
tenor amplio del articulo 1558 del Codigo Civil permite comprender dentro
de los perjuicios previsibles a los morales, como también el articulo 1546,
en cuanto establece el principio de la buena fe en la ejecucion de los
contratos, dado que “en una inmensa variedad contratos, la reparacion de
los perjuicios extrapatrimoniales es una cosa que emana precisamente de la
naturaleza de la obligaciéon” como ocurre en el contrato de transporte. Por
estos fundamentos se dice que, aunque “puede suponer forzar el texto de
algunas disposiciones”, por encima del tenor literal de unos textos que
fueron dictados hace mas de un siglo, debe primar el imperativo de dar una
respuesta equitativa al conflicto planteado, pues, si no convertiriamos al
juez en un mero repetidor de textos, cuando por el contrario, éste tiene la
funcion de adaptar la ley antigua a las necesidades de la época en que se
aplica”

QUINCUAGESIMO SEGUNDO: Que no obstante lo expuesto en
los parrafos anteriores, para este juez, los dafios morales o inmateriales son
procedentes en materia de incumplimiento contractual con el matiz que se
ha dado con lo que es conocido como “Doctrina Intermedia” , al dar por

establecido que el contrato es un instrumento destinado a la creacidn,
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circulacion de bienes y servicios, y por lo tanto, su infraccion solo puede
afectar los intereses patrimoniales de la respectiva negociacién. Las
consecuencias que con ocasion de la contravencién pueda experimentar al
acreedor, en esferas distintas de la patrimonial no son indemnizables
porque exceden el ambito de los intereses cautelados por el contrato y de
los riegos asumidos por el deudor al contratar. Lo anterior es sin perjuicio
que, por excepcién, hay ciertos contratos cuyo incumplimiento o
cumplimiento imperfecto puede acarrear dafios morales al acreedor. Esto
ocurre en aquellos que imponen la obligacion de seguridad personal a uno
de los contratantes, como en el contrato de transporte de personas que
obliga a llevar al pasajero sano y salvo a su destino. También en los que
originan obligaciones que por incidir directamente en intereses inmateriales
del acreedor, el incumplimiento culpable del deudor puede traducirse en la
pérdida o menoscabo de derechos subjetivos extrapatrimoniales, v. gr. en
los contratos de servicios médicos. Igualmente, el dafio moral en materia
contractual es indemnizable en los casos en que la ley lo establece asi
expresamente, como por ejemplo, en las situaciones reguladas por el
articulo 69 de la Ley N° 16.744, sobre Seguro Social contra Riesgos de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, y en el articulo 3°,
letra e, de la Ley N° 19.496, que dicta normas para proteger los derechos de
los consumidores”.

QUINCUAGESIMO TERCERO: Que asi las cosas, la pregunta
que corresponde es determinar si el contrato de seguro y el eventual
incumplimiento por parte de la Compaiiia de no pagar, da lugar a una
indemnizacién de perjuicios morales. Para esto, corresponde entender que
este tipo de contrato trata de relaciones juridicas de contenido meramente
patrimonial o0 econoémico, no se puede entender que la frustracion de las
expectativas meramente economicas o lucrativas que lo llevd a contratar

constituyera un atentado contra sus derechos subjetivos extrapatrimoniales,
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que son del todo ajenos al objeto de la obligacién; méaxime si justamente
existe la instancia arbitral para solucionar las controversias que versan

sobre el cumplimiento o incumplimiento de las obligaciones.

B QUINCUAGESIMO CUARTO: Que en los contratos de seguro, la
<2
é"""b(@ persona que contrae una obligacion debe conocer, al momento de contratar

o de obligarse, los riesgos que lleva aparejado el incumplimiento, teniendo
para ello en vista el objeto de la obligacién. Si esta es de caracter
patrimonial o econémico, no le es exigible a la aseguradora considerar las
repercusiones en que en plano subjetivo pueda experimentar el asegurado y
beneficiario (que en este caso sub lite son los mismos), puesto que ellas son
del todo ajenas a los deberes que le impone el contrato y que tuvo en vista
al prestar su consentimiento.

QUINCUAGESIMO QUINTO: Que el incumplimiento da al
acreedor el derecho a demandar el dafio patrimonial sufrido y el de hacer
efectivas las cauciones estipuladas, con lo que se satisface plenamente la
finalidad del contrato. Agregar, pues, a éste la obligacion de resarcir otros
perjuicios no pecuniarios o inmateriales ajenos al objeto del acto cuya
transgresion normalmente envuelve sinsabores, desagrados o pesares,
llevaria a concluir que en todo contrato estaria implicita una cléusula tacita
de resarcimiento de tales sinsabores, molestias o pesares a titulo de dafio
moral, lo que parece a todas luces inadmisibles.

QUINCUAGESIMO SEXTO: Que en apoyo de esta conclusion, se
debe tener en cuenta que las aseguradoras estan facultadas para liquidar el
siniestro, sea directamente o por liquidadores registrados en la
Superintendencia por el articulo 61 del D.F.L N° 251, que en su inciso
segundo dispone que “La liquidacion del siniestro tiene por fin basicamente
determinar la ocurrencia del siniestro, si el riesgo esté bajo cobertura de
una comparfiia determinada, y el monto de la indemnizacién a pagar; todo

ello de conformidad con el procedimiento que establezca el Reglamento”.
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Por lo que habiendo las partes contratado libremente el seguro se desprende
que no procede reparar los dafios morales alegados, por ser una facultad
intrinseca del contrato de seguro que las compafiias aseguradoras proceden

a liquidar éste y determinar si procede o no su indemnizacion.

QUINCUAGESIMO SEPTIMO: Que los demas antecedentes, y en
especial la extensa documental y testimonial que ha rendido la demandada,
no alteran las conclusiones que se han arribado, sino mas bien las
reafirman.

QUINCUAGESIMO OCTAVO: Que en consecuencia, para los
efectos de determinar los montos a indemnizar, es util precisar que respecto
de la poliza N°661.216 que el capital asegurado por beneficio por accidente
es de UF 3.000, siendo conforme al articulo 1° de la Clausula adicional
beneficio por accidente, que la pérdida total de una pierna o un pie,
corresponde ser indemnizado con el 50% del capital asegurado, esto es,
1.500 Unidades de Fomento. Asimismo, respecto de la poliza N°749.551-8
el capital asegurado por desmembramiento corresponde a 10.000 Unidades
de Fomento, siendo conforme a la Péliza de accidentes personales en la
clausula relativa a la descripcion de las coberturas, alternativa C.
Desmembramiento, que corresponde indemnizar el 50% del monto
asegurado en caso de pérdida total de uno de los miembros superiores, 0
uno de los miembros inferiores, o de una mano, o de un pie......
correspondiendo en consecuencia por dicha péliza, indemnizar la cantidad
de 5.000 Unidades de Fomento.

QUINCUAGESIMO NOVENO: Que las cantidades indicadas en el
razonamiento anterior, deberan ser pagadas en su equivalente en pesos a la
fecha del pago efectivo, con mas intereses corrientes para operaciones

reajustables a contar de la fecha de notificacion de la demanda.
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Por estas consideraciones, y visto ademds lo que disponen los
articulos 1437 y 1698 del Codigo Civil, 144, 160, 170; 341 y siguientes,
628 y siguientes del Codigo de Procedimiento Civil; 222 y siguientes del
Cédigo Orgénico de Tribunales, y 512 y siguientes del Cédigo de
Comercio, se decide:

a.- Que se rechaza la excepcion de prescripcion opuesta por el
demandado.

b.- Que se acoge la demanda deducida en lo principal de fojas 52,
solo en cuanto se ordena a la demandada pagar al actor la cantidad de 6.500
Unidades de Fomento, en la forma y con los intereses indicados en el
razonamiento quincuagésimo noveno.

c.- Que se desestima la demanda de indemnizacién por dafio moral.

d.- Que cada parte pagara sus costas, y las comunes por mitades.

Pronunciada por don FELIX ESQUIROL AVILA, JUEZ ARBITRO

Autorizada por don LUIS PARRA ARAVENA, ACTUARIO



