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NOMENCLATURA : 1. [40]Sentencia
JUZGADO : 28° Juzgado Civil de Santiago
CAUSA ROL : G-3693-2022
CARATULADO : FERNANDEZ/ZURICH SANTANDER SEGUROS

DE VIDA CHILE S.A.

Santiago, treinta de Junio de dos mil veintitrés

VISTOS:

Con fecha 6 de mayo de 2022, Comparece YAMIR RIVERA MALVERDE,
abogado, en representacion de FUDACION VALIDAME, legalmente representada
por JUAN CARLOS PIZARRO CORTES, en representacion a su vez, de don
IGNACIO JAVIER FERNANDEZ ASTETE, comerciante, todos domiciliados para
estos efectos en calle Malaquias Concha numero trescientos diez, departamento
cuatrocientos dos, de la comuna de Providencia, ciudad de Santiago y expone que
viene en deducir demanda por incumplimiento contractual en contra de ZURICH
SANTANDER SEGUROS DE VIDA CHILE S.A., del giro asegurador, legalmente
representada por don HERBERT GAD PHILIPP RODRIGUEZ, o quien ocupe el
cargo de gerente de conformidad a lo dispuesto en el articulo 8° del Cddigo de
Procedimiento Civil, ambos domiciliados en Bombero Ossa 1068 piso 4, Santiago.

Con fecha 8 de Agosto de 2022, a folio 13, comparece Nicolas Canales
Pastuszyk Von Poetsch, abogado, en representacion de Zurich Santander
Seguros de Vida Chile S.A., domiciliado para estos efectos en calle Flor de
Azucena N° 111 oficina 51, de la Comuna de Las Condes y solicita el total rechazo
de la demanda interpuesta.

Con fecha 29 de Agosto de 2022, folio 18, se tuvo por evacuado el tramite
de la réplica, en rebeldia de la parte demandante.

Con fecha 5 de Septiembre de 2022, a folio 19, el demandado evacué el
tramite de la duplica, reiterando los fundamentos de hecho y derecho contenidos
en el escrito de contestacion de la demanda.

Con fecha 27 de Octubre de 2022, a folio 25, se llevé a efecto el llamado a
conciliacion, el que no prospero atendido la inasistencia de una de las partes.

Con fecha 3 de noviembre de 2022, folio 27, se recibi6 la causa a prueba,
rindiéndose la que consta en autos.

Con fecha 29 de Marzo de 2023, se cit6 a las partes a oir sentencia.

CON LO RELACIONADO Y TENIENDO EN CONSIDERACION
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PRIMERO: Con fecha 6 de mayo de 2022, Comparecié YAMIR RIVERA
MALVERDE, abogado, en representacion de FUDACION VALIDAME, legalmente
representada por JUAN CARLOS PIZARRO CORTES, en representacién a su
vez, de don IGNACIO JAVIER FERNANDEZ ASTETE, comerciante, quien dedujo
demanda por incumplimiento contractual en contra de ZURICH SANTANDER
SEGUROS DE VIDA CHILE S.A., del giro asegurador, legalmente representada
por don HERBERT GAD PHILIPP RODRIGUEZ, o quien ocupe el cargo de
gerente de conformidad a lo dispuesto en el articulo 8° del Cdédigo de
Procedimiento Civil.

Indicob que su parte contratd con el demandado una podliza numero
487/650035843030, con cobertura del riesgo de invalidez 2/3, por la suma de
1.000 Unidades de Fomento y que con fecha 10 de diciembre de 2021, mediante
resolucion numero 11506/2021 de la Comisién Medica Central (CMC) fue
declarado invalido 2/3, con un grado de menoscabo de 68%, en base al siguiente
diagnostico: Tr. Adaptacion, Alteracion de la marcha por coxa y gonartrosis.

Expuso que habiendo denunciado el siniestro a este se le asigné el numero
121005343, y que, segun carta de fecha 26 de enero de 2022, fue comunicado
como cubierto por el demandado, pero luego al emitirse la liquidacion se rechazoé
por falta de cobertura.

Agregd que la liquidacidn fue realizada directamente por el asegurador,
quien, al emitir el informe final de liquidacién, sefnalé que rechazaba el siniestro
por preexistencia de las enfermedades que originaron la invalidez, segun carta de
liquidacién de siniestro, en efecto, el informe de liquidacién senala: “De lo anterior,
se ha determinado rechazar la cobertura reclamada, una vez analizado el
antecedente aportado: Dictamen de Reevaluacion de Invalidez N° 010.1238/2020,
de fecha 27 de Febrero de 2020 emitido por la Superintendencia de Pensiones
Comisién Médica de la Regién de Concepcion, las patologias que provoca la
Invalidez Total fueron diagnosticadas en Dictamen N° 010.4530/2018 de fecha 18
de octubre de 2018, fecha previa a la vigencia inicial de la presente pdliza”

Puntualizé que se procedié a la respectiva impugnacion del siniestro sin
lograr revertir la situacion de rechazo hasta la fecha.

En cuanto al derecho, dijo que la doctrina nacional ha indicado que la
cobertura de un siniestro corresponde a la verificacion de la condicidén suspensiva
de la cual se sujeta la obligacion de indemnizar que pesa sobre las compafias de
seguros: “La materializacion del riesgo consiste en la ocurrencia del evento
riesgoso cubierto por el seguro o, en otros términos, el paso de la condicion

suspensiva a que esta sujeta la obligacion de indemnizar que contrae el
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asegurador, de pendiente a cumplida®” (CONTRERAS STRAUCH, Osvaldo,
“Derecho de seguros”, 3° Edicion, Legal Publishing, Chile, afio 2015, pag. 208)

Sefiald que en la especie y segun lo acredita la cobertura de ambas podlizas,
estas cubren la ocurrencia de la invalidez 2/3, siniestro que se materializd con
fecha 10 de diciembre de 2021, mediante resolucién de la CMC numero
11506/2021, todo ello dentro de la vigencia de la pdliza.

Expreso que el asegurador demandado no quiere pagar el siniestro puesto
que alega una preexistencia de la enfermedad al tiempo de celebrar el contrato de
seguro, lo que impediria el pago del siniestro.

Mencioné que para comprender la real situacion juridica respecto de la
cobertura del siniestro hay que tener presente la indisputabilidad de la pdliza.

Indicé que respecto de los reales antecedentes médicos contenidos en el
acta de la Comision Médica Regional del Biobio, que permite declarar la invalidez
2/3 en esta ultima solicitud - después de transcurrir 3 afnos de la solicitud anterior-,
es la existencia para tal periodo de un cuadro de trastorno de adaptacion, cuestion
claramente diferente a lo sefalado para rechazar el siniestro y, de hecho, no
existente siquiera en el proceso de solicitud anteriormente rechazado en el afo
2018.

Adujo respecto del segundo punto, que segun sefala la ley en el articulo
592 del Cddigo de Comercio, el asegurador no puede invocar para negar la
cobertura la reticencia del asegurado de entregar informacién que influye en la
estimacion del riesgo después de transcurrido mas de dos afos desde la iniciacion
del seguro.

Menciond también que el asegurador por la cobertura vendida ha cobrado
mes a mes la prima para hacerse cargo del riesgo en el caso de ocurrir, de
manera que no puede desconocer ahora su obligacibn de pago alegando
cuestiones que por contrato ha declarado expresamente no interesarle para
comprometerse, como es el estado de salud previo de este asegurado.

Declardé que inicialmente el siniestro fue notificado como aprobado, pero
luego emitié un informe final rechazando el pago, lo que seria contrario a la teoria
de los actos propios fundados en la buena fe de manera que no resulta tolerable
que pueda el demandado desdecirse de sus dichos sobre el siniestro,
especialmente cuando es él mismo el liquidador, puesto que ha decidido liquidarlo
directamente. En consecuencia, procedia que el siniestro fuera dado a pago en el
informe final, por todas las razones supradichas.

Por lo que solicita, tener por interpuesta demanda de cumplimiento
contractual en contra ZURICH SANTANDER SEGUROS DE VIDA CHILE S.A,,

someterla a tramitacion y en definitiva declarar: Que se condene al demandado al
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pago del siniestro numero 121005343, por la suma de 1.000 Unidades de
Fomento, segun lo indica la pdliza contratada numero 487/650035843030 y que se
condene en costas al demandado.

SEGUNDO: Con fecha 8 de Agosto de 2022, a folio 13, comparecié Nicolas
Canales Pastuszyk Von Poetsch, abogado, en representacion de Zurich Santander
Seguros de Vida Chile S.A., quien solicitd el total rechazo de la demanda
interpuesta, con costas.

En cuanto al seguro contratado, indic6 que con fecha 7 de noviembre de
2019, el demandante sefior Ignacio Javier Fernandez Astete, suscribié de pufio y
letra su incorporacion al seguro colectivo de desgravamen de la poéliza 487 con
cobertura adicional de invalidez total y permanente 2/3.

Expuso que la cobertura de desgravamen, conforme al certificado de
cobertura y solicitud de incorporaciéon N°4930598 suscrito por el demandante, se
otorgaba conforme a las Condiciones Generales depositadas en la Comisién para
el Mercado Financiero bajo el codigo POL 2 2013 0095 cubriendo el fallecimiento
del asegurado mediante el pago del saldo insoluto de la deuda contratado con el
banco beneficiario, segun su monto a la referida fecha de fallecimiento.

Agreg6é que la cobertura adicional de invalidez total y permanente dos
tercios, se otorga de acuerdo a la Clausula Adicional también depositada en la
Comision para el Mercado Financiero bajo el cédigo CAD 2 2013 0151, para cubrir
la invalidez permanente 2/3 del asegurado pagando anticipadamente el saldo
insoluto de la deuda al tiempo de invalidez. El beneficiario del seguro segun
disponen las condiciones generales y particulares de la pdliza es el contratante del
seguro colectivo, esto es, el Banco Santander y para que el asegurado tenga
derecho a la cobertura de invalidez permanente 2/3 requiere cumplir
copulativamente con cinco condiciones o presupuestos de procedencia de la
cobertura, sin las cuales no tendra derecho a la indemnizacion del seguro.

a) Que la cobertura principal (desgravamen) para dicho asegurado este
vigente; b) Que la invalidez permanente dos tercios se produzca antes que el
asegurado cumpla 60 afios de edad; c) Que la invalidez permanente sea causada
por enfermedad originada o accidente ocurrido durante la vigencia de la clausula
adicional; d) Que la patologia alegada como invalidante no sea de aquellas
excluidas de la cobertura; y e) Que haya transcurrido el periodo de carencia.

Expreso que la aseguradora demandada rechazo el siniestro por cuanto las
enfermedades que provocaron la invalidez dos tercios no se originaron durante la
vigencia de la pdliza, por lo que no concurre la condicién contemplada en la letra
c) del articulo N°1 “Cobertura” de la clausula adicional CAD 2 2013 0151 aplicable
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a la pdliza 487, y en las condiciones particulares o certificado de cobertura emitido
para el demandante sefior Ignacio Javier Fernandez Astete.

Afirmé que el asegurador simplemente ha descartado la cobertura por no
concurrir los presupuestos o condiciones de su procedencia contemplados en el
articulo N°1 “Cobertura” de la Clausula Adicional y en las condiciones particulares
o certificado de cobertura. En efecto, conforme a esa disposicion contractual la
invalidez cubierta por la pdliza debe haberse provocado por una enfermedad
originada durante la vigencia de la clausula adicional.

Expuso que en la especie, la cobertura para el sefior Fernandez Astete se
inici6 el 7 de noviembre de 2019, fecha en que presentdé su solicitud de
incorporacion al seguro de la pdliza 487. Antes de esa fecha, el asegurado no
estaba asegurado por la pdliza colectiva 487 ni habia solicitado su incorporacion,
siendo completamente ajeno a esa cobertura.

Refirié que la actora alega que el dictamen de la Comisién Médica Central
N°11.506/2021 de 10 de diciembre de 2021, es el que determina su invalidez y por
medio del cual se materializd el siniestro, y que incluyé el cuadro mental de
trastorno adaptativo no existente en el afio 2018, cuando se rechazoé su solicitud
de pension por invalidez total presentada al COMPIN y, en consecuencia, sefala,
no es una enfermedad preexistente. Sin embargo sefiala que los hechos son
diferentes.

Primeramente dijo que el dictamen N°11.506/2021 de la Comision Médica
Central de la Superintendencia de Pensiones, corresponde al pronunciamiento
emitido con ocasioén del reclamo que, en conformidad a los articulo 4 y 11 del
Decreto Ley 3.500 presento la aseguradora de la pdliza de seguro de Invalidez y
Sobrevivencia del articulo 59 del mismo Decreto Ley, en contra del dictamen de
reevaluacién de invalidez N°010.1238/2020 emitido por la Comision Médica
Regional de Concepcién con fecha 27 de febrero de 2020. Por medio de este
ultimo dictamen la referida Comision establecio respecto del sefor Ignacio Javier
Fernandez Astete, una invalidez total y permanente dos tercios, en razén de las
enfermedades de trastorno adaptacion y alteracion de la marcha por coxa y
gonartrosis, ponderadas ambas en un 68% de invalidez.

Indicé que el dictamen N°010.1238/2020 apelado por la asegurado del
seguro de invalidez y sobrevivencia, es muy preciso en sefalar que la solicitud de
reevaluacién del grado de invalidez fue presentada por el demandante a la
Comisién Médica de Concepcion, con fecha 10 de septiembre de 2019 y en ella se
incluyo el trastorno de adaptacion. Es decir, con dos meses de anterioridad a la
solicitud de incorporacion al seguro colectivo de desgravamen e invalidez 487, que

presentd a Zurich Santander con fecha 7 de noviembre de 2019.
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Conjuntamente con lo anterior afirmé que en el acta N°866 de fecha 17 de
noviembre de 2021 acompafnada por la contraria y por medio de la cual se analiz6
la apelacion que presentd la aseguradora de invalidez y sobrevivencia contra la
resolucion N°010.1238/2020 de 27 de febrero de 2020, se consignaron una serie
de comentarios y opiniones médicas resultando elocuente aquella emitida por la
Doctora Carmen Martinez, interconsultor psiquiatra, quien declaré que el
demandante se controlaba con psiquiatra hace aproximadamente cuatro o cinco
anos, es decir, desde el afio 2016 o 2017 al menos. Como puede apreciarse la
patologia mental del asegurado se habria originado mucho antes de su
incorporacion a la péliza de autos, evolucionando hasta provocarle su invalidez.

Adicionalmente, la misma doctora senalé que durante gran parte de esos
cinco o cuatro afios el demandante se ha venido tratando su patologia en el
Redgesam, clinica especializada en salud mental. Corrobora esta afirmacion, la
declaracion del doctor Carlos Orellana Diaz, médico Psiquiatra, efectuada en
certificado acompafado por la contraria a la aseguradora, de fecha 10 de agosto
de 2020, el que sehala que los “principales perpetuadores de sus sintomas
ansiosos y depresivos, son el proceso judicial por la tuicién de su hijo, junto con la
batalla legal que ya lleva cuatro afios, debido a su postulacién a pension de
invalidez, dado su artrosis de cadera y rodilla Servera bilateral”.

Agregd también que en este mismo sentido, la coxa y gonartrosis
establecidas como impedimento invalidante en el dictamen de reevaluacion de
invalidez N°010.1238/2020 de 27 de febrero de 2010, no son mas que la evoluciéon
de la coxa artrosis o artrosis de cadera que sirvié de fundamento de la invalidez
parcial concedida al demandante por dictamen N°010.4530/2018 que la Comision
Médica Regional de Concepcion, emitié con fecha 18 de octubre de 2018, es
decir, con mas de un afo de anticipacion a la solicitud de incorporacion al seguro
de desgravamen e invalidez, efectuada el 7 de noviembre de 2019.

Cité también lo expuesto por el doctor traumatélogo don Cristian Cardenas
Ramirez, tratante del demandante desde al menos el afio 2017, quién habria
sefalado ya en el afno 2018 que los sintomas del diagndstico a la rodilla y a la
cadera irian en aumento, afirmaciones médicas que confirman que esta
enfermedad ponderada para su invalidez permanente dos tercios, se origind con
anterioridad a la fecha de la incorporacién del demandante a la pdliza colectiva
487.

Concluy6 entonces que las enfermedades ponderadas para dictaminar la
invalidez total del demandante para efectos de pensiones, tuvieron su origen antes
de la entrada en vigencia de la pdliza del sefior Fernandez, motivo por el cual no

se cumple el presupuesto de la letra c) del articulo 1 “Cobertura” de las
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Condiciones Generales de la podliza 487, siendo correcto el rechazo del
asegurador y completamente apegado a la pdliza y a los reales hechos materia de
autos, por lo que no hay incumplimiento.

Adujo que la aseguradora que representan cumpli6 adecuadamente sus
obligaciones. Desde que se completaron todos los antecedentes para poder
liquidar el siniestro en su totalidad, la aseguradora desplegd las acciones
pertinentes para tales efectos.

Dijo también que la demandante, en cambio reclama lo contrario y asume
que Zurich Santander fue contra sus actos propios, toda vez que habria
comunicado inicialmente la procedencia de la cobertura para luego cambiar de
opinién e informar su rechazo. Tal afirmacién de la contraria es equivocada.

En efecto declaré que el asegurado tenia con la aseguradora tres seguros
de desgravamen con invalidez 2/3 contratados con ocasion de tres créditos
tomados en distintas oportunidades. Los dos primeros seguros se solicitaron por el
demandante, presentando la debida declaracidon de salud, en septiembre y
noviembre de 2015, es decir, con anterioridad a la primera solicitud de invalidez
que presentd el demandante al Compin y previo a los afios de inicio de la
enfermedad, segun refieren los doctores que lo atendieron. Ambos seguros fueron
acogidos por la aseguradora porque, en estos casos la invalidez efectivamente se
causo por enfermedad originada durante la vigencia de esos seguros. Los
siniestros liquidados con ocasion de estos seguros fueron los numeros 121005479
y 121005342.

Afirmé que los siniestros anteriores son distintos al siniestro materia de
autos, en el sentido que este ultimo se refiere a un seguro colectivo al que el
demandante se incorporé el 7 de noviembre de 2019, momento en que la
enfermedad causante del siniestro ya se habia originado y, por tanto, respecto de
este seguro no se cumplieron los requisitos y condiciones establecidos en la
poliza, como extensamente ha sido expuesto anteriormente.

Mencion6 que la aseguradora no se ha comportado de manera
contradictoria, sino que conforme a los antecedentes tenido a la vista para cada
uno de los 3 siniestros que tuvo que liquidar. La aseguradora acogi6 dos de ellos y
pagoé como indemnizacion del seguro los montos asegurados correspondientes a
los saldos insolutos a esa fecha, sin reclamo de parte del demandante. Los pagos
se hicieron al beneficiario y contratante de la pdliza, el Banco Santander.

Aclar6 que si no pagd el capital asegurado respecto del siniestro
N°121005343, fue porque no se cumplieron las condiciones de procedencia de la
cobertura contratada. En definitiva, la aseguradora no actué contradiciendo sus

propios actos, sino que en perfecta correspondencia con las pélizas emitidas.
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Por ultimo dijo que la contraria demanda el pago del seguro al contratante
por la suma de UF 1.000 sin explicacion alguna y que el capital asegurado para la
invalidez 2/3 es exactamente el mismo establecido para el seguro principal de
desgravamen. E| capital asegurado en estos casos es decreciente pues
corresponde al saldo insoluto de la deuda, la que va disminuyendo en la medida
que se va sirviendo regularmente el pago de la deuda. Consecuentemente, la
contraria debera demostrar que el monto de la indemnizacion del seguro asciende
a UF 1.000 para tener derecho a su pretension, debiendo probar, ademas y
previamente, la existencia de la obligacion.

TERCERO: Que la controversia de autos, se circunscribe a determinar si la
invalidez permanente de dos tercios fue causada por enfermedad originada o
accidente ocurrido durante la vigencia de la Clausula Adicional o si por el
contrario, dicha enfermedad se diagnosticé con anterioridad a la vigencia de dicha
clausula.

CUARTO: Que para acreditar su accion la parte demandante rindié las
siguientes pruebas: a) documental: 1. Copia de informe de liquidacion emitido por
Zurich-Santander, de fecha de emision 18 de febrero de 2022. 2. Copia de
dictamen ejecutoriado de la Superintendencia de Pensiones, Comision Médica
Central, de fecha 10 de diciembre de 2021. 3. Copia del acta de la Comisién
Médica Central, de fecha 17 de noviembre de 2021. 4. Serie de correos
electronicos enviados entre las partes de este juicio.

QUINTO: Que la parte demandada rindi6 las siguientes pruebas: a)
documental: 1. Copia Simple de Propuesta/Certificado de Cobertura Solicita
Seguro de Desgravamen, Pdliza N°487 de fecha 07 de noviembre de 2019, en la
cual se describe como una de las coberturas contratadas la de Invalidez Total y
Permanente 2/3 bajo el cédigo CAD 2 2013 0151. 2. Clausula de Pago Anticipado
del Capital Asegurado en Caso de Invalidez Permanente Dos Tercios, Adicional A:
Seguro Colectivo de Desgravamen, Cédigo POL220130095, correspondiente al
modelo depositado en la Superintendencia de Valores y Seguros bajo el Codigo
CAD2 2013 0151 la cual es aplicable a la pdéliza N° 487. 3.- Copia Simple de
Informe de Liquidacion emitido con fecha 18 de febrero de 2022 por Zurich
Santander Seguros Generales Chile S.A. en la cual se liquida el siniestro
N°121005343 asociado a la pdliza 487 y en el cual se rechaza el siniestro sin
hacer referencia a preexistencia o reticencia, sino que a una falta de cobertura. 4.
Dictamen de Reevaluacion de Invalidez Trabajador Afiliado N° 010.1238/2020
emitido por la Superintendencia de Pensiones Comisién Médica de la Region de
Concepcidén de fecha 27 de febrero de 2020 5. Dictamen de Invalidez Solicitud de
Pension AFP Trabajador Afiliado N°010.4530.2018. 6. Copia Simple de Acta de la
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Comision Médica N°11 de Biobio de fecha 17 de noviembre de 2021. 7.
Certificado de fecha 27 de febrero emitido por Dr. Cristian Cardenas Ramirez
respecto a su paciente Ignacio Fernandez Astete 8. Copia Simple de certificado
emitido por Isapre Masvida de Histérico de Licencias Médicas Presentadas por
Ignacio Javier, Fernandez Astete de fecha 10/06/2020 en el cual se aprecian
emitidas numerosas licencias médicas desde el 27/05/2017 hasta el 29/04/2020.
9. Pdliza Individual de Seguro de Desgravamen e Invalidez Total Permanente 2/3
para Créditos Hipotecarios para la Vivienda y para Servicios Profesionales
YDDO00100050221 id Compafiia 2475074 contratada por Ignacio Javier Fernandez
Astete que tiene una vigencia desde 29/08/2019 hasta 28/08/2022. 10. Copia
Simple de Solicitud de Seguros Asociados a Créditos Hipotecarios para la
Vivienda y para Servicios Profesionales de fecha 20/08/2019 suscrita por Ignacio
Javier Fernandez Astete. 11. Informe de Liquidaciéon de fecha 18 de febrero de
2022 relativo al siniestro N° 121005479 correspondiente a seguro SIDP — Seguro
Individual Desgravamen + ITP 2/3 HI PR bajo pdliza 2475074, el cual otorga la
cobertura solicitada. 12. Copia Simple de Solicitud de Seguros Asociados a
Créditos Hipotecarios para la Vivienda y para Servicios Profesionales de fecha 31
de agosto de 2015 suscrita por Ignacio Javier Fernandez Astete. 13. Pdliza
Individual de Seguro de Desgravamen e Invalidez Total Permanente 2/3 para
Créditos Hipotecarios para la Vivienda y para Servicios Profesionales
YDDO00100085979 id Compafiia 2013104 contratada por Ignacio Javier Fernandez
Astete que tiene una vigencia desde 16/02/2016 hasta 15/02/2022. 14. Informe de
Liquidacion de fecha 18 de febrero de 2022 relativo al siniestro N°121005342
correspondiente a seguro SIDP — Seguro Individual Desgravamen + |ITP 2/3 HI
C.H. bajo pdliza 2013104, el cual otorga la cobertura solicitada.

SEXTO: Que, son hechos de la causa, por encontrarse acreditados en el
proceso, los siguientes:

1.- Que, IGNACIO JAVIER FERNANDEZ ASTETE, contratd seguro de
desgravamen con la sociedad ZURICH SANTANDER SEGUROS DE VIDA CHILE
S.A, bajo la pdliza de seguro colectivo de desgravamen N°487, suscrito por el
demandado con fecha 7 de noviembre de 2019 y que cubre invalidez permanente
de dos tercios del asegurado.

Este hecho se ha verificado en base a las afirmaciones realizadas por el
actor en el libelo, que no fueron confrontadas por el demandado en el escrito de
contestacion, mas la prueba documental presentada por ambas partes, referidas
especialmente a la poliza del seguro colectivo de desgravamen, bajo el cédigo
POL220130095 y la clausula adicional incorporada bajo el codigo CAD220130151,
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todos elementos que logran configurar una presuncion judicial de conformidad a lo
estipulado en el inciso 2 del articulo 426 del Cédigo de Procedimiento Civil;

2.- Que, de acuerdo a la pdliza de seguro colectivo de desgravamen,
condiciones generales, incorporada al depdsito de pdlizas bajo el cédigo POL
220130095, y estipula que el capital asegurado establecido en la pdliza principal
para el caso de fallecimiento de un Asegurado, sera pagado por la Compafia
Aseguradora anticipadamente al Contratante del seguro principal en caso de
producirse la invalidez permanente dos tercios del Asegurado, siempre que se
cumplan las siguientes condiciones:

a) Que la cobertura principal para dicho Asegurado esté vigente,

b) Que la invalidez permanente dos tercios se produzca antes que el
Asegurado cumpla los sesenta (60) afios de edad, salvo que se estipule otra edad
en las Condiciones Particulares de la pdliza,

¢) Que la invalidez permanente dos tercios sea causada por enfermedad
originada o accidente ocurrido durante la vigencia de esta Clausula Adicional,

d) Que la patologia alegada como invalidante no sea de aquellas excluidas
de cobertura conforme a las Condiciones Generales de la péliza o al articulo 3° del
presente adicional,

e) Que haya transcurrido el periodo de carencia, en caso de proceder, para
esta cobertura definido en las Condiciones Particulares.

3.- Que, consta en la clausula adicional, incorporada al depdsito de pélizas
bajo el cdédigo CAD220130151, que la Compania Aseguradora aceptare la
invalidez permanente de dos tercios, cuya declaracion se haya efectuado por un
dictamen de algun organismo previsional, se considerara que la enfermedad que
origina la invalidez tiene como fecha de origen la fecha de invalidez que se indique
en el dictamen ejecutoriado del sistema previsional establecido por el D.L. N°
3.500, de 1980. En caso que el asegurado no se encuentre afiliado al sistema
previsional recién indicado, la fecha de la invalidez correspondera a la fecha de la
denuncia del siniestro a la Compafiia Aseguradora.

4.- A su vez, en la clausula adicional, articulo 2° letra a) define la Invalidez
permanente dos tercios: La pérdida irreversible y definitiva, a consecuencia de
enfermedad, accidente o debilitamiento de las fuerzas fisicas o intelectuales, de a
lo menos dos tercios (2/3) de la capacidad de trabajo, evaluado conforme 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. N°
3.500 de 1980. En todo caso, para efectos de esta Clausula Adicional, siempre se

considerara como invalidez permanente dos tercios los siguientes casos: La
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pérdida total de: La vision de ambos ojos, ambos brazos, o ambas manos, o
ambas piernas, o ambos pies, 0 una mano y un pie.

5.- Que, con fecha 18 de octubre de 2018, mediante dictamen
N°010.4530/2018, expedido por la Superintendencia de Pensiones de Concepcidn,
se estableci6 como Impedimento del demandante COXOARTROSIS-M16, y
sefiala como menoscabo de la capacidad de trabajo: 51.0% y considera que las
enfermedades alegadas como invalidantes, provocan una pérdida de la capacidad
de trabajo mayor del 50%, pero menos de dos tercios, por lo tanto acuerda,
aceptar la invalidez transitoria parcial a contar del 20 de junio de 2018.

6.- Que con fecha 19 de diciembre de 2018, la Superintendencia de
Pensiones, Comision Médica Central, mediante resolucion N°13580/2018, rechazé
el reclamo interpuesto por la Compania de Seguros, contra el dictamen
N°010.4530/2018, y confirma la procedencia del otorgamiento de la invalidez
parcial transitoria.

7.- Que con fecha 27 de febrero de 2020, mediante dictamen de
reevaluacién de invalidez trabajador Afiliado se estableci6 como impedimento
Alteracion de la marcha por coxa y gonartrosis R-26, y F-43, por lo que acuerda
aceptar la invalidez definitiva total.

SEPTIMO: Que, como se adelantd, en estos autos se deduce accién de
cumplimiento de contrato de seguros, por IGNACIO JAVIER FERNANDEZ
ASTETE, contra la sociedad ZURICH SANTANDER SEGUROS DE VIDA CHILE
por el siniestro N°121005343, con el objeto que se dé cumplimiento al contrato de
seguro DCO-Desgravamen Consumo, celebrado entre la aseguradora y don
IGNACIO JAVIER FERNANDEZ ASTETE, con clausula adicional por invalidez
permanente, con vigencia desde el 07 de noviembre de 2019, y se ordene a la
Compania Aseguradora cubrir el siniestro, procediendo al pago de $52.600.000.-
con intereses, reajustes y costas;

Que, por su parte, la demandada al contestar el libelo deducido en su
contra, solicita su rechazo, con expresa condena en costas, argumentando que el
siniestro reclamado carece de cobertura, pues la invalidez permanente dos tercios
fue causada por enfermedad originada o accidente ocurrido antes de la vigencia
de esta Clausula Adicional.

OCTAVO: Que, atendido el mérito de la accion deducida en autos, cabe
sefalar que de acuerdo al articulo 1545 del Cédigo Civil, Todo contrato legalmente
celebrado es una ley para los contratantes y no puede ser invalidado sino por su
consentimiento mutuo o por causas legales. Por su parte, el articulo 1546 del
citado “cuerpo de leyes dispone que Los contratos deben ejecutarse de buena fe,

y por “consiguiente obligan no solo a lo que en ellos se expresa, sino a todas las
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cosas que emanan precisamente de la naturaleza de la obligacion, o que por la ley
o la costumbre pertenecen a ella, agregando el articulo 1489 inciso 2° del Cdodigo
Civil “que en el caso de no cumplirse por uno de los contratantes lo pactado, podra
el otro contratante pedir a su arbitrio o la resolucién o el cumplimiento del contrato,
con indemnizacién de perjuicios.”

Luego, y en lo que respecta a la indemnizacion de perjuicios por
responsabilidad contractual, ésta tiene lugar cuando se infringe una obligacion
preexistente entre las partes, fundamentalmente de origen convencional, y por
asimilacion, de otras fuentes extracontractuales (Ren Abeliuk Manasevich, Las
Obligaciones, Tomo Il, Editorial Juridica de Chile, Quinta Edicién, a o 2011, p g.
911).

También se ha dicho que la Responsabilidad contractual es la sujecion a la
sancién impuesta por un ilicito contractual. Este ilicito es el dafo causado a otro
por la infraccion de una obligaciéon o relacion juridica especifica preestablecida,
sea que derive ella de un contrato, un cuasicontrato o de una disposicion de la ley,
como la obligacion alimenticia. Su sancién es la de reparar o indemnizar el dafio
causado por dicha infraccion. (Alessandri, Somarriva, Vodanovic, Tratado de Las
Obligaciones, Volumen Il, Editorial Juridica de Chile, Segunda Edicién, 2010, p g.
251).

Que, de conformidad al inciso primero del articulo 1556 del Codigo Civil, La
indemnizaciéon de perjuicios comprende el daino emergente y lucro cesante, ya
provengan de no haberse cumplido la obligacion, o de haberse cumplido
imperfectamente, o de haberse retardado el cumplimiento. ”

En torno a dicho precepto, la doctrina ha determinado como requisitos de la
indemnizacién de perjuicios por responsabilidad contractual los siguientes: a) Que
entre las partes exista un contrato valido; b) Que el dafio sea ocasionado por una
de las partes en perjuicio de la otra; ¢) Que el dafio provenga del incumplimiento y
no de otra actuacion del deudor;

NOVENO: Que de acuerdo al articulo 512 del Cédigo de Comercio, “El
seguro es un contrato bilateral, condicional y aleatorio por el cual una persona
natural o juridica toma sobre si por un determinado tiempo todos o algunos de los
riesgos de la pérdida o deterioro que corren ciertos objetos pertenecientes a otra
persona, obligdndose mediante una retribucion convenida a indemnizarle la
pérdida o cualquier otro dafio estimable que sufran los objetos asegurados”

Para don Ricardo Sandoval Lopez, son caracteristicas del contrato de
seguro, el ser bilateral, solemne, nominado, oneroso, de buena fe, de adhesion,
dirigido, principal y generalmente individual, siendo sus principios formativos los

siguientes: buena fe, interés asegurable, subrogacion, indemnizacion, contribucion
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y causa inmediata (Ricardo Sandoval Lépez, Derecho Comercial, Editorial
Juridica de Chile, Quinta Edicién, Tomo lll, paginas 193 y 188).

Segun explica el mismo autor, existen cuatro grupos de seguros, a saber:
seguros de cosas, seguros de derechos, seguros de patrimonio total y seguros de
personas. El primer grupo esta formado por el conjunto de ramos de seguros en
que “el objeto del seguro es el interés del asegurado en una cosa El segundo
grupo esta integrado por ramos que protegen un derecho existente o que se
espera exigir de terceros, generalmente emanado de un contrato En el tercer
grupo encontramos los ramos en que el objeto del seguro es todo el patrimonio
considerado en su conjunto. Finalmente, el cuarto grupo esta compuesto por los
ramos en que el objeto del seguro es la vida, la salud o la integridad fisica o
mental de una persona; ejemplos: el seguro de vida, el seguro de accidentes
personales, seguro de riesgos de enfermedades, seguro de desgravamen
hipotecario, etcétera (Ricardo Sandoval L pez, op. cit., p g. 191).

Que, segun prescribe el art. 61 inciso segundo del DFL N° 251, la
liquidacion de un siniestro tiene por fin, basicamente, determinar la ocurrencia de
un siniestro, si el riesgo esta bajo cobertura de una compafia determinada, y el
monto de la indemnizacion a pagar, todo ello conforme al procedimiento
establecido en el Reglamento de los auxiliares del comercio de seguros. La
liquidacion se desenvuelve sobre la base de una serie de actividades, que parten
con la recepcion del reclamo de indemnizacidn y sus antecedentes, que le envia el
asegurador al liquidador, prosigue con inspecciones al objeto dado y al lugar del
siniestro, evaluacion de danos y peritajes, luego de lo cual este funcionario hace
un analisis de los antecedentes recogidos durante todas las etapas anteriores, lo
que culmina en la elaboracion de un informe de liquidacion en que el liquidador
debe entregar al asegurado y el asegurador” (Osvaldo Contreras Strauch, Derecho
de Seguros, Analisis Sistematico de la Nueva Ley Chilena sobre Contrato de
Seguro, Thomson Reuters, 2 Edicion, julio 2014, pag. 664), observandose como
principios de esta actividad los siguientes: a) principio de celeridad y economia
procedimental; b) principio de objetividad y caracter técnico; y c) Principio de
transparencia y acceso (Osvaldo Contreras Strauch, op. cit., p g. 671);

DECIMO: Que, en el caso sub lite, la negativa de la demandada a
indemnizar el siniestro indicado, segun el Informe de Liquidacion de fecha 18 de
febrero de 2022, se funda en que las patologias que provocaron la invalidez total
fueron diagnosticadas en Dictamen N°010.4530/2018, de fecha 18 de octubre de
2018, fecha previa a la vigencia inicial de la presente pdliza, que inicia el 7 de

noviembre de 2019.
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UNDECIMO: Que la parte demandada, para acreditar que las
enfermedades que provocaron la declaracién de invalidez permanente de la
demandante se originaron con anterioridad al periodo de cobertura de la pdliza,
acompano:

a) Histérico de Licencias Médicas del demandante don Ignacio Javier

Fernandez Astete, en la que constan licencias médicas extendidas
desde el 27 de mayo de 2017 a 29 de abril de 2020.

b) Certificado emitido con fecha 27 de febrero de 2020, por el doctor
Cristian Cardenas Ramirez, médico traumatdlogo del demandante, en el
que refiere: “en relaciébn a mi declaraciéon ante ustedes en octubre de
2018, ratifico lo que dije de todos los sintomas que existian y que estos
iban a ir en aumento. Que no era recomendable mas operaciones en las
caderas ni en las rodillas no se logré la recuperacion, y se ha
demostrado con examenes que no se ha obtenido recuperacion
esperada”. Consta también que en el afo 2019, tuvo examenes
periddicos con el Sr. Fernandez y mediante examenes se mostré una
limitacion severa de la rotacion interna de ambas caderas superiores al
50% con limitacién a la movilidad general.

c) Que, de igual manera, el Acta medica de reevaluacion diagnostica de
fecha 17 de noviembre de 2021, en la que indican que ya en 2017, se
diagnostic6 un menoscabo global de 34% (pinzamiento de caderas y
artrosis de rodillas). En la misma junta, el psiquiatra de la comisién
refiere que el demandante ha sido tratado por mas de un afo sin
resultados, pero que el tratamiento se veria afectado por interacciones
medicamentosas. En el mismo informe la Dra. Carmen Martinez indicé
que se logra establecer que se controla con psiquiatra hace
aproximadamente 4 o 5 afnos, inicialmente en el sistema privado y hace
seis meses en la red Redgesam. Su cuadro es irreversible,
independiente del tratamiento.”

d) Dictamen de invalidez de fecha 18 de octubre de 2018, establece como
diagnostico COXOARTROSIS M-16. Y también indica que el
demandante efectud la solicitud para pedir la pensién de invalidez el 20
de junio de 2018.

e) Dictamen de fecha 27 de febrero de 2020, en la que consta la solicitud
de reevaluacion del grado de invalidez del afiliado con fecha 10 de
septiembre de 2019, y en el que finalmente se establece Alteracion de

marcha por coxa y gonartrosis R-26 y Trastorno de adaptacién F-43.
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DUODECIMO: Que, analizada y ponderada la prueba singularizada
precedentemente, especialmente la documental, no objetada por la contraria, se
encuentra suficientemente acreditado en autos que el demandante, con fecha 10
de septiembre de 2019, tenia conocimientos de la evolucion de sus enfermedades,
ya que pidid una nueva reevaluacion de su grado de invalidez transitorio, para
optar al grado de invalidez definitivo total, por lo que, al 7 de noviembre de 2019,
fecha en que se incorporé al seguro de la pdliza 487, estaba en conocimiento de
las enfermedades por las que se declaré su invalidez definitiva.

Dicha conclusiéon se encuentra reforzada con la declaracion efectuada por
sus médicos tratantes, especialmente, Cristian Cardenas Ramirez, médico
traumatélogo, quien ratifica el diagnostico efectuado en octubre de 2018, en
cuanto a que todos los sintomas existian y que estos iban a ir en aumento,
referente a la Coxartrosis.

Respecto al diagnostico de trastorno de adaptacion, consta de la
declaracion de la Dra. Carmen Martinez, realizada en la junta médica, que se logra
establecer que se controla con psiquiatra hace aproximadamente 4 o 5 afos,
inicialmente en el sistema privado y hace seis meses en la red Redgesam. Su
cuadro es irreversible, independiente del tratamiento.

Que la prueba rendida por la aseguradora no fue confrontada por ninguna
prueba de la parte demandante.

DECIMO TERCERO: Que, respecto a la alegacién relativa a que la
aseguradora mediante correo electronico de fecha 26 de Enero de 2022, le indicé
que cubririan el siniestro N°121005343, para finalmente rechazarlo en la
liquidacion, lo que atentaria con la teoria de los actos propios, se rechazara de
plano dicha alegacion ya que consta del correo electrénico acompafiado por la
demandante lo siguiente: “Una vez listo te informaré de igual forma al asegurado
le llegara a su correo personal los IFL de Liquidacién con la resolucion final” de lo
que se constata que el unico instrumento idéneo para emitir una resolucién de
esta indole es el informe de liquidacién, conforme se encuentra reglado en los
articulos 26 del DS N°1055, que dispone: Recibido el informe de un liquidador
registrado, la compania de seguros y el asegurado dispondran de un plazo de 10
dias para impugnarlo”. Por lo que la respuesta emitida en el correo electrénico no
es constitutiva de una conducta desleal y deshonesta que incida o perjudique a la
contraparte, sino que fue una respuesta no formal y no vinculante para la
aseguradora, como si lo es el informe de liquidacién, que es el instrumento idéneo
para tal efecto.

DECIMO CUARTO: Referente a la indisputabilidad de la pdliza, el Articulo

592 del Cédigo de Comercio senala: Transcurridos dos afios desde la iniciacion
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del seguro, el asegurador no podra invocar la reticencia o inexactitud de las
declaraciones que influyan en la estimacion del riesgo, excepto cuando hubieren
sido dolosas. Dicha alegacion también debera ser desestimada, toda vez que la
parte demandada en la liquidacion no esgrimi6 como fundamento de su rechazo
una exclusién, como lo seria la reticencia a entregar la informacién o
preexistencia, sino que simplemente una falta de cobertura de la pdliza.

DECIMO CUARTO: Que, en virtud de lo anterior, no encontrandose
cubierto el siniestro denunciado en la pdliza de seguros, no cabe mas que
rechazar la demanda sub lite;

DECIMO QUINTO: Que, la restante prueba rendida y no pormenorizada
precedentemente, en nada altera lo concluido por esta Magistrada;

DECIMO SEXTO: Que, atendido el mérito de los antecedentes y lo
dispuesto por el articulo 144 del Codigo de Procedimiento Civil, estimando esta
Magistrada que el actor ha litigado con motivo plausible, se le eximira del pago de
las costas de la causa.

Por estas consideraciones y visto lo dispuesto en los art culos 1489, 1545,
1546, 1698, 1699, 1700, y siguientes del C digo Civil; 144, 254, 342, 426 y
siguientes del Cddigo de Procedimiento Civil; 512 y siguientes del Cdédigo de
Comercio; DFL 251 del 22 de mayo de 1931; DFL 1 del 29 de octubre de 2009, y
demas normas pertinentes, se declara:

I.- Que se rechaza la demanda deducida a folio 1, con fecha 06 de Mayo de
2022; por YAMIR RIVERA MALVERDE, en representacion de FUDACION
VALIDAME, en representacion a su vez, de don IGNACIO JAVIER FERNANDEZ
ASTETE, contra de ZURICH SANTANDER SEGUROS DE VIDA CHILE S.A.,

Il.- Que se exime del pago de las costas a la demandante por haber litigado
con motivo plausible.

Registrese y archivese en su oportunidad.
C-3693-2022
DICTADA POR DONA CLAUDIA NATALIA VELOSO BURGOS, JUEZA

TITULAR. AUTORIZA DON MARIO LUIS ROJAS GALLEGUILLOS,
SECRETARIO SUBROGANTE.
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Se deja constancia que se dio cumplimiento a lo dispuesto en el inciso final del art. 162
del C.P.C. en Santiago, treinta de Junio de dos mil veintitrés

Claudia Natalia Veloso Burgos
Juez
PJUD

Treinta de junio de dos mil veintitrés
13:33 UTC-4
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