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JUZGADO : 1° Juzgado Civil de Concepcién
CAUSA ROL : G-7251-2020
CARATULADO : RODRIGUEZ/SANTANDER CORREDORA DE

SEGUROS LTDA

Concepcién, ocho de Agosto de dos mil veintitrés

VISTO:
Por demanda de folio 1, de fecha 22 de diciembre de 2020 y rectificada en folio 4,

comparece Carlos Lavin Housset, abogado, domiciliado en Concepcion, Calle Barros Arana
1100 oficina 1805, en representacién de don JUAN BAUTISTA RODRIGUEZ URRA, con
domicilio en Calle Granada N°220 casa 57 Concepcion, sector Vilumanque, quién interpone
demanda de cumplimiento de contrato con indemnizaciéon de perjuicios en contra de BICE
VIDA COMPANfA DE SEGUROS S.A., representada legalmente por Andrés Varas
Greene, ignora profesién u oficio, o a quien haga las veces de tal momento de la interposicidn
de la presente demanda, ambos con domicilio en Concepcion, Av. Providencia 1806, Santiago y
en contra de SANTANDER CORREDORES DE SEGUROS LIMITADA, representada
legalmente por don Francisco Bedos Rodriguez, ignora profesion u oficio, o a quien haga las
veces de tal momento de la interposicion de la presente demanda, ambos con domicilio en
Bombero Ossa 1068 Piso 4 Santiago, por los antecedentes de hecho y de derecho que pasa a
exponer a continuacion.

Funda su demanda que con fecha 28 de febrero de 2011 se suscribio con el demandado
otorgada ante notario publico de Concepcidn, entre don Carlos Miranda Jiménez, se suscribio
escritura publica de mutuo hipotecario. El dominio se inscribi a fojas 3251 N° 2655 del registro
de Propiedad del afio 2011 del Conservador de Bienes Raices de Concepcién. El precio de la
compraventa del bien raiz fue de UF 3500, el que fue pagado con UF 350 pagadas en su
equivalente en pesos, al contado por el comprador y demandante y con la suma de UF 3.150
que el demandado entregé al comprador en calidad de préstamo.

Refiere que en dicha escritura se decidié contratar por el demandante la contratacién de
los seguros entre el intermediario y la compaiiia aseguradora, solicitando la incorporacién a la
cobertura de los seguros colectivos contratados por Banco Santander con sus condiciones
particulares de la poliza y en las condiciones generales depositadas en la superintendencia de
valores y seguros bajo los codigos: Entre ellos seguro de desgravamen POL 2 09 128 ; I'TP 2/3
CAD2 09130 e INCENDIO + SISMO POL 1 08 020.

Indica que de esta forma el Sr. Juan Rodriguez Urra mantiene vigente con la Compaiiia
un Seguro demandada seguro de Desgravamen contratado a través de corredora Banco

Santander el cual incluye la cobertura adicional de Invalidez Total y Permanente Dos Tercios
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(2/3) cuyas Condiciones Generales se encuentran incorporadas en el Deposito de Polizas de la
Comision para el Mercado Financiero bajo el Godigo CAD221031429.

Explica que de acuerdo a Informe de Liquidacién respecto del Siniestro: 100371 de fecha
9 de Enero de 2020 al efectuar la liquidacion de la cobertura y andlisis de la misma se sefiala
“Segin Dictamen de Invalidez N° 010.5099/2019 Ejecutoriado con fecha 19/11/2019 se acordd
otorgar la invalidez total definitiva al Sr. Rodriguez con un menoscabo de su capacidad de
trabajo del 73 % a raiz de las siguientes patologias: Trasplante Renal y Artritis Croénica por
Cristales. Ahora bien, segun lo sefialado en Certificado de Antecedentes Médicos de Invalidez
emitido por el Dr. Rodrigo Mufioz Isla indica que el Sr. Rodriguez fue trasplantado renal el
05/11/2000, previamente al inicio de la vigencia del seguro. Cabe sefialar que al momento de
firmar la Solicitud de Seguro N° 2756390 con fecha 17/12/2010 se le pregunté expresamente al
Sr. Rodriguez si a esa fecha se le habia diagnosticado o estaba en conocimiento de tener
"Enfermedades al Rifién", no informando su situacion de salud que le era de pleno
conocimiento.” En razén de los antecedentes presentados, BICE VIDA Compaiiia de Seguros
S.A. comunica que el presente siniestro se encuentra Rechazado.- Nuestra resolucién se basa
segun lo establecido en el articulo N° 4 de las Condiciones Generales de la Clausula Adicional de
Invalidez Total y Permanente 2/3 CAD 220131429, el cual indica que: La presente cliusula
adicional no cubre el riesgo de Invalidez Total y Permanente del Asegurado, si ésta fuere
causada a consecuencia de, letra (e) Situaciones de salud o , entendiéndose por tales las definidas
en el articulo 3°, letra h) anterior. Para los efectos de la aplicacién de esta exclusion, al momento
de la contratacion la Compafiia Aseguradora debera consultar al asegurable acerca de todas
aquellas situaciones o enfermedades preexistentes que pueden importar una limitacién o
exclusion de cobertura. En las condiciones particulares se estableceran las restricciones y
limitaciones de la cobertura en virtud de la declaracion de salud efectuada por el Asegurado,
quien debera entregar su consentimiento a las mismas mediante declaracién especial firmada por
él, la cual formara parte integrante de la Poliza”.

Afade que el demandante procede a efectuar procedimiento de impugnacion ante

3

compaiia ante lo cual BICE VIDA responde en sintesis que “ que de acuerdo a Solicitud de
Seguro” N° 2756390, el cual incluye una Declaracién de Salud, en la cual se sefiala lo siguiente:
“Declaro estar en conocimiento acerca de que, en conformidad con la normativa legal vigente y
con lo establecido en las Condiciones Generales de la poéliza que rige la cobertura, es mi deber
declarar sinceramente todas aquellas circunstancias relativas a mi estado pasado y actual de salud
que puedan afectar el riesgo que asumird la Compaififa y que pueden constituir una restriccidn,
limitaciéon o exclusion de cobertura. Declaro también que hasta esta fecha no me ha sido
diagnosticada y que no tengo conocimiento de tener, entre otras, “Enfermedades al Rifién”, ante
lo cual usted no declaro nada. Sucede que entre los documentos aportados para la evaluacion de
este siniestro se acompafid un informe médico del doctor Rodrigo Mufioz Isla, quien sefialo que
usted habia sido sometido a un Trasplante Renal en noviembre del afio 2000, es decir,
previamente a la contratacion del seguro y a su declaracion de salud. Ademas, segun se indica en
Dictamen de Invalidez N° 010.5099/2019, la primera causa de una incapacidad es ‘“Transplante
Renal”; lo que se confirma en Acta de fecha 16/10/2019 en donde se otorga un porcentaje de
50% a este impedimento y en lo que respecta a su patologia de base “Enfermedad de Berger”

que fue diagnosticada segtin informe de biopsia el 29/12/1993, esta es una enfermedad asociada
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a la inmunoglobulina, que es la causa de la Insuficiencia Renal que conlleva finalmente al
Transplante renal.

Afirma que la compafnia resuelve entonces sefialando que “Como usted comprendera,
nuestra resolucidén se basa precisamente en las Solicitud de Seguros suscrita por usted y en los
antecedentes médicos que nos fueron proporcionados, razén por lo que mantendremos nuestra
decision de no otorgar la cobertura solicitada.”

Sefiala que ante el rechazo de la cobertura por parte de la compaifiia debe sefialar que en
primer lugar que el Trasplante Renal no es una “enfermedad al Rifion”. Asi por ejemplo y del
mismo modo no se puede confundir la Quimioterapia con el cancer, como sostiene la Compaiiia
de Seguro, al sefialar que no se declaré esta situacion como “enfermedades al Rifién” a la firma
del seguro con fecha 17/12/2010.

Manifiesta que lo que desconoce o parece ignorar la Compaifiia de Seguro es que su
representado, demandante y asegurado sostuvo frente a la funcionaria del Banco Santander (mas
adelante identificada) que era Trasplantado Renal, y que esto era una condicién, que era un
tratamiento permanente para una enfermedad y no una enfermedad en si, que llevaba 10 afios
en tal situacion, que estaba curado, y ademas le sefiald que todos sus examenes daban cuenta de
un estado de hombre sano y que realizaba una vida completamente normal.

Agrega que de esta forma dada su reaccién, su parte tiende a creer que no supo, no
quiso calificarlo o no lo considerd necesario plasmarlo en el documento. Es més le sefialo que de
cualquier manera una enfermedad no declarada prescribia a los 5 afios (agregando “no se vuelva
a enfermar antes de ese tiempo” medio en broma medio en serio).

Relata que asi las cosas si existi¢ alguna omision o falta no fue ejecutada, sostenida o
inducida por su representado sino por la funcionaria representante y colaboradora del Banco
Santander, desconociendo sus motivaciones.

Sefiala que de esta forma su representado declard en su oportunidad sinceramente todas
las circunstancias para que el banco apreciara los posibles riesgos y aceptaron asumir ese riesgo y
no considerar tal condicion debe aceptar su responsabilidad.

Precisa que a mayor abundamiento si fuese el Trasplante Renal, el causante de la
Invalidez dictaminada a favor del demandante querria decir que este fallg, es un trasplante
fallido, y después de 20 afios vuelve la “enfermedad” al paciente.

Afirma que no puede la compaiiia de seguros excusarse para rechazar la cobertura y
siniestro en que es el Trasplante Renal el causante unico, exclusivo, central y decisivo del
Dictamen de Menoscabo Laboral del 73% que le otorga la Comision Médica. En efecto dicho
Organo no especifica la cuantia en que participa cada patologia o condicidn.

Manifiesta que un trasplante renal es una operacién para colocar un rifién sano en un
cuerpo. El rifidn trasplantado asume la funcién de los rifiones deficientes (propios o nativos) y asi
no se necesitara mas tratamiento con didlisis. En comparacién con la dialisis de por vida, el
trasplante de rifion es, usualmente, el tratamiento elegido para la insuficiencia renal.

Destaca que la enfermedad que tuvo su representado en aquella época y que fue aliviada
por el trasplante (de hecho lleva practicamente 20 afios de trasplantado) fue: Glomerulonefritis:
inflamacion y posterior formacién de cicatrices en los pequeiios filtros que se encuentran dentro
de los rifiones (glomérulos), lo que se define globalmente como insuficiencia renal cronica, es

decir esa es la enfermedad al rifion.
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Agrega que para mayor abundamiento la propia Norma en Chile no lo califica de
enfermedad al Trasplante Renal y lo agrupa con otros dos tratamientos de la Insuficiencia Renal
Croénica como son la Hemodialisis y la Dialisis Peritonea, de modo tal que el trasplantado renal
es una condicidén o tratamiento, que no se puede aplicar en todos los casos, que tiene sus propias
exigencias, complicaciones y complejidades, etc.

Expone que en el caso sublite, se es majedero en sefialar que su representado solo
volveria a tener “enfermedades al rifién” solo si falla su rifén trasplantado, tal como le podria
pasar a cualquier persona con su rifion nativo.

Indica que todos los exdmenes de salud relativos al funcionamiento renal son normales,
lo cual se acreditard. De esta forma cualquier facultativo médico especializado en nefrologia
desconociendo la condicion del demandante de trasplante y revisando sus examenes a la fecha
diria que corresponden a la condicion de un paciente normal.

Sostiene que su representado no ha faltado a la verdad en su declaracién de salud en la
Solicitud de Seguro N° 2756390 de 17/12/2010, dado que inform¢ su condicion de 10 afios de
trasplantado y fue la Ejecutiva de Hipotecarios del Banco Santander ubicado en O Higgins 940
Of 203 de Concepcién, Srta. Leslie Péndola Mufioz, quien llend los papeles que firmo.
Posteriormente el tramite los continlo como su ejecutiva del Banco la Srta. Estela Ortega
Medina, funcionaria de la sucursal Plaza Per(i del Banco Santander en la época en Concepcion,
aclarado que no existio en el actuar de su representado engafio, ocultamiento de la verdad,
aprovechamiento, mala intencién, ni dolo de su parte.

Precisa que la verdadera causa de la Invalidez Permanente en el caso del demandante es
la artritis cronica por cristales, que es muy posterior a la firma del Seguro del Crédito
Hipotecario y que no tiene relacion alguna con el trasplante renal. De hecho la Condrocalcinosis
y las artritis Gotosa que padece su representado estdn reconocidas en la normas para la
evaluacion y calificacion del grado de invalidez de los trabajadores afiliados al nuevo sistema
previsional sexta edicion (Publicadas en el Diario Oficial el 01/03/2012 y Vigentes a contar del
017/07/2012), en wun capitulo distinto al del trasplante (CAPITULO I : SISTEMA
OSTEOMIOARTICULAR Y TEJIDO CONJUNTIVO, y el Trasplante esta en el CAPITULO
V : Hemodialisis, Dialisis Peritoneal o Trasplante Renal).

Afirma que de este modo las Artritis no estd relacionada a la condicién de trasplante
como se describe extensamente en la literatura médica. Existe una lista de enfermedades ligadas
pero no se encuentra dentro de ésta las artritis (Hipertension, Colesterol, Diabetes, Enfermedades
del rinon, Enfermedades de las arterias, Enfermedad de los huesos, Céncer, Trastornos
psicoldgicos, Efectos secundario gastrointestinales y Enfermedades respiratorias), ni como
tampoco las artritis las causantes de muerte de los trasplantados en Chile que corresponden a las
infecciones (39,7%), seguidas por las enfermedades cardiovasculares (ECV) (23,5%), patologias
digestivas (23,5%) y cancer (13,2%).

Puntualiza que la calificacion de Invalidez del demandante tiene 2 componentes, a saber:
trasplante renal y artritis cronica por cristales y tal calificacién en total le otorga un menoscabo
de su capacidad laboral del 73%.

Manifiesta que no es posible deducir del Dictamen de Invalidez N° 010.5099/2019
Ejecutoriado con fecha 19/11/2019, el porcentaje que aporta cada componente. En atencién a

ello se puede concluir indubitablemente que solo es posible lograr una Invalidez Permanente en
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este caso por medio de lo que la norma define como Suma Combinada, es decir, sumando
enfermedades, no relacionadas, pero no se puede deducir de ello que es el Trasplante Renal
exitoso en su caso, el causante de su declaraciéon de invalidez, por formar éste parte de un
conjunto, o un par evaluado como tal para llegar a tal declaracion.

Refiere que tomando un simil podria sostenerse que es como por ejemplo si una persona
quiere estudiar Medicina y tiene 850 puntos en Bilogia, pero no cuenta con la suma de
matematica y lenguaje. La Compaiiia de Seguro podria argumentar que tal puntaje lo acerca
muchisimo a su objetivo, y con ello ya es suficiente para que la Facultad de Medicina le dé la
bienvenida y lo declare estudiante de medicina con todas las de la ley. Pero la Universidad dice
momento “ese excelente puntaje en Biologia es necesario mas no suficiente”. Para el caso no hay
invalidez permanente sin la Artritis. Es mas la Compaifiia de Seguro desconoce por razones
obvias que en las declaraciones de Salud del demandante frente a la Comision Médica expuso su
padecimiento Tunel Carpiano de su mano derecha, demostrado con exdmenes de
Electromiografias, enfermedad que se ha extendido en la actualidad a su otra mano y la razén es
que dicha enfermedad no es causada por el uso, sino por las inflamaciones de las artritis y por
tanto una cirugia tendria resultado en el mejor de los casos solo por un breve tiempo.

Expone que en multiples casos en Chile que la mera condicién de Trasplantado Renal
no otorga Invalidez Permanente. Y de hecho existen muchos trasplantados que pasaran todo el
resto de su vida sin lograr dicha calificacién. La pregunta que cabe de cajon es si todos los
trasplantados estan jubilados por invalidez Permanente. Obvio no. Como sabemos también esta
condicion otorga “puntaje” pero no da derecho a Menoscabo Laboral Permanente, ya que para
cumplir tal condicién un trasplantado debe volver a la condicién anterior, esto es, a sufrir
Insuficiencia Renal Cronica, que falle el nuevo rifién o cualquiera sea la enfermedad especifica
que la produzca. En otras palabras el paciente deja de ser Trasplantado Renal y vuelve a ser un
enfermo renal que requiere Dialisis o un nuevo trasplante si es el caso y la suerte llama a su
puerta por segunda vez. El hecho cierto que el Trasplante Renal en Chile “de puntaje” es
aprovechado en este caso por la Compafia de Seguros Bice Vida para negar un derecho
adquirido “gracias” a que padece su representado de otras enfermedades de gravedad, porque
quien podria negar, en su caso, que sin el Trasplante renal podria la sola artritis crénica por
cristales otorgarle el porcentaje necesario para una calificacion de Menoscabo Laboral
Permanente.

Afirma que no es el Trasplante el que le causa los dolores articulares generalizados, las
inflamaciones y tofos o deformaciones, ni es el trasplante el que no le permite caminar en
multiples momentos, no es el trasplante el que le provoca Ttnel Carpiano en ambas manos, no
son los mas 19 afios de trasplante los que le llevaron a presentar la solicitud a la Comision
M¢édica. Ha trabajado el demandante profesionalmente sin licencias por mas de 19 afios. Hace
hecho una vida con el trasplante, eternamente agradecido del donante, y asi podria haber
continuado hasta su muerte pero no puede con la artritis, esa es la cuestién. Se entiende que el
liquidador ve papeles y defiende intereses econdémicos legitimos, pero no es correcto extremar las
interpretaciones a ese favor y a ese nivel.

Destaca que la ley en Chile establece la prescripcion por seguridad juridica, nada no
prescribe y por regla general esto ocurre en un plazo méaximo de 5 afios lo que podria aplicarse

a una “no declaracion de una enfermedad preexistente”, si tal fuere el caso. Es mas nada queda
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sin prescribir en Chile luego de 10 afios y esto también se cumple en su caso particular, ya
pasaron mas de 10 afios estimados sefiores aseguradores, para reproducir el articulo 2492 del
Cédigo Civil y explicando la prescripcion adquisitiva y extintiva.

Agrega que es de publico conocimiento que la SVS en el 2009 (hoy CMF) hizo un
comunicado donde establecio: normas de contracion de seguros relativas a suscripciéon y
preexistencias y entre otras cuestiones sostiene: 3. En el evento que el asegurable no declarase
una enfermedad preexistente, la compaifiia s6lo podra aplicar una exclusién por preexistencia, si
dispone de informacién objetiva y fehaciente que le permita demostrar que el asegurable estaba
en conocimiento de la existencia de dicha enfermedad, tales como informes de diagnéstico de
médico tratante, ficha clinica, realizacion de exdmenes y su correspondiente informe de
resultados. En todo caso, transcurridos 5 afios de contratado el seguro, no se podra aplicar bajo
ninguna circunstancia la exclusion por enfermedades preexistentes.

Expone que de acuerdo al contrato de seguro y poéliza se podra en caso de
disconformidad con lo informado con la Gompaifiia de Seguros recurrir a la Superintendencia .-
Se podra asimismo, de acuerdo a las condiciones generales de la pdliza y también particulares
corresponde ante conflictos que se susciten entre la partes, compaiia y asegurado sean resuelto
por la justicia ordinaria o bien también ejercer las acciones pertinentes.-

Indica que en caso que proseguir la disconformidad y no obstante lo anterior, el Codigo
de Comercio también otorga la posibilidad al asegurado de optar por ejercer su accién ante la
justicia ordinaria, en disputas que surjan con motivo de un siniestro cuyo monto sea inferior a
10.000 UF.

Afirma que al no brindar cobertura y en consecuencia no cumplir la empresa
Aseguradora, con una obligacién esencial en el contrato de seguros de indemnizar el dafio que
sufrio mi representado, estando el asegurado en cumplimiento de su obligacidn, le significd a su
cliente una serie de perjuicios.

Expone que de este modo no cabe duda alguna que estos hechos han ocasionado al
demandante una serie de perjuicios de indole material como moral y asi las cosas como se dira
se solicitara por los perjuicios causados los montos que indica en su petitorio.

En lo tocante a los fundamentos de derecho, inicia exponiendo del contrato de seguro y
reproduciendo los articulos 512, 530 y 542 del Codigo de Comercio, haciendo el comentario
respecto de esta ultima que la compaiiia Aseguradora tiene la obligaciéon de redactar las cldusulas
del contrato de seguro en forma clara y entendible y en forma que no induzca a error y que no
se oponga a la ley y, en caso de duda acerca del sentido de una disposicién en el modelo de
condicion general de la poliza o cldusula, prevalecera la interpretaciéon més favorable para el
contratante asegurado o beneficiario del seguro.

Indica que a la misma conclusidn se llega en virtud de la norma de interpretacion de los
contratos contenida en el articulo 1566 del Codigo Civil que senala que las clausulas ambiguas
redactadas por una de las partes se interpretaran en su contra cuando la ambigiiedad provenga
de la falta de una explicacién que haya debida darse a ella. Por ello, si se estimare que existe
duda acerca de una disposicion del contrato de seguro, ésta debe interpretarse a favor de su
representada, citando normativa de la Superintendencia contenida en la NCG 349 DE 2013,
seccion VI “responsabilidad de la compafiia en la contratacién de poélizas” la cual pasa a

reproducir.
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En conclusién, se dan todas y cada una de las condiciones para dar cumplimiento al
contrato de seguro, del cual la aseguradora en comento junto con su corredora no han dado
cumplimiento, culpando a su mandante, siendo una decisién unilateral.

Continua haciendo referencia a los requisitos de procedencia de la responsabilidad civil
contractual, indicando que para que la demanda sea acogida deben darse los requisitos de (1)
que el demandado haya infringido las normas antes indicadas como las de las que rigen las
metras de los seguros (2) que dicha infraccion provenga de su dolo o culpa; (3) que demandada
sea capaz de responsabilidad contractual; y, (4) que el incumplimiento de la obligaciones por
parte de la demandada haya provocado dafio, los que desarrolla.

Explica que los requisitos de procedencia de la accién resolutoria y de la opcién de
cumplimiento del contrato conforme al articulo 1489 del Cédigo Civil, son a) Incumplimiento
imputable del deudor, b) Bilateralidad del contrato y c¢) Que la resoluciéon o el cumplimiento del
contrato sea solicitada por el contratante diligente, los que desarrolla.

A continuacidn, cita y reproduce el articulo 3 del Decreto con Fuerza de Ley N° 251, de
1931, y los articulos 515, 517, 523, 529, 530, 531, 532, 541, 542, 588, 589, 600 y 601 del
Cédigo de Comercio, los que estima aplicables para el caso sublite.

En mérito de lo expuesto y las normas legales que cita, solicita tener por entablada
demanda de cumplimiento de contrato con indemnizaciéon de perjuicios en contra de BICE
VIDA COMPANIA DE SEGUROS S.A., representada legalmente por don Andrés Varas
Greene, ignora profesion u oficio, o a quien haga las veces de tal momento de la interposiciéon de
la presente demanda, ambos con domicilio en Concepcién, Av. Providencia 1806, Santiago, y en
contra de SANTANDER CORREDORES DE SEGUROS LIMITADA, representada
legalmente por don Francisco Bedos Rodriguez, ignora profesién u oficio, o a quien haga las
veces de tal momento de la interposicion de la presente demanda, ambos con domicilio en
Bombero Ossa 1068 Piso 4 Santiago, todos ya individualizados, admitirla a tramitacion, y, en
definitiva, acogiéndola, y declarar:

1) Que, se declare que la y/o las demandadas deben cumplir con su obligacién pactada
es decir pagar la suma equivalente al saldo insoluto de pagos o dividendos del crédito
hipotecario;

2) Declarar que la parte demandada ha incumplido el contrato del caso sub lite
celebrado con el actor;

3) Que en consecuencia, que se condena a los demandados a indemnizar a su parte los
perjuicios causados, los que han sido avaluados en las sumas equivalentes a $30.000.000.- (treinta
millones de pesos) por concepto de dafio moral. Ademas por concepto de dafio patrimonial
correspondiente a dividendos de crédito hipotecario desde noviembre del afio 2019 que es la
fecha que se declar6 su invalidez de 2/3 hasta la fecha de la interposicion de la presente
demanda, esto es, 13 cuotas de dividendos en razon de 18 UF mensuales dan un total
aproximado de $6.800.000 de pesos, mas o sumado a las sumas que se devenguen por dicho
concepto (por pago de dividendos) durante el presente juicio y hasta que quede ejecutoriada la
respectiva sentencia, a razén o por medio de dividendos de UF de 18. O las sumas mayor o
menor que en mérito del proceso el Tribunal estime;

3) (Sic) Que las sumas de dineros se paguen a titulo de indemnizacion de perjuicios por

la responsabilidad civil contractual, declarando que:
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3.1) Ambos demandados son responsables solidariamente. En subsidio, que ambos
demandados son responsables de forma simplemente conjunta o mancomunada, estimando que
ambos han concurrido por iguales partes a la produccién de los dafios y perjuicios, o en subsidio,
conforme al porcentaje que el Tribunal determine;

3.2) Que en subsidio de todo lo anterior, y solo para el evento de que el Tribunal estime
que solo uno de las demandados ha incumplido las obligaciones contractuales sefialadas, viene en
solicitar que en este caso se determine la responsabilidad exclusiva de dicho demandado,
condenandolo a responder de todos los dafios y perjuicios causados con dichos incumplimientos a
su representado;

4) Que todas las sumas de dinero antes indicadas se deberan reajustar de acuerdo a la
variacion que experimente el Indice de Precios al Consumidor, entre la fecha de acaecidos los
hechos que motivan esta presentacién o desde la fecha que el Tribunal determine, y el pago
efectivo de lo ordenado, y gravarse con intereses corrientes para operaciones reajustables desde la
fecha de ejecutoriada la sentencia que acoja la demanda, o en subsidio deberan reajustarse en la
forma y condiciones que sefiale el tribunal, mas intereses que estime procedente en derecho: y

9) Que los demandados sean condenados expresamente al pago de las costas de la
presente causa.

A folio 22, con fecha 22 de junio de 2021, rola notificacion de la demanda a la
demandada Santander Corredora de Seguros Limitada, de conformidad a lo dispuesto en el
articulo 44 del Codigo de Procedimiento Civil.

A folio 23, con fecha 29 de junio de 2021, rola notificacién de la demanda a la
demandada Bice Vida Compaiia de Seguros S.A., de conformidad a lo dispuesto en el articulo
44 del Cédigo de Procedimiento Civil.

A folio 26, con fecha 19 de julio de 2021, el abogado Cristidn Larrafn Rfos en
representacion del demandado SANTANDER CORREDORA DE SEGUROS LIMITADA
contestd la demanda, pidiendo rechazarla en todas sus partes, con condena en costas, fundandose
en los siguientes fundamentos de hecho y de derecho.

En su apartado I, realiza una sintesis de la demanda deducida en autos.

En su apartado II, desarrolla aspectos generales del mercado de seguros tales como que
son los corredores en general y los corredores de seguros en particular, y las compaifijas
aseguradores, haciendo presente las diferencias entre estas dos altimos tipo de compaiiias.

En su apartado III, relativo a antecedentes de hecho, expone lo siguiente.

Manifiesta que salvo por aquello que expresamente su representada pasard a describir,
desconoce todos y cada uno de los antecedentes de hecho descritos en la demanda, sean o no
imputables a su parte, los que deberdn ser demostrados por el actor por los medios legales que la
ley reconoce.

Explica que de acuerdo con sus registros, por escritura publica de fecha 28 de febrero de
2011, otorgada en la notaria de esta ciudad de don Carlos Miranda Jiménez, el Banco Santander
Chile otorgd a don Juan Bautista Rodriguez Urra financiamiento para comprar para si un sitio y
vivienda signado con el N° 57 del condominio tipo B, del denominado Parque Ingles, con acceso
por Calle Granada IN° 220, Concepcién. Para financiar el precio de compra y como consta en la
escritura publica ya sefialada, don Juan Bautista Rodriguez Urra solicito un mutuo hipotecario

para la vivienda al Banco Santander Chile, por un monto de UF. 3.150 pagadero en 360 meses.
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Para los efectos indicados, y previo a la celebracion del contrato de mutuo referido, don
Juan Bautista Rodriguez Urra solicitd a Santander Seguros de Vida S.A., por la intermediacién
de su representada, un seguro de desgravamen por muerte y de desgravamen por Invalidez Total
y Permanente 2/3, amparados en las pélizas depositadas con los cddigos POL 2 09 128 y CAD
2 09 130 en la actual Comisiéon para el Mercado Financiero (en ese tiempo Superintendencia de
Valores y Seguros), todo lo que consta en la propuesta de seguro N° 2756390 de fecha 17 de
diciembre de 2010 suscrita por don Juan Bautista Rodriguez Urra, cuya copia acompafia, en
adelante “La Propuesta”.

Antes de proseguir hace presente que la ley 20.552 del afio 2011, introdujo un nuevo art.
40 al D.F.L. 251 de 1931, el cual establece la obligacién a todos los proveedores de créditos
hipotecarios para la vivienda y servicios profesionales, de licitar peridédicamente por medio de
bases de licitacion preestablecidas, por cuenta y riesgo de sus deudores, los seguros de
desgravamen por muerte, desgravamen por Invalidez Total y Permanente 2/3 (ITP 2/3), el de
incendio y el de sismo y las deméas coberturas adicionales que deseen incorporar, asociados a los
créditos indicados. Conforme a dicha ley, todos los Bancos estan obligados a adjudicar el proceso
necesariamente al asegurador que ofrezca la menor tasa.

Apunta que desde el afio 2012 a la fecha, el Banco Santander Chile ha licitado 5 veces
los seguros de desgravamen sefialados, correspondiente a los afios 2012 (para el periodo 2012-
2013), afio 2013 (para el periodo 2014-2015), afio 2015 (para el periodo 2015-2017), afio 2017
(para el periodo 2017-2019), afio 2019 (para el periodo 2019-2021).

Agrega que conforme a las normas sefialadas y a las propias Bases de Licitacién, las
sucesivas polizas licitadas cubren a los clientes con “continuidad de cobertura”, por lo cual las
enfermedades diagnosticadas al deudor desde que suscribig la DPS respectiva en adelante, estan
cubiertas, aunque se hubiese cambiado de compaiiias de seguros en cada licitacion.

Sefiala que la compapia de seguros adjudicataria de la licitacién del seguro de
desgravamen por muerte y por ITP 2/3 para el periodo 2017-2019 y 2019-2021 fue BICE
Compaiiia de Seguros de Vida S.A. Es por la razén indicada que, atin cuando en La Propuesta
se solicitd la cobertura de I'TP 2/3 a la compaiiia Santander Seguros de Vida S.A., la compaiiia
que cubrif el riesgo a la fecha de la lamentable invalidez de don Juan Bautista Rodriguez Urra
fue la demandada BICE Compaiiia de Seguros de Vida S.A.

Dicho lo anterior, destacada que en “La Propuesta” suscrita por la demandante se
contiene una “Declaracién Personal de Salud” (DPS), en que el demandante no declaré tener
enfermedades, reproduciendo el tenor de la DPS mediante un cuadro que acompaiia.

Menciona que en diciembre de 2019, el demandante presenté una denuncia de siniestro
de invalidez total y permanente 2/3, por un monto asegurado de UF 2.683 para la operacion de
crédito 500004183021 otorgada por el Banco Santander Chile, amparado en el Dictamen de
Invalidez N° 010.5099/2019, ejecutoriado con fecha 19/11/2019, en el que se declar6 un
menoscabo de la capacidad de trabajo del demandante del 73 % a raiz de sufrir Transplante
Renal y Artritis Crénica por Cristales. En respuesta a la denuncia del siniestro, la demandada
BICE Vida Compaiifa de Seguros S.A., emiti6 con fecha 9 de enero de 2020 el informe de
liquidacién cuya copia adjunta en otrosi, resolviendo el rechazd del siniestro fundado en que
“segun lo sefialado en Certificado de Antecedentes Médicos de Invalidez emitido por el Dr.

Rodrigo Muifioz Isla indica que el Sr. Rodriguez fue trasplantado renal el 05/11/2000,
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previamente al inicio de la vigencia del seguro. Cabe sefialar que al momento de firmar la

Solicitud de Seguro N° 2756390 con fecha 17/12/2010 se le preguntd expresamente al Sr.

Rodriguez si a esa fecha se le habia diagnosticado o estaba en conocimiento de tener

"Enfermedades al Rifién", no informando situacién de salud que le era de pleno conocimiento.”
Expresa que el demandante, con fecha 15 de enero de 2020 present6 una impugnacién a

la liquidacion efectuada por BICE Vida Compaiiia de Seguros S.A. (el demandante la calificd

13

como “apelaciéon”), en la que sefialg, entre otras cosas que “l.- En primer lugar aclarar que el
Trasplante Renal no es una "enfermedad al Rifion", no se puede confundir la Quimioterapia con
el cancer, como sostiene la Compaifiia de Seguro, al sefialar que no se declard esta situacion
como "enfermedades al Rifién" a la firma del seguro con fecha 17/12/2010. Lo que desconoce o
parece ignorar la Cia de Seguro es que Yo si sostuve frente a la funcionaria del Banco Santander
(mas adelante identificada) que era Trasplantado Renal, que esto era una condicién, que era un
tratamiento permanente para una enfermedad y no una enfermedad en si, que llevaba 10 afios
en tal situacion, que estaba curado, y ademas le sefialé que todos mis examenes daban cuenta de
un estado de hombre sano y que realizaba una vida completamente normal. Entonces, dada su
reaccion, tiendo a creer que no supo, no quiso calificarlo o no lo considero necesario plasmarlo
en el documento, es mis me dijo que de cualquier manera una enfermedad no declarada
prescribia a los 5 afios (agregando "no se vuelva a enfermar antes de ese tiempo" medio en
broma medio en serio), si aqui existi¢ alguna omisién o falta no fue ejecutada, sostenida o
inducida por mi persona sino por la funcionaria representante del Banco Santander, yo
desconozco sus motivaciones. En Resumen yo si declaré sinceramente todas las circunstancias
para que el banco apreciara los posibles riesgos y creo estar en condiciones de demostrarlo donde
sea necesario o en cualquier tribunal. También sostuvo el demandante en su carta de
impugnacién que “Si fuera el Trasplante Renal, el causante de la Invalidez dictaminada a mi
favor queria decir que este fally, es un trasplante fallido, para un simil la quimioterapia no
funcion6 y después de 20 afios vuelve el cancer al paciente. Esto pasa en la vida claro esta, no
existe el RIESGO CERO, pero no es el paciente el que se dedica a ese negocio. Aunque claro
para un cliente de BICE VIDA el seguro no es seguro, cualquicra sea el tiempo que lleve
pagando una cobertura, siempre se tratara de buscar algin resquicio, de modo de hacer maés
rentable el negocio, sin importar cuantos seres humanos queden en el camino.” y unos parrafos
mas adelante.... “La enfermedad que tuve y que fue curada por el trasplante (de hecho llevo casi
20 afios de trasplantado) fue: Glomerulonefritis: inflamacién y posterior formaciéon de cicatrices
en los pequefios filtros que se encuentran dentro de los rifiones (glomérulos), lo que se define
globalmente como INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, o sea esa es la enfermedad al rifion.
También sefiala “Para mi caso, reitero que volveria a tener "enfermedades al rifion solo si falla
mi rifién trasplantado, tal como le podria pasar a cualquier persona con su rifion nativo.
Estimados SENORES Bice "vida" no estamos en los albores de la ciencia médica de los
trasplantes, se ha avanzado mucho, los medicamentos han mejorado, los examenes son més
preciso, y los equipos médicos estdn mas preparados con lo que hoy los érganos duran toda una
vida, pero siempre estaremos agradecidos de aquellos pioneros y por cierto de aquella alma
bondadosa que dond su 6rgano y con ello vida de verdad.” El ultimo texto del escrito de

impugnacién que esta parte desea destacar sefiala “2.- La verdadera causa de la Invalidez

Permanente en mi caso es la ARTRITIS CRONICA POR CRISTALES, que es muy posterior

Mi[m] Este documento tiene firma electrénica
- lu-Pi,.- y su original puede ser validado en

0] J-I-'; I
o http://verificadoc.pjud.cl

-ll'{'il'
e HEIEE Codigo: WXSFXGVQVCY



«RIT»

Foja: 1

a la firma del Seguro del Crédito Hipotecario y que no tiene relaciéon alguna con el trasplante
renal. De hecho la Condrocalcinosis y las artritis Gotosa que padezco, estan reconocidas en la
NORMAS PARA LA EVALUACION Y CALIFICACION DEL GRADO DE INVALIDEZ
DE LOS TRABAJADORES AFILIADOS AL NUEVO SISTEMA PREVISIONAL SEXTA
EDICION (Publicadas en el Diario Oficial el 01/03/2012 y Vigentes a contar del 01/07/2012),
en un CAPITULO distinto al del trasplante (CAPITULO 1 : SISTEMA
OSTEOMIOARTICULAR Y TEJIDO CONJUNTIVO, y el Trasplante esta en el CAPITULO
V : Hemodialisis, Dialisis Peritoneal o Trasplante Renal).”

Manifiesta que la impugnacion presentada por el demandante fue respondida por BICE
Vida Compaiiia de Seguros S.A., mediante carta de fecha 24 de enero de 2020, en la cual el
asegurador mantuvo su decision de rechazo del siniestro, sefialando entre otras cosas, lo siguiente:
“3. Ademas, segin se indica en Dictamen de Invalidez N° 010.5099/2019, la primera causa de
una incapacidad es “Irasplante Renal”, lo que se confirma en Acta de fecha 16/10/2019 en
donde se otorga un porcentaje de 50% a este impedimento.

4. Para finalizar, y en lo que respecta a su patologia de base “Enfermedad de Berger”
que fue diagnosticada segin informe de biopsia el 29/12/1993, esta es una enfermedad asociada
a la inmunoglobulina, que es la causa de la Insuficiencia Renal que conlleva finalmente al
Trasplante renal.

5. Todo lo anteriormente sefialado, nos permite configurar una de las exclusiones
establecidas en el Condicionado General de la Poliza DEG N°172 (POL.220130065), el cual
indica que: Este seguro no cubre el riesgo de muerte si el fallecimiento del Asegurado fuere
causado por: letra h) Situaciones o enfermedades preexistentes, entendiéndose por tales las
definidas en el articulo 5° de estas Condiciones Generales. Para los efectos de la aplicacién de
esta exclusion, al momento de la contratacion la Compaiiia Aseguradora debera consultar al
asegurable acerca de todas aquellas situaciones o enfermedades preexistentes que pueden
importar una limitaciéon o exclusion de cobertura.”

Como se puede apreciar del relato de los hechos, afirma que Santander Corredora de
Seguros Ltda. no tuvo ninguna injerencia ni participacion en la resolucion de BICE Vida
Compaiija de Seguros S.A. en orden a rechazar el siniestro de Invalidez Total y Permanente que
afecta a don JUAN BAUTISTA RODRIGUEZ URRA, asi como tampoco tuvo injerencia ni
participacion en la calificacion de las razones médicas que tuvo el asegurador sefialado parta
fundar su decision. Aun mas, este corredor no podia ni puede pronunciarse acerca de lo correcto
o incorrecto de las razones de la compafia de seguros para rechazar el siniestro, no sélo porque
se trata de una materia de orden médico en lo cual mi representada no tiene competencia, sino
que ademas porque le estd expresamente prohibido por la normativa vigente “Asumir frente a las
partes otras obligaciones o responsabilidades distintas a las sefialadas en el presente Reglamento
por los contratos que intermedien” (art. 11 N° 1 del D.S. 1.055).

En su apartado IV, relativo a alegaciones y defensas, expone lo siguiente.

Sefiala que su representada se opone a la demanda vy solicita su total rechazo, fundado en
la inexistencia de la obligacién de Santander Corredora de Seguros Ltda. de indemnizar el
siniestro de Invalidez Total y Permanente 2/3 sufrido por Juan Bautista Rodriguez Urra y por lo
mismo, la inexistencia de una obligacién solidaria de indemnizar conjuntamente con BICE Vida

Compaiiia de Seguros S.A.
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Explica que Santander Corredora de Seguros Ltda. carece por completo de cualquier
tipo de obligacién de indemnizar el siniestro de Invalidez Total y Permanente 2/3 sufrido por
Juan Bautista Rodriguez Urra, responsabilidad legal que, de corresponder en derecho, puede
afectar exclusivamente a BICE Vida Compaiiia de Seguros S.A.

Afiade que niega en forma categérica y absoluta que su representada haya suscrito
documento alguno con el demando o con cualquier otra persona en que se haya comprometido
a pagar una indemnizacion, ni en forma simplemente conjunta ni en forma solidaria, jama y en
ningin evento, ni menos haber asumido el riesgo de Invalidez Total y Permanente 2/3 sufrido
por Juan Bautista Rodriguez Urra ni la obligaciéon de indemnizarlo.

Adiciona que es falsa la temeraria afirmacion del demandante en el sentido que de que
su representada tenga o haya tenido cualquier tipo de obligacién contractual o legal en orden a
pagar o responder por el siniestro ya tantas veces aludido de Invalidez Total y Permanente 2/3
sufrido por Juan Bautista Rodriguez Urra. Es tan claro y pristino al acierto anterior, que en la
demanda no se cita ningun documento o compromiso de su representada en el sentido indicado,
de la cual se pueda originar una obligaciéon de pago de su representada.

Agrega que mas ain, en la extensa cita de normas legales que el actor hace en su
demanda, que incluye los arts. 515, 517, 523, 529, 539, 530, 531, 541, 542, 588, 600 y 601 del
Codigo de Comercio, nuevamente no cita ninguna norma, ni legal ni administrativa, que
establezca una supuesta obligacién de su representada en orden a pagar el sinestro de invalidez
tristemente sufrido por el actor, y que es materia de esta demanda.

Indica que es innegable el legitimo derecho de don Juan Bautista Rodriguez Urra para
demandar a BICE Vida Compaiiia de Seguros S.A., si estima que el rechazo del siniestro no se
encuentra conforme a derecho, pero de forma alguna su parte puede aceptar la arbitrariedad de
ser demandada por una decisién que sélo puede tomar un tercero, el asegurador y, peor afn,
pretendiendo crear una supuesta ‘“solidaridad” entre el asegurador y su parte, siendo que el
caracter solidario de una obligacidn, conforme al art. 1.511 del Codigo Civil, solo puede tener
por fuente la ley, la convencion o el testamento, ninguna de las cuales no solo no existe en el
caso en comento, sino que ademas la demandante ni siquiera se da molestia de tan solo citar la
fuente de la supuesta solidaridad, como si el caracter solidario de una obligacién -por lo demas
totalmente inexistente- lo pudiese determinar discrecionalmente el actor en si libelo.

Mucho menos atn su representada podria haber contraido cualquier tipo de obligacién
de pago del siniestro, desde que, como se demostr en la Capitulo II de éste libelo, se encuentra
penalmente sancionado el negocio de asegurar riesgos en base a primas por cualquier persona
que no sea una compaiia de seguros legalmente autoriza a operar en Chile.

En mérito de lo expuesto y las normas legales que cita, solicita rechazar en forma total y
completa todas y cada de las infundadas pretensiones del actor en relacion a su parte, con
expresa y categorica condenacién en costas, puesto que respecto de su representada no ha
habido ningin motivo plausible para litigar.

A folio 32, con fecha 18 de agosto de 2021, el abogado Jean Pierre Latsague
Lightwood en representaciéon del demandado BICE VIDA COMPANIA DE SEGUROS
S.A. contesto la demanda, pidiendo rechazarla en todas sus partes, con condena en costas,
fundandose en los siguientes fundamentos de hecho y de derecho.

En su apartado I, realiza una sintesis de la demanda deducida en autos.
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En su apartado II, desarrolla nociones elementales del contrato de seguro tales como el
contrato de seguro, la obligacién precontractual del asegurado, el contrato de seguro colectivo, el
asegurado, el asegurador, el beneficiario y el tomador, el contrato de seguro de desgravamen, y
respecto del seguro objeto del presente juicio expone lo siguiente.

Sefiala que en estos autos, nos encontramos en presencia de un contrato de seguro de
desgravamen asociado a créditos hipotecarios del articulo 40 del D.F.L. N° 251 de 1931.

Sostiene que dichos contratos tienen un caracter obligatorio para aquellas personas que
solicitan un crédito hipotecario.

Manifiesta que con fecha 17 de diciembre de 2011, entr6 en vigor la Ley N° 20.552, que
incorpor¢ el articulo 40 en el Decreto con Fuerza de Ley N° 251, de 1931, del Ministerio de
Hacienda, sobre Compaiiias de Seguros, Sociedades Anonimas y Bolsas de Comercio.

Indica que en términos muy generales, esta modificacién legal implic el nacimiento de
las licitaciones publicas de seguros obligatorios (entre los cuales estan el seguro de desgravamen,
objeto del juicio) a que son obligadas las entidades que otorgan créditos hipotecarios, y donde las
compafias aseguradoras compiten, adjudicandose el seguro aquella que oferte el menor precio,
que es en definitiva lo que determina la prima del seguro.

Sefiala que desde dicha modificacion legal las entidades crediticias deberan contratar los
seguros asociados a los créditos hipotecarios por licitacién publica.

Refiere que con fecha 21 de marzo de 2012, por mandato legal contenido en el articulo
40 del D.F.L. N° 251, ya citado, fue dictada la Norma de Caracter General N° 330, conjunta
entre la SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUROS Y LA SUPERINTENDENCIA
DE BANCO E INSTITUCIONES FINANCIERAS (hoy ambas instituciones conforman la
COMISION PARA EL. MERCADO FINANCIERO), cuya materia se refiere a “Normas para la
contratacion individual y colectiva de seguros asociados a créditos hipotecarios, condiciones
minimas que deberan contemplar las bases de licitacién de éstos e informacion que se debera
entregar a los deudores asegurados”.

Explica que el marco de aplicacion de dichas reglas, su representada se adjudico en 2017
la POLIZA COLECTIVA DE DESGRAVAMEN E INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE
DOS TERCIOS PARA CREDITOS HIPOTECARIOS CON DESTINO VIVIENDA Y
SERVICIOS PROFESIONALES (EN UF) BANCO SANTANDER.

Afiade que la adjudicacion de su representada del seguro de desgravamen licitado, en el
caso de autos, considera la cartera hipotecaria existente del Banco Santander - Chile, de donde
proviene el actor, como asimismo los nuevos asegurados que se incorporen al seguro colectivo.

En su apartado III, relativo a antecedentes previos, expone lo siguiente.

Su parte niega categoricamente los hechos y los supuestos facticos relatados por la parte
demandante, salvo aquellos que sean expresamente afirmados en este escrito.

Sefiala que efectivamente, el actor, don Juan Bautista Rodriguez Urra, es deudor
hipotecario y mantiene una deuda derivada de un contrato de mutuo hipotecario con Banco
Santander — Chile, en virtud del cual Banco Santander - Chile otorgé un préstamo de dinero
que ascendio a la suma de 3.150 U.F., para efectos de que pudiera el actor pagar parte del
precio de la compraventa antes referida .

Relata que en conjunto con lo anterior, don Juan Bautista Rodriguez Urra, de

conformidad a la legislacion vigente, debid contratar seguros de desgravamen por todo el tiempo
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que se encuentren vigentes las deudas del mutuo hipotecario, y dichas poélizas de seguro debian
tomarse a nombre del Banco Santander - Chile, en su calidad de acreedor hipotecario.

Explica que en cumplimiento de la obligacién contractual contraida con Banco
Santander — Chile, referida en el parrafo segundo del N° 2 anterior, el actor, don Juan Bautista
Rodriguez Urra, analizg, completd y luego suscribid la solicitud de seguro N° 2756390, de fecha
17 de diciembre de 2010, solicitando, dentro de otras coberturas, la cobertura de desgravamen y
de invalidez total y permanente superior a los 2/3, la cual, en ese momento, era otorgada por
Santander Seguros de Vida S.A. Asi, de este modo, se incorpord como asegurado a la cobertura
de seguros colectivos contratados por Banco Santander — Chile.

Anade que a la referida solicitud, conforme indica en la la letra b) del apartado II
anterior, la compafiia aseguradora exige que se acompafie por el asegurado una declaracion
personal de salud, para identificar la cosa asegurada y apreciar la extensién de los riesgos. Lo
anterior, se cumplio por parte de don Juan Bautista Rodriguez Urra, el cual analiz, completo y
suscribid la misma de manera presencial y personal, sin intervencion de terceros, al tenor de los
hechos requeridos por el asegurador.

De esta manera, en dicha declaracién personal de salud, suscrita por el actor, declarg
expresamente lo siguiente: “Declaro estar en conocimiento acerca de que, en conformidad con la
normativa legal vigente y con lo establecido en las condiciones generales de la pdliza que rige la
cobertura, es mi deber declarar sinceramente todas aquellas circunstancias relativas a mi estado
pasado y actual de salud que puedan afectar el riesgo que asumirg la compazia y que pueden
constituir una restriccign, limitacion o exclusion de cobertura. Declaro también que hasta esta
fecha no me ha sido diagnosticada y que no tengo conocimiento de tener diabetes, enfermedades
al rijion, enfermedades cardjacas, hipertension arterial, enfermedades coronarias o soplos
cardjacos, arritmias, sobrepeso u obesidad, enfermedades del pulmon, cancer, hepatitis (excepto
hepatitis a), enfermedades gastrointestinales como cirrosis hepdtica, ulcera gdstrica, colitis
ulcerosa; enfermedades hematolggicas como leucemia, linfoma o anemia (excepto por falta de
fierro); desordenes nerviosos o mentales, VIH positivo/sida, Sindrome de Down y enfermedades
neuroldgicas como accidentes vasculares cerebrales, epilepsia y enfermedad de Alzheimer, en
caso de padecer o haber padecido alguna de las enfermedades sesaladas precedentemente,
declaro sinceramente que ella correspondig a: Sin declaracion de entermedades. Declaro
asimismo que acepto y que estoy en conocimiento que en caso de que el siniestro se produzca
por algunas de las enfermedades indicadas en esta solicitud, as/ como aquellas que especialmente
he declarado. la compasi/a no estard obligada a pagarlo...”.

Expresa que mas adelante, mediante licitacién publica del afio 2017, de aquella que
regula al articulo 40 del D.F.L. N° 251 de 1931, sobre Compaiia de Seguros, y la Norma de
Caricter General N° 330 de la Comision para el Mercado Financiero, su representada, Bice
Vida Compaiiia de Seguros S.A., se adjudicd la cartera de seguros de desgravamen y de
invalidez total y permanente dos tercios del Banco Santander — Chile, asociada a hipotecas sobre
bienes raices de uso habitacional y de servicios profesionales. En razén de lo anterior, Bice Vida
Compaiija de Seguros S.A. adquirié el caracter de compaiia aseguradora de don Juan Bautista
Rodriguez Urra, asegurado y demandante de autos.

Afirma que en el escenario descrito, el dia 26 de diciembre de 2019, don Juan Bautista

Rodriguez Urra presentd a través de correo electrénico la solicitud N°© 19087 a Bice Vida
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Compaiija de Seguros S.A., denunciando la ocurrencia de un siniestro, que consistiria en su
invalidez total y permanente superior a los dos tercios. Dentro de los antecedentes acompanados
en el procedimiento de liquidacién del siniestro, encontramos los siguientes:

- Dictamen de invalidez de fecha 19 de noviembre de 2019, de caricter ejecutoriado,
emitido por la Comision Médica de la Regién de Concepcion de la Superintendencia de
Pensiones.

- Certificado de antecedentes médicos de invalidez, emitido por el doctor Rodrigo Mufioz
respecto del actor, que forma parte de la Unidad de Nefrologia del Hospital Regional de
Concepcion.

- Acta de sesion N° 138 de la Comision Médica de la Regién de Concepcién de la
Superintendencia de Pensiones, de fecha 16 de octubre de 2019, en la cual la referida Comision
adoptd un acuerdo que consistiy en aceptar la invalidez total y permanente del actor, asignando
a cada una de las patologias que sufre un respectivo porcentaje.

- Biopsia N°204304, practicada al actor con fecha 29 de diciembre de 1993, en virtud de
la cual es diagnosticado con Glomerulonefritis por complejos autoinmunes.

De esta manera, para comenzar la tramitaciéon de dicha solicitud, su representada le
asignd al siniestro el nimero 100371.

Relata que luego de un analisis detallado de la solicitud del actor y del mérito de los
antecedentes acompafados, junto con las condiciones de la poéliza (generales y particulares) y la
normativa aplicable, su representada, con fecha 09 de enero de 2020, emiti6 un informe de
liquidacion del siniestro, en el cual rechazo la cobertura al siniestro.

Para ello, se realizo el siguiente andlisis de cobertura: “El Sr. Juan Rodriguez Urra
mantiene vigente con nuestra Compafifa un Seguro de Desgravamen contratado a través de
Banco Santander el cual incluye la cobertura adicional de Invalidez Total y Permanente Dos
Tercios (2/3) cuyas Condiciones Generales se encuentran incorporadas en el Deposito de Pdlizas
de la Comisién para el Mercado Financiero bajo el Codigo CAD 221031429. Segtin Dictamen
de Invalidez N° 010.5099/2019 Ejecutoriado con fecha 19/11/2019 se acordd otorgar la
invalidez total definitiva al Sr. Rodriguez con un menoscabo de su capacidad de trabajo del 73
% a rajiz de las siguientes patologias: Trasplante Renal y Artritis Cronica por Cristales. Ahora
bien, segin lo sefialado en Certificado de Antecedentes Médicos de Invalidez emitido por el Dr.
Rodrigo Muifioz Isla indica que el Sr. Rodriguez fue trasplantado renal el 05/11/2000,
previamente al inicio de la vigencia del seguro. Cabe sefialar que al momento de firmar la
Solicitud de Seguro N° 2756390 con fecha 17/12/2010 se le preguntd expresamente al Sr.
Rodriguez si a esa fecha se le habia diagnosticado o estaba en conocimiento de tener
Enfermedades al Rifiégn ° ;] no informando su situacion de salud que le era de pleno
conocimiento”.

En razon de dicho andlisis, se resolvig lo siguiente: “en razon de los antecedentes
presentados, BICE VIDA Compaifiia de Seguros S.A. comunica que el presente siniestro se
encuentra rechazado. Nuestra resolucion se basa segin lo establecido en el articulo N° 4 de las
Condiciones Generales de la Clausula Adicional de Invalidez Total y Permanente 2/3 CAD
220131429, el cual indica que: La presente clausula adicional no cubre el riesgo de Invalidez
Total y Permanente del Asegurado, si ésta fuere causada a consecuencia de, letra (e) Situaciones

de salud o enfermedades preexistentes, entendiéndose por tales las definidas en el articulo 3°,
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letra h) anterior. Para los efectos de la aplicacién de esta exclusion, al momento de la
contratacion la Compaifiia Aseguradora debera consultar al asegurable acerca de todas aquellas
situaciones o enfermedades preexistentes que pueden importar una limitacién o exclusién de
cobertura. En las condiciones particulares se estableceran las restricciones y limitaciones de la
cobertura en virtud de la declaracién de salud efectuada por el Asegurado, quien debera entregar
su consentimiento a las mismas mediante declaraciéon especial firmada por él, la cual formara
parte integrante de la Poliza”.

Explica que dicho informe de liquidacion fue impugnado por el actor, mediante carta de
fecha 15 de enero de 2020, la cual contiene argumentos analogos a los planteados en la demanda
de autos. Dicha impugnacion fue resuelta por su representada mediante resolucion de fecha 24
de junio de 2020, en la cual se dispuso expresamente lo siguiente:

“I. Usted ingresg al Seguro de Desgravamen contratado a través de Banco Santander
con fecha 21/02/2011, para lo cual suscribig y firmg un documento denominado ‘Solicitud de
Seguro ""N° 2756390, el cual incluye una Declaracion de Salud, en la cual se sesala lo siguiente:
"Declaro estar en conocimiento acerca de que, en conformidad con la normativa legal vigente y
con lo establecido en las Condiciones Generales de la pdliza que rige la cobertura, es mi deber
declarar sinceramente todas aquellas circunstancias relativas a mi estado pasado y actual de salud
que puedan afectar el riesgo que asumirg la Compasija y que pueden constituir una restriccion,
Iimitacion o exclusion de cobertura. Declaro también que hasta esta fecha no me ha sido
diagnosticada y que no tengo conocimiento de tener, entre otras..., 'Enfermedades al Rijion
ante lo cual usted no declaro nada.

2. Sucede que entre los documentos aportados para la evaluacign de este siniestro se
acompayzig un mnforme médico del doctor Rodrigo Mujioz Isla, quien sesald que usted habsa sido
sometido a un Trasplante Renal en noviembre del azso 2000, es decir, previamente a la
contratacion del seguro y a su declaracion de salud.

3. Ademds, segun se indica en Dictamen de Invalidez N° 010.5099/2019, Ila primera
causa de una incapacidad es Trasplante Renal °, lo que se confirma en Acta de fecha
1671072019 en donde se otorga un porcentaje de 50% a este impedimento.

4. Para finalizar, y en lo que respecta a su patologsa de base ‘Enfermedad de Berger '’
que fue diagnosticada segun informe de biopsia el 29/12/1993, esta es una enfermedad asociada
a la inmunoglobulina, que es la causa de la Insuficiencia Renal que conlleva finalmente al
Trasplante renal.

5. Todo lo anteriormente sezalado, nos permite configurar una de las exclusiones
establecidas en el Condicionado General de la Pgliza DEG N° 172 (POL 220150065), el cual
indica que: Este seguro no cubre el riesgo de muerte si el fallecimiento del Asegurado fuere
causado por: letra h) Situaciones o enfermedades preexistentes, entendiéndose por tales las
definidas en al articulo 5° de estas Condiciones Generales. Para los efectos de la aplicacion de
esta exclusion, al momento de la contratacion la Compazija Aseguradora deberd consultar al
asegurable acerca de todas aquellas situaciones o enfermedades preexistentes que pueden
importar una limitacign o exclusion de cobertura.

6. Como usted comprendera, nuestra resolucidn se basa precisamente en las Solicitud de
Seguros suscrita por usted y en los antecedentes médicos que nos fueron proporcionados, razon

por lo que mantendremos nuestra decision de no otorgar la cobertura solicitada .

Este documento tiene firma electronica
y su original puede ser validado en
http://verificadoc.pjud.cl

Codigo: WXSFXGVQVCY



«RIT»
Foja: 1

Agrega que este modo, frente a dicha decisiéon de Bice Vida Compaiia de Seguros S.A.,
el actor interpuso la demanda de autos, a pesar de que la decision de su representada de negar
la cobertura al siniestro denunciado se ajustd plenamente a la ley del contrato y a la legalidad
vigente.

En su apartado IV, relativo a excepciones o defensas en lo que se refiere a la accion de
cumplimiento de contrato colectivo del seguro de desgravamen, expone lo siguiente.

En la letra A), opone a la demanda la excepcion de falta de legitimacion activa del actor

asegurado), atendida la naturaleza juridica del contrato de seguro colectivo de desgravamen de
aquellos regulados por el articulo 41 del D.F.L. N° 251 de 1931.

Explica que en estos autos, el actor, en su calidad de asegurado, persigue que se condene
a su representada, en calidad de compaiiia aseguradora, al cumplimiento del contrato de seguro
colectivo de desgravamen de autos, por supuestamente haber ocurrido el siniestro que se
encontraria cubierto por el mismo. Asi, de esta manera, en lo que se refiere a su representada,
solicita concretamente que se declare lo siguiente:

- Que ha incumplido con el contrato de seguro colectivo de desgravamen celebrado con
el actor.

- Que debe cumplir con su obligacién de pagar el saldo insoluto de dividendos del
crédito hipotecario.

- Que, por concepto de dafio patrimonial, debe cumplir con su obligaciéon de pagar los
dividendos desde noviembre de 2019, que es la fecha en que se habria declarado la invalidez del
actor, hasta la fecha de la interposicion de la demanda, en razén de 18 U.F. mensuales cada
uno, més los dividendos que se devenguen durante el curso del juicio y hasta que la sentencia de
término se encuentre firme.

Afiade que en este punto, de manera previa, es necesario ahondar en cierta caracteristica
juridica del contrato de autos y sefialar que el contrato de seguro es un contrato dirigido, porque
el Estado, a través de la Comision para el Mercado Financiero, tiene una variada intervencidn,
como es el registro de modelos de polizas y la fiscalizacion del cumplimiento de las obligaciones
que en virtud de ellas contraen las compaiiias de seguros.

Explica que en este contexto contractual, la fuente de la obligacion para las partes
intervinientes estd radicada esencialmente en el propio contrato de seguro, que es donde se
enmarcan los derechos y obligaciones de las partes. Todo contrato de seguro se compone,
basicamente, de condiciones generales y de condiciones particulares, las cuales emanan de la
Norma de Caracter General N° 3494 de la Comisiéon para el Mercado Financiero.

Manifiesta que en este sentido, de conformidad con lo establecido por los articulos 513 y
517 del Codigo de Comercio y lo contemplado en el articulo 5° de la POL. N° 220130678
(POLIZA COLECTIVA DE DESGRAVAMEN ASOCIADA A CREDITOS HIPOTECARIOS
DEL ART{CULO 40 DEL D.F.L. N° 251 DE 1931), las partes del contrato de seguro de autos
son las siguientes:

- La aseguradora, que es su representada, BICE Vida Compaifiia de Seguros S.A.,
tomando el riesgo de su cuenta.

- El asegurado, que es el actor, don Juan Bautista Rodriguez Urra, quién transfirio el

riesgo al asegurado.
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- EL BENEFICIARIO EXCLUSIVO Y EXCLUYENTE DEL SEGURO DE
DESGRAVAMEN CONTRATADO ES BANCO SANTANDER-CHILE, quien, sin ser el
asegurado, tiene derecho a la indemnizacién en caso de siniestro.

Afirma que finalmente, a su vez, tratandose de un seguro colectivo, Banco Santander -
Chile es el tomador o contratante, es decir, quien celebra el contrato por el grupo asegurado,
segtn prescribe el articulo 517 del Codigo de Comercio.

Reitera que en el articulo 5°, letra b), d) y e) de la POLIZA COLECTIVA DE
DESGRAVAMEN ASOCIADA A CREDITOS HIPOTECARIOS DEL ART{CULO 40 DEL
D.F.L. N° 251 DE 1931, POL N° 220130678, se establece de manera clara y perentoria quien
es el destinatario de la indemnizacién que el actor reclama erréneamente para asi. Para la
representacion del Tribunal se adjunta extracto de dicha norma.

En razon de lo expuesto, es claro que el actor carece de legitimacién activa para
promover una accion personal de cumplimiento de contrato de seguro respecto de Bice Vida
Compaiiia de Seguros S.A.

Sostiene que lo anterior, puesto que, en el contexto de un contrato colectivo de seguro de
desgravamen, el legitimado activo para promover una accién de tal naturaleza es el beneficiario
del mismo, calidad que en este caso detenta Banco Santander — Chile, en su condicién de
acreedor hipotecario del mutuo hipotecario celebrado con don Juan Bautista Rodriguez Urra. De
este modo, sélo Banco Santander - Chile, en calidad de beneficiario y acreedor hipotecario, tiene
derecho excluyente a demandar el cumplimiento del contrato, y, como consecuencia de ello, la
indemnizacién que solicita el demandante en estos autos.

Indica que ello aparece expresamente confirmado por la ley del contrato (articulo 1545
del Codigo Civil). En efecto, como se sefiald precedentemente de la revisién de las condiciones
generales y de las particulares del contrato de seguro colectivo de desgravamen al cual se
incorpor$ el demandante, aparece claramente en el punto 3° que el beneficiario de la pdliza de
seguro es el banco, tanto para la cobertura de fallecimiento como de la cobertura de invalidez.
En concreto, el punto 3° indica expresamente lo siguiente: “Beneficiarios. Serd beneficiario de la
poliza el "Banco ', tanto para la cobertura de Fallecimiento como de la cobertura de ‘Invalidez
"..7. Para la representacion del Tribunal se adjunta extracto.

Relata que nuestra Excma Corte Suprema ha resuelto casos andlogos en el mismo
sentido, citando jurisprudencia que estima pertinente, por lo que procede acoger la excepcion de
falta de legitimacion activa del demandante, y, como consecuencia de ello, rechazar la demanda
en todas sus partes, con costas.

En la letra B), en subsidio, alega excepcién de nulidad relativa, afirmando que para el

caso que el Tribunal estime que don Juan Bautista Rodriguez Urra se encuentra legitimado para
ejercer las acciones promovidas en estos autos, ocurre que, de todos modos, la demanda debe ser
rechazada en todas sus partes, al adolecer el contrato de seguro de autos de un evidente vicio de
nulidad relativa.

Explica que la nulidad como sancién de ineficacia se encuentra especialmente regulada
en materia de contrato de seguro. En este sentido, el articulo 539 del Codigo de Comercio
dispone expresamente lo siguiente: “Otras causales de ineficacia del contrato. El contrato de
seguro es nulo si el asegurado, a sabiendas, proporciona al asegurador informacion

sustancialmente falsa al prestar la declaracion a que se refiere el ntimero 1° del articulo 524 y se
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resuelve si incurre en esa conducta al reclamar la indemnizaciéon de un siniestro. En dichos casos,
pronunciada la nulidad o la resolucion del seguro, el asegurador podra retener la prima o
demandar su pago y cobrar los gastos que le haya demandado acreditarlo, aunque no haya
corrido riesgo alguno, sin perjuicio de la accion criminal”.

Agrega que la causal de nulidad relativa especialmente regulada se refiere al hecho de
que el asegurado, a sabiendas, proporcione al asegurador informacion sustancialmente falsa al
cumplir con su obligacién precontractual de declarar sinceramente todas las circunstancias que
solicite el asegurador para identificar la cosa asegurada y apreciar la extensién de los riesgos
(articulo 524 N° I del Codigo de Comercio).

Manifiesta que el contrato de seguro de autos adolece de un evidente vicio de nulidad de
relativa, que alega en este apartado por via de excepcidn, puesto que el actor, don Juan Bautista
Rodriguez Urra, al ser consultado por la compaiiia aseguradora acerca de todas aquellas
situaciones o enfermedades preexistentes que pueden importar una limitacién o exclusién de
cobertura, declard expresamente y personalmente que no tendria enfermedades preexistentes,
suscribiendo la declaracién personal de salud referida en el N° 3 del apartado III) anterior, que
tiene por expresamente reproducida. A pesar de lo anterior, el asegurado habia sido
diagnosticado y era de su conocimiento que desde el afio 1993 padecia de Glomerulonefritis por
complejos autoinmunes, lo cual incluso lo llevd a ser trasplantado de un rifién el afio 2000. Lo
anterior, aparece claramente de los antecedentes médicos del actor referidos en el N° 5 del
apartado III) anterior, que tiene por expresamente reproducidos.

Afirma que es claro y evidente que el asegurado proporciond al asegurador informacién
sustancialmente falsa al cumplir con su obligacién precontractual del articulo 524 N° 1,
configurandose la causal de nulidad relativa alegada.

Indica que en lo que se refiere a la legitimacién para alegar la referida nulidad relativa,
su representada la alega en calidad de parte aseguradora del sefialado contrato nulo. Respecto de
la calidad de parte de Bice Vida Compaiiia de Seguros S.A., se remite a lo expuesto en el N° 4
del apartado III) anterior, que tiene por expresamente reproducido.

Agrega que declarada la nulidad relativa, su representada estd legitimada para retener el
pago de la prima, conforme a lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 539 del Cédigo de
Comercio y en el escenario descrito, corresponde acoger la presente excepcidon, declarar la
nulidad relativa del contrato de seguro de autos, y, en definitiva, rechazar la demanda en todas
sus partes, con expresa condenacién en costas.

En la letra C), en subsidio, alega excepcién de resolucién para el caso que el Tribunal

estime que don Juan Bautista Rodriguez Urra se encuentra legitimado para ejercer las acciones
promovidas en estos autos, ocurre que, de todos modos, la demanda debe ser rechazada en todas
sus partes, puesto que debe ser declarada la resolucidon del sefialado contrato.

Explica que la presente excepcion se funda igualmente en lo dispuesto en el articulo 539
del Codigo de Comercio, para el caso que el Tribunal estime que los hechos descritos en la letra
B) anterior, que tiene por reproducidos, son objeto de esta excepcidon de resolucion.

Anade que por otra parte, funda igualmente la causal de resolucién del contrato en el
hecho de que el asegurado prestd informacion sustancialmente falsa al denunciar el siniestro a

través de la solicitud N° 19087 presentada a su representada. Lo anterior, puesto que omitig
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acompafiar una serie de antecedentes médicos, los cuales recién acompafio en la etapa de
impugnacidn de la liquidaciéon del siniestro.

Explica que en lo que se refiere a la legitimacién para alegar la resolucion del contrato,
su representada la alega en calidad de parte aseguradora del sefialado contrato de seguro.
Respecto de la calidad de parte de Bice Vida Compaiiia de Seguros S.A., se remite a lo expuesto
en el N° 4 del apartado III) anterior, que tiene por reproducido. Por otra parte, declarada la
resolucion, su representada estd legitimada para retener el pago de la prima, conforme a lo
dispuesto en el inciso segundo del articulo 539 del Codigo de Gomercio.

Asi las cosas, corresponde acoger la presente excepcion, declarar la resolucion del
contrato de seguro de autos, y, en definitiva, rechazar la demanda en todas sus partes, con

expresa condenacion en costas.

En la letra D), en subsidio, alega la ausencia de incumplimiento por parte de Bice Vida
Compaiia de Seguros S.A, para el caso que el Tribunal estime que don Juan Bautista Rodriguez
Urra se encuentra legitimado para ejercer las acciones promovidas en estos autos, y que dicho
contrato no es nulo ni se encuentra resuelto, ocurre que, de todos modos, la demanda debe ser
rechazada en todas sus partes, al no existir incumplimiento contractual alguno de su
representada. En efecto, lo que se demanda por el actor es el “cumplimiento” del contrato de
seguro, en circunstancias que mi representada cumplid integramente el contrato, al haber dado
tramitacidn a la denuncia del siniestro (procedimiento de liquidacién), y luego de ello, haber
aplicado la exclusién de cobertura conforme a la ley del contrato.

Sefiala que del tenor de la demanda, aparece el actor sostiene que su representada habria
incumplido el contrato de seguro de desgravamen celebrado, puesto que, al liquidar el siniestro
denunciado (invalidez total y permanente de dos tercios), rechazo la cobertura solicitada por don
Juan Bautista Rodriguez Urra.

Explica que lo anterior no es efectivo, puesto que, para rechazar la cobertura
demandada, su representada se rigié de manera estricta a la ley del contrato. En este sentido, es
necesario puntualizar que las coberturas de los contratos de seguro no operan a todo evento.En
efecto, las Condiciones Generales de la Clausula Adicional de Invalidez Total y Permanente 2/3,
(CAD 220131429), que forman parte del contrato celebrado entre el actor y mi representada,
sefialan en su articulo N° 4 causales de exclusion de cobertura. En concreto, en lo pertinente, el
articulo 4° dispone expresamente lo siguiente: “la presente clqusula adicional no cubre el riesgo
de Invalidez Total y Permanente del Asegurado, si ésta fuere causada a consecuencia de: (e)
Situaciones de salud o enfermedades preexistentes, entendiéndose por tales las definidas en el
articulo 3°, letra h) anterior. Para los efectos de la aplicacion de esta exclusidn, al momento de la
contratacion la Compaiija Aseguradora deberd consultar al asegurable acerca de todas aquellas
situaciones o enfermedades preexistentes que pueden importar una limitacién o exclusién de
cobertura. En las condiciones particulares se estableceran las restricciones y limitaciones de la
cobertura en virtud de la declaracion de salud efectuada por el Asegurado, quien debera entregar
su consentimiento a las mismas mediante declaraciéon especial firmada por él, la cual formara
parte integrante de la Poliza”.

Por su parte, el articulo 3° define situacion o enfermedad preexistente en su letra h),

disponiendo expresamente lo siguiente: “Corresponden a enfermedades, dolencias o situaciones
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de salud diagnosticadas o conocidas por el Asegurado o por quien contrata a su favor, antes de
la contratacidon del seguro”.

Indica que en estos autos recibe plena aplicacion la causal de exclusion referida
(enfermedad preexistente), en razoén de los siguientes:

- El asegurado, don Juan Rodriguez Urra, consultado por la compaiiia aseguradora
acerca de todas aquellas situaciones o enfermedades preexistentes que pueden importar una
limitacion o exclusidn de cobertura, declard expresamente y personalmente que no tendria
enfermedades preexistentes, suscribiendo la declaracion personal de salud referida en el N° 3 del
apartado III) anterior, que tiene por expresamente reproducida.

- A pesar de lo anterior, el asegurado habia sido diagnosticado y era de su conocimiento
que desde el afio 1993 padecia de Glomerulonefritis por complejos autoinmunes, lo cual incluso
lo llevd a ser trasplantado de un rifién el afio 2000. Lo anterior, aparece claramente de los
antecedentes médicos del actor referidos en el N° 5 del apartado III) anterior, que tiene por
expresamente reproducidos.

- De esta manera, la referida enfermedad de Glomerulonefritis por complejos
autoinmunes, unida al posterior trasplante renal, configuran la causal de exclusién aplicada por
Bice Vida Compaiifa de Seguros S.A., al no ser declarada por parte del actor. Lo anterior
aparece confirmado, desde el momento que la referida enfermedad es cronica, evoluciona
durante toda la vida del individuo, e incluso afecta al nuevo rifion. Por lo demés, del andlisis del
Dictamen de Invalidez del actor, y del Acta de sesion N° 138 de la Comision Médica de la
Region de Concepciéon de la Superintendencia de Pensiones, de fecha 16 de octubre de 2019,
aparece que la referida enfermedad y el trasplante tiene asignado un porcentaje de incapacidad
del 50%, superior a la otra patologia sufrida por el actor (artritis cronica por cristales).

Afirma que desde otro 4ngulo, es evidente que la aplicacién de la causal de exclusion
referida no se ve alterada por la explicacion artificiosa que realiza el actor en la demanda, en la
cual indica que una supuesta funcionaria del Banco Santander no habria querido o no habria
considerado necesario de consignar su patologia. Lo anterior, por los siguientes motivos:

- Su representada lo niega expresamente, y por ello, para el caso de ser efectivo, requiere
ser probado de manera clara, concreta y especifica.

- Implica una abierta vulneracion a la obligacion precontractual desarrollada en la letra
b) del apartado II) anterior, e igualmente una abierta vulneraciéon a la ley del contrato. Desde
otro angulo, implica igualmente alegar un error de derecho, lo cual se encuentra proscrito en
nuestro ordenamiento juridico, desde el momento que no es otra cosa que alegar la ignorancia
del deber precontractual que pesa sobre los asegurados (articulos 8, 706 inciso final y 1452, todos
del Gédigo Civil, en relacion con el articulo 524 N° 1 del Cédigo de Comercio).

Afirma que tampoco resultan aplicables en la especie las supuestas normas de contrato de
seguros relativas a suscripcidn y preexistencias mencionadas por la contraria en su demanda6
(pagina 9 del libelo) desde el momento que no existen, ni con un caracter legal ni reglamentario,
ni tampoco han sido pactadas por los contratantes.

Expone que asi las cosas, al recibir aplicacion la ley del contrato, y con ello la causal de
exclusién de cobertura, no existe incumplimiento alguno por parte de su representada, la cual ha
ejecutado el vinculo contractual de seguro en su integridad y de buena fe. De este modo, las

peticiones contenidas en la demanda son del todo improcedentes, debiendo ser rechazadas.
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En la letra E), en subsidio, alega la excepcién del articulo 525 inciso cuarto del Codigo

de Comercio, sefialando que el inciso cuarto del articulo 525 del Codigo de Comercio dispone
expresamente lo siguiente: “Si el siniestro se ha producido, el asegurador quedara exonerado de
su obligacion de pagar la indemnizacién si proviene de un riesgo que hubiese dado lugar a la
rescision del contrato de acuerdo al inciso anterior...”.

Manifiesta que por su parte, de acuerdo al inciso anterior, el asegurador podrd pedir
rescindir el contrato si el contratante hubiere incurrido inexcusablemente en errores, reticencias o
inexactitudes determinantes del riesgo asegurado en la informacién que solicite el asegurador de
acuerdo al nimero 1° del articulo anterior.

En efecto, del analisis de dicha regla, aparece claramente que el asegurador quedara
exonerado de su obligacion de pagar la indemnizacién, en la medida que el asegurado,
informando al tenor de lo solicitado por el asegurador, hubiere incurrido inexcusablemente en
errores, reticencias o inexactitudes determinantes del riesgo asegurado en la informacién.

Asi las cosas, en estos autos recibe plena aplicacion la sefialada exoneracién respecto de
su representada, Bice Vida Compaifiia de Seguros S.A., en calidad de aseguradora, desde el
momento que don Juan Rodriguez Urra, informando al tenor de lo solicitado en su declaracién
personal de salud, incurrid inexcusablemente determinantes del riesgo. Lo anterior, en razén de
lo siguiente:

- El asegurado, don Juan Rodriguez Urra, consultado por la compaifiia aseguradora
acerca de todas aquellas situaciones o enfermedades preexistentes que pueden importar una
limitacion o exclusion de cobertura, declard expresamente y personalmente que no tendria
enfermedades preexistentes, suscribiendo la declaracion personal de salud referida en el N° 3 del
apartado III) anterior, que tiene por expresamente reproducida.

- A pesar de lo anterior, el asegurado habia sido diagnosticado y era de su conocimiento
que desde el afio 1993 padecia de Glomerulonefritis por complejos autoinmunes, lo cual incluso
lo llevd a ser trasplantado de un rifion el afio 2000. Lo anterior, aparece claramente de los
antecedentes médicos del actor referidos en el N° 5 del apartado III) anterior, que tiene por
expresamente reproducidos.

- De esta manera, la omisiéon del asegurado respecto de su enfermedad de
Glomerulonefritis por complejos autoinmunes, unida al posterior trasplante renal, demuestran
inexcusablemente su error, reticencia e inexactitud determinante respecto de la informacién del
riesgo.

En suma, corresponde acoger la presente excepcion, y, en definitiva, exonerar a su
representada del pago de obligacion alguna que se refiera a indemnizar.

En la letra F), en subsidio, alega excepcion del contrato no cumplido del derecho comun,

para el caso que se estime que lo expuesto en la letra C) anterior no se encuentra comprendido
en la situacién regulada en el inciso cuarto del articulo 525 del Cédigo de Comercio, no queda
mas que entender que dicha situaciéon queda comprendida en lo dispuesto en el articulo 1552 del
Cédigo Civil, al tratarse el contrato de seguro de un contrato bilateral.

Indica que conforme al articulo 1552 del Cédigo Civil7, y al principio de buena fe en la
ejecucion de los contratos, contenido en el articulo 1546 del mismo cuerpo legal, en los contratos

bilaterales ninguno de los contratantes estd en mora dejando de cumplir lo pactado, mientras el
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otro no lo cumple por su parte, o no se allana a cumplirlo en la forma y tiempo debidos. Se
trata de la consagracion de la excepcion de contrato no cumplido.

Afiade que en el caso de marras, se configura la excepcién indicada, desde el momento
que el actor dejo de cumplir sus propias obligaciones.

En concreto, el asegurado incumplio su obligaciéon declarar sinceramente todas las
circunstancias que solicite el asegurador para identificar la cosa asegurada y apreciar la extension
de los riesgos, segun expusimos en el N° 4 de la letra D) de este apartado IV), que tiene por
expresamente reproducido. En consecuencia, segiin lo expuesto, el actor ha dejado de cumplir
con sus propias obligaciones, de manera que su demanda no puede prosperar.

En su apartado V, relativo a las excepciones o defensas en lo que se refiere a la accion

de indemnizacién de perjuicios por responsabilidad contractual, expone lo siguiente.

En la letra A), opone la excepcién de falta de legitimacion activa del actor, sefiala que
estos autos, el actor, en su calidad de asegurado, persigue que se condene a su representada, en
calidad de compafiia aseguradora, a la indemnizacién de dafios patrimoniales, que consistirian en
la obligacién de pagar los dividendos desde noviembre de 2019, que es la fecha en que se habria
declarado la invalidez del actor, hasta la fecha de la interposicion de la demanda, en razén de 18
U.F. mensuales cada uno, mas los dividendos que se devenguen durante el curso del juicio y
hasta que la sentencia de término se encuentre firme.

Explica que antes de entrar a discutir si proceden o no los requisitos propios de la accion
indemnizatoria por responsabilidad contractual, ocurre que el actor carece de legitimacién activa
para promover una accién personal de indemnizacién por responsabilidad contractual respecto
de Bice Vida Compaiiia de Seguros S.A, en lo que se refiere a los dafios materiales o emergentes
alegados.

Respecto de este punto, se remito expresamente a lo sefialado en los N° 2 y 3 de la letra
A) del apartado IV) anterior, que tiene por expresamente reproducido. Indica que en el contexto
de un contrato de seguro, el legitimado activo para promover una accion de tal naturaleza, que
en definitiva tiene por objeto el pago de dividendos, es el beneficiario del mismo, calidad que en
este caso detenta Banco Santander — Chile, en su condicién de acreedor hipotecario del mutuo
hipotecario celebrado con don Juan Bautista Rodriguez Urra.

Afade que conforme indica en el N° 4 de la letra D) del apartado II) anterior, el
beneficiario de un contrato de seguro es el que, aun sin ser asegurado, tiene derecho a la
indemnizacidén en caso de siniestro. De este modo, s6lo Banco Santander - Chile, en calidad de
beneficiario, tiene derecho a demandar la indemnizacidén de esos supuestos perjuicios.

Es mas, ello aparece expresamente confirmado por la ley del contrato (articulo 1545 del
Cédigo Civil). En efecto, de la revisidn de las condiciones particulares del contrato de seguro
celebrado entre el demandante y su representada, aparece claramente en el punto 3° que el
beneficiario de la poliza de seguro es el banco, tanto para la cobertura de fallecimiento como de
la cobertura de invalidez. En concreto, el punto 3° indica expresamente lo siguiente:
“Beneficiarios. Sera beneficiario de la poéliza el "~ Banco ", tanto para la cobertura de
Fallecimiento como de la cobertura de ‘Invalidez "...”.

Relata que nuestra Excma Corte Suprema ha resuelto casos andlogos en el mismo

sentido, citando jurisprudencia que estima pertinente, por lo que procede acoger la excepcion de
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falta de legitimacién activa del demandante, y, como consecuencia de ello, rechazar la demanda
en todas sus partes, con costas.

En la letra B), en subsidio, alega excepcion del articulo 525 inciso cuarto del Gédigo de

Comercio, indicando que el inciso cuarto del articulo 525 del Cédigo de Comercio dispone
expresamente lo siguiente: “Si el siniestro se ha producido, el asegurador quedara exonerado de
su obligacion de pagar la indemnizacién si proviene de un riesgo que hubiese dado lugar a la
rescision del contrato de acuerdo al inciso anterior...”. Por su parte, de acuerdo al inciso anterior,
el asegurador podra pedir rescindir el contrato si el contratante hubiere incurrido
inexcusablemente en errores, reticencias o inexactitudes determinantes del riesgo asegurado en la
informacién que solicite el asegurador de acuerdo al numero 1° del articulo anterior.

Indica que del analisis de dicha regla, aparece claramente que el asegurador quedara
exonerado de su obligacion de pagar indemnizaciones, en la medida que el asegurado,
informando al tenor de lo solicitado por el asegurador, hubiere incurrido inexcusablemente en
errores, reticencias o inexactitudes determinantes del riesgo asegurado en la informacion.

Afiade que en estos autos recibe plena aplicacién la sefialada exoneracién respecto de su
representada, Bice Vida Compaifiia de Seguros S.A., en calidad de aseguradora, desde el
momento que don Juan Rodriguez Urra, informando al tenor de lo solicitado en su declaracién
personal de salud, incurri¢ inexcusablemente determinantes del riesgo. Lo anterior, en razén de
lo siguiente: El asegurado, don Juan Rodriguez Urra, consultado por la compaifiia aseguradora
acerca de todas aquellas situaciones o enfermedades preexistentes que pueden importar una
limitacion o exclusion de cobertura, declard expresamente y personalmente que no tendria
enfermedades preexistentes, suscribiendo la declaracion personal de salud referida en el N° 3 del
apartado III) anterior, que tiene acd por expresamente reproducida. A pesar de lo anterior, el
asegurado habija sido diagnosticado y era de su conocimiento que desde el afio 1993 padecia de
Glomerulonefritis por complejos autoinmunes, lo cual incluso lo llevo a ser trasplantado de un
rifion el afio 2000. Lo anterior, aparece claramente de los antecedentes médicos del actor
referidos en el N° 5 del apartado III) anterior, que tenemos acd por expresamente reproducidos.
De esta manera, la omision del asegurado respecto de su enfermedad de Glomerulonefritis por
complejos autoinmunes, unida al posterior trasplante renal, demuestran inexcusablemente su
error, reticencia e inexactitud determinante respecto de la informacion del riesgo.

Menciona que corresponde acoger la presente excepcidn, y, en definitiva, exonerar a su
representada del pago de toda indemnizacidn, sea de supuestos dafios materiales o emergentes e
igualmente de supuestos dafios morales.

En la letra D) (sic), en subsidio, alega excepcidén del contrato no cumplido del derecho

comun, indicando que en el caso que el Tribunal estime que lo expuesto en la letra C) anterior
no se encuentra comprendido en la situacion regulada en el inciso cuarto del articulo 525 del
Codigo de Comercio, no queda més que entender que dicha situacién queda comprendida en lo
dispuesto en el articulo 1552 del Codigo Civil, al tratarse el contrato de seguro de un contrato
bilateral. Como se sabe, conforme al articulo 1552 del Cédigo Civil, y al principio de buena fe
en la ejecucion de los contratos, contenido en el articulo 1546 del mismo cuerpo legal, en los
contratos bilaterales ninguno de los contratantes estd en mora dejando de cumplir lo pactado,
mientras el otro no lo cumple por su parte, o no se allana a cumplirlo en la forma y tiempo

debidos. Se trata de la consagracion de la excepcidén de contrato no cumplido.
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Manifiesta que se configura la excepcion indicada, desde el momento que el actor dejo
de cumplir sus propias obligaciones, por lo que es del todo improcedente demandar la
indemnizacién de supuestos perjuicios, tanto emergentes o materiales como morales.

Explica que en concreto, el asegurado incumpli¢ su obligacién declarar sinceramente
todas las circunstancias que solicite el asegurador para identificar la cosa asegurada y apreciar la
extension de los riesgos, segiin expuso en el N° 4 de la letra B) de este apartado IV), que tiene
aca por expresamente reproducido. En consecuencia, segiin lo expuesto, el actor ha dejado de
cumplir con sus propias obligaciones, de manera que su demanda, en lo que se refiere a

indemnizar perjuicios, no puede prosperar.

En la letra D), en subsidio, alega la ausencia de incumplimiento de una obligacién,
explicando que es requisito sine qua non de una accion indemnizatoria de responsabilidad
contractual el hecho que una de las partes haya incumplido una de las obligaciones del contrato
(articulos 1556 y 1558 del Codigo Civil).

Afiade que en estos autos no puede haber existido incumplimiento de obligacién alguna
por parte de su representada, Bice Vida Compaiiia de Seguros S.A., desde el momento que el
contrato de seguro de autos es nulo, o, en subsidio, debe declararse la resolucién del mismo. En
subsidio, para el caso que las referidas excepciones de nulidad o resolucién sean rechazadas,
ocurre que, conforme se expuso en la letra D) del apartado IV) anterior, su representada, Bice
Vida Compaiia de Seguros S.A., no ha incumplido obligacién alguna derivada del contrato de
seguro de autos, desde el momento que, para rechazar la cobertura demandada, simplemente se
rigi6 de manera estricta a la ley del contrato. Respecto de este punto, se remito expresamente a
lo sefialado en la letra D) del apartado IV) anterior, lo cual reproduce en este apartado para
todos los efectos legales. Por ello, debe ser rechazada en todas sus partes la demanda de autos, en
lo que se refiere a la indemnizacién de perjuicios demandada, al no concurrir un elemento
esencial de la misma.

En la letra E), en subsidio, alega la ausencia de dafios indemnizables, afirmando que

niega de manera categorica que el actor haya sufrido algin dafio en razon de los hechos
expuestos en la demanda, tanto material como moral. Por lo anterior, en conformidad a las
reglas de distribucion de la carga de la prueba, serd el actor quien debera probar, de manera
concreta y detallada, los dafios indemnizables que en su concepto podria haber sufrido (articulo
1698 del Codigo Civil).

Explica que en que lo se refiere al dafio emergente, la contraria lo hace consistir en los
dividendos que habria pagado desde noviembre de 2019 hasta la fecha de interposicién de la
demanda de autos, mas lo que se devenguen durante el curso del juicio, hasta que se encuentra
ejecutoriada la sentencia de término. Desde luego que dichos pagos no pueden consistir en dafio
alguno, desde el momento que simplemente implican cumplir con una obligacién que contrajo
don Juan Rodriguez Urra con Banco Santander — Chile. Por su parte, segun se expresd en la
letra D) del apartado IV) anterior, que tiene por expresamente reproducido, su representada no
tiene obligacién alguna de otorgar cobertura en relacién con dichos dividendos, al recibir
aplicacidn la causal de exclusion invocada. Igualmente, debe ser rechazada por lo antes sefialado,
esto es, por no ser efectivos.

En lo que se refiere al dafio moral, debe ser rechazada desde ya la demanda, puesto que

adolece de una absoluta indeterminacién. En este sentido, si bien el actor es don José Rodriguez
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Urra, no es claro quién o quiénes habrian sufrido los supuestos perjuicios morales, al referirse
expresamente a su conyuge e hijos, sin determinarlos (pagina 10 de la demanda de 9 autos).
Tampoco existe en la especie, indicio alguno tendiente a establecer que lo que se reclama a titulo
de dafio moral sea una afectacién distinta a la simple molestia o perturbaciéon propia de una
situacion que se opone a las expectativas del actor. En tal sentido, es imperativo tener presente
que lo anterior no da lugar a reparacion alguna de dafio moral, desde el momento que la sola
molestia, perturbaciéon o desagrado que le genera al actor la no satisfaccién de sus expectativas
no es suficiente para configurarlo como tal. Igualmente, debe ser rechazada por lo antes

sefialado, esto es, por no ser efectivos.

En la letra I'), en subsidio, alega la falta o ausencia de nexo causal, para el caso que el
Tribunal estime acreditado algin perjuicio sufrido por el actor, ocurre que el mismo en ningun
caso es una consecuencia inmediata o directa del incumplimiento de una obligacién por parte de
su representada. Lo anterior, puesto que el contrato de seguro de autos es nulo, o, en subsidio,
fue objeto de resolucion, por lo que no existe obligacién alguna que se podria haber incumplido.
En subsidio de lo anterior, tampoco existe nexo causal, desde el momento que su representada,
segun indica en la letra D) del apartado IV) anterior, que tiene por reproducido, no incumplio
obligacién alguna del contrato de seguro de autos. Por lo anterior, la demanda debe ser
rechazada, al no existir relacién de causalidad entre un incumplimiento de mi representada y los
perjuicios demandados.

En la letra G), en subsidio, alega la falta de imputabilidad, para el caso que el Tribunal

resuelva que el contrato de autos no es nulo ni fue objeto de resolucién, y ademas estime
acreditado que el actor sufri¢ un perjuicio producto de un incumplimiento de su representada,
ocurre que el mismo no es indemnizable, al no concurrir ni culpa ni dolo por parte de Bice Vida
Compaiija de Seguros S.A. En este sentido, su representada simplemente cumplio la ley del
contrato, aplicando las causales de exclusién de cobertura, por lo que negamos expresamente que
exista culpa o dolo de su parte. De esta manera, en razén de las reglas sobre distribucién de la
carga de la prueba, corresponde al actor probar de manera especifica y determinada la supuesta
culpa o dolo de mi representada (articulo 1698 del Codigo Civil).

En mérito de lo expuesto y las normas legales que cita, solicita tener por contestada la
demanda de cumplimiento de contrato con indemnizacién de perjuicios promovida por don Juan
Bautista Rodriguez Urra, y, en definitiva, rechazarla, con condena en costas.

En el primer otrosi de su escrito de folio 32, el abogado Jean Pierre Latsague
Lightwood, abogado, en representacion de Bice Vida Compaifiia de Seguros S.A. deduce
demanda reconvencional de nulidad relativa en contra de don Juan Bautista Rodriguez Urra,
ingeniero, domiciliado en calle Granada N° 220, comuna de Concepcidn, representado por el
abogado don Carlos Lavin Housset, domiciliado en calle Barros Arana IN° 1.098, oficina 1805,
comuna de Concepcidn, por los fundamentos que pasa a exponer.

Explica que esta accion de nulidad relativa se promueve en el entendido que el Tribunal
estime que la excepcién de nulidad alegada en la letra B) del apartado IV) de lo principal es
procedente alegarla como accion.

Afiade que respecto de la misma, tiene por expresamente reproducidos los apartados 1),

II) y III) de lo principal.
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Sefiala que en efecto, el contrato de seguro de desgravamen de fecha 21 de febrero de
2011, contratado por el asegurado don Juan Bautista Rodriguez Urra a través de Banco
Santander — Chile, en calidad de tomador y beneficiario, y respecto del cual su representada es
aseguradora, adolece de un evidente vicio de nulidad relativa, que alegamos en este otrosi por
via de accidn.

Agrega que la nulidad como sancién de ineficacia se encuentra especialmente regulada
en materia de contrato de seguro. En este sentido, el articulo 539 del Codigo de Comercio
dispone expresamente lo siguiente: “Otras causales de ineficacia del contrato. El contrato de
seguro es nulo si el asegurado, a sabiendas, proporciona al asegurador informacion
sustancialmente falsa al prestar la declaraciéon a que se refiere el nfimero 1° del articulo 524 y se
resuelve si incurre en esa conducta al reclamar la indemnizacion de un siniestro. En dichos casos,
pronunciada la nulidad o la resolucién del seguro, el asegurador podra retener la prima o
demandar su pago y cobrar los gastos que le haya demandado acreditarlo, aunque no haya
corrido riesgo alguno, sin perjuicio de la accion criminal”.

Afiade que la causal de nulidad relativa especialmente regulada se refiere al hecho de que
el asegurado, a sabiendas, proporcione al asegurador informacién sustancialmente falsa al
cumplir con su obligaciéon precontractual de declarar sinceramente todas las circunstancias que
solicite el asegurador para identificar la cosa asegurada y apreciar la extensién de los riesgos
(articulo 524 N° 1 del Cédigo de Comercio).

Explica que el contrato de seguro de autos adolece de un evidente vicio de nulidad de
relativa, que alegamos en este apartado por via de accién, puesto que el demandado, don Juan
Bautista Rodriguez Urra, al ser consultado por la compaiiia aseguradora acerca de todas aquellas
situaciones o enfermedades preexistentes que pueden importar una limitacién o exclusion de
cobertura, declard expresamente y personalmente que no tendria enfermedades preexistentes,
suscribiendo la declaracién personal de salud referida en el N° 3 del apartado III) de lo principal,
que tenemos acd por expresamente reproducida. A pesar de lo anterior, el asegurado habia sido
diagnosticado y era de su conocimiento que desde el afio 1993 padecia de Glomerulonefritis por
complejos autoinmunes, lo cual incluso lo llevd a ser trasplantado de un rifién el afio 2000. Lo
anterior, aparece claramente de los antecedentes médicos del actor referidos en el N° 5 del
apartado III) anterior, que tenemos acd por expresamente reproducidos.

Refiere que de esta manera, es claro y evidente que el asegurado proporciond al
asegurador informacion sustancialmente falsa al cumplir con su obligacién precontractual del
articulo 524 N° 1, configurandose la causal de nulidad relativa alegada.

Indica que en lo que se refiere a la legitimacion para alegar la referida nulidad relativa,
su representada la alega en calidad de parte aseguradora del sefialado contrato nulo. Respecto de
la calidad de parte de Bice Vida Compaiiia de Seguros S.A., se remito a lo expuesto en el N° 4
del apartado III) de lo principal, que tengo aca por expresamente reproducido.

Agrega que por otra parte, declarada la nulidad relativa, su representada esta legitimada
para retener el pago de la prima, conforme a lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 539
del Codigo de Comercio y que en el escenario descrito, corresponde acoger la presente demanda,
y, en consecuencia, declarar la nulidad relativa del contrato de seguro de autos, con expresa

condenacidon en costas de la contraria.
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En mérito de lo expuesto y las normas legales que cita, solicita tener por interpuesta
demanda reconvencional de nulidad relativa en contra de don Juan Bautista Rodriguez Urra,
ya individualizado, darle tramitaciéon legal, y acogiéndola, decretar que se declara la nulidad
relativa del contrato de seguro de autos, de fecha 21 de febrero de 2011, contratado por el
asegurado don Juan Bautista Rodriguez Urra a través de Banco Santander — Chile, en calidad
de tomador y beneficiario, y respecto del cual Bice Vida Compafia de Seguros S.A. es
asegurador, con expresa condenacioén en costas.

En el segundo otrosi de su escrito de folio 32, el abogado Jean Pierre Latsague
Lightwood, abogado, en representacion de Bice Vida Compaijiia de Seguros S.A., deduce
demanda reconvencional de resolucién en contra de don Juan Bautista Rodriguez Urra,
ingeniero, domiciliado en calle Granada N° 220, comuna de Concepcidn, representado por el
abogado don Carlos Lavin Housset, domiciliado en calle Barros Arana IN° 1.098, oficina 1805,
comuna de Concepcion, por los fundamentos de hecho y de derecho que expone.

Explica que esta accion de resolucién se promueve en el entendido que el Tribunal
estime que la excepcion de resolucién opuesta en la letra C) del apartado IV) de lo principal
procede alegarla como accidn, y para el caso que el Tribunal estime que el contrato de seguro
de desgravamen de autos no adolece de nulidad alguna.

Afade que respecto de la misma, tiene por expresamente reproducidos los apartados I),
II) y III) de lo principal.

Sefiala que en efecto, corresponde y procede declarar la resolucion del contrato de seguro
de desgravamen de fecha 21 de febrero de 2011, contratado por el asegurado don Juan Bautista
Rodriguez Urra a través de Banco Santander — Chile, en calidad de tomador y beneficiario, y
respecto del cual su representada es aseguradora. Lo anterior, se funda igualmente en lo
dispuesto en el articulo 539 del Cédigo de Comercio, para el caso que el Tribunal estime que los
hechos descritos en el N°5 del primer otrosi anterior, que tiene aca por reproducidos, son objeto
de esta accion de resolucion.

Agrega que por otra parte, funda igualmente la causal de resolucién del contrato en el
hecho de que el asegurado prestd informacion sustancialmente falsa al denunciar el siniestro a
través de la solicitud N° 19087 presentada a su representada. Lo anterior, puesto que omitid
acompafiar una serie de antecedentes médicos, los cuales recién acompafio en la etapa de
impugnacién de la liquidacién del siniestro.

Indica que en lo que se refiere a la legitimacién para alegar la resolucién del contrato, su
representada la alega en calidad de parte aseguradora del sefialado contrato de seguro. Respecto
de la calidad de parte de Bice Vida Compaiiia de Seguros S.A., se remito a lo expuesto en el N°
4 del apartado III) de lo principal, que tiene por reproducido.

Afade que declarada la resolucidn, su representada estd legitimada para retener el pago
de la prima, conforme a lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 539 del Codigo de
Comercio y que corresponde acoger la presente demanda, y, en consecuencia, declarar la
resolucidn del contrato de seguro de autos, con expresa condenacidén en costas.

En mérito de lo expuesto y las normas legales que cita, solicita tener por interpuesta
demanda reconvencional de resolucién de contrato en contra de don Juan Bautista Rodriguez
Urra, ya individualizado, darle tramitacion legal, y acogiéndola, decretar que se declara la

resolucion del contrato de seguro de autos, de fecha 21 de febrero de 2011, contratado por el
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asegurado don Juan Bautista Rodriguez Urra a través de Banco Santander — Chile, en calidad
de tomador y beneficiario, y respecto del cual Bice Vida Compania de Seguros S.A. es
asegurador, con expresa condenacion en costas.

El demandado reconvencional don Juan Rodriguez Urra no contestd las demandas
reconvencionales deducidas en su contra mediante escrito de folio 32.

A folio 34, con fecha 31 de agosto de 2021, el demandante principal Juan Rodriguez
Urra evacio la réplica de la demanda principal.

A folio 36, con fecha 9 de septiembre de 2021, el demandado principal Santander
Corredora de Seguros Limitada evactio la duplica de la demanda principal.

A folio 37, con fecha 10 de septiembre de 2021, el demandado principal Bice Vida
Compaiiia de Seguros S.A. evactio la duplica de la demanda principal.

En el primer y segundo otrosi de folio 37, el demandante reconvencional Bice Vida
Compaiia de Seguros S.A. evacto la réplica de las demandas reconvencionales.

A folio 39, con fecha 22 de septiembre de 2021, el demandado reconvencional Juan
Rodriguez Urra evactio la daplica de las demandas reconvencionales.

A folio 60, con fecha 16 de diciembre de 2021, se lleva a efecto audiencia de conciliacidon
decretada en la causa, con asistencia de los apoderados de don Juan Bautista Rodriguez Urra,
Bice Vida Compaiiia de Seguros S.A. y Santander Corredora de Seguros Limitada. Llamadas las
partes a conciliacion, ésta no se produjo.

A folio 61, con fecha 9 de febrero de 2022, se recibi¢ la causa a prueba, acogiéndose
reposiciones deducidas en contra de la misma por las dos demandadas principales segin consta
en resolucion de folio 73, con fecha 13 de julio de 2022.

A folio 152, con fecha 20 de abril de 2023, se cit6 a las partes para oir sentencia.

A folio 153, con fecha 3 de julio de 2023, se decreto medidas para mejor resolver, y

habiéndose cumplido la medida decretada entraron los autos para fallo a folio 155.
CON LO RELACIONADO Y CONSIDERANDO:

En cuanto a la falta de legitimacién activa.

1°.- Que, como cuestion previa al fondo de la discusidon, debe revisarse la procedencia de
las excepciones de falta de legitimacion activa formuladas en lo principal de folio 32 por Bice
Vida Compaiiia de Seguros S.A en contra de Juan Rodriguez Urra.

Sabido es que la legitimacion procesal es la consideracién especial, que tiene la ley,
dentro de cada proceso, a las personas que se hallan en una determinada relaciéon con el objeto
litigioso, y en virtud de la cual exige, para que la pretension procesal pueda ser examinada en
cuanto al fondo, que sean dichas personas las que figuren como parte en el proceso.

La sola capacidad procesal no basta para formular una pretensién y para oponerse a ella
en un juicio, sino que es necesaria una condicion mas precisa y especifica referida al litigio
mismo especifico.

La legitimatio ad causam, entonces, es la consideracién legal, respecto de un proceso en
particular, a las personas que se hallan en una determinada relacién con el objeto del litigio y en
virtud de la cual se exige, para que la pretension de fondo pueda ser examinada, que dichas
personas figuren como tales en el proceso.

2°.- Que, la calidad de la accién dice relacion con que ésta debe ser intentada por el

titular del derecho y contra la persona obligada, es decir, las partes en la relacion juridica

Este documento tiene firma electronica
wi¥cai Y su original puede ser validado en
o http://verificadoc.pjud.cl

Codigo: WXSFXGVQVCY



«RIT»

Foja: 1

sustancial. La demostracién de la existencia de la calidad invocada, que es activa cuando se
refiere al actor y pasiva cuando se refiere al demandado, corresponde al actor, debiendo éste
acreditar las condiciones de su accién, ya que a ¢l incumbe demostrar su calidad de titular del
derecho y la calidad de obligado del demandado. La falta de calidad sea porque no existe
identidad entre la persona del actor y aquella a quien la accién estd concedida, o entre la
persona del demandado y aquella contra la cual se dirige, determina la procedencia de falta de
legitimidad. Por consiguiente, la legitimacién de la calidad de obrar no es un requisito para el
ejercicio de la accion, sino para su admision en la sentencia. Si de los antecedentes no resulta la
legitimacién activa o pasiva, la sentencia rechazara la demanda, no porque ésta haya sido mal
deducida, sino porque la acciéon no corresponde al actor o contra el demandado. (sentencia Corte
Suprema, causa rol 5.242- 2003, afio 2006).

3°.- Que, sentados los referidos principios doctrinarios, atendido la posicion juridica del
asegurado Juan Rodriguez Urra en relacion con el asunto litigioso de autos, esto es, la
responsabilidad contractual que pretende hacer efectiva por el incumplimiento del contrato de
seguro invocado en la demanda en relacién a su persona, determina a juicio de este sentenciador
su legitimacion procesal para demandar en el presente juicio, pues permite que su pretension
pueda ser examinada en cuanto al fondo.

Entender lo contrario importaria, erroneamente, que en todas las causas en que no
resultaren probados los hechos fundantes de la demanda, el Tribunal deberia acoger o declarar
de oficio la falta de legitimacion activa, y consecuencialmente, desechar las demandas
necesariamente por este concepto. Por tales razones, se rechazaran las excepciones de falta de
legitimacion activa deducidas en lo principal de folio 32.

En cuanto a la demanda principal.

4°.- Que, el demandante Juan Rodriguez Urra deduce demanda de cumplimiento de
contrato de seguro colectivo con indemnizacion de perjuicios en contra de Santander Corredora
de Seguros Limitada y Bice Vida Compaiiia de Seguros S.A.; solicitando que se ordene a dichas
demandadas a pagar de forma solidaria o simplemente conjunta la suma equivalente al saldo
insoluto del crédito hipotecario mas las demés indemnizaciones que indica en su petitorio, todo
con reajustes y costas, en virtud de los antecedentes de hecho y de derecho sefialados en lo
expositivo.
5°%- Que, los demandados Santander Corredora de Seguros Limitada y Bice Vida
Compaiia de Seguros S.A. contestaron la demanda solicitando su rechazo por los motivos
latamente desarrollados en la parte expositiva de este fallo.
6°.- Que, para acreditar los fundamentos de la accion impetrada, la parte demandante
Juan Rodriguez Urra rindié la siguiente prueba en el proceso:
I.- Documental:
a) Copia de escritura de compraventa con mutuo hipotecario flexible vy
alzamiento de fecha 28-02-2011, repertorio N° 805-2011 otorgado en la
Notaria de Concepcion de don Carlos Miranda Jimenez (folio 1);
b) Solicitud de seguro N° 2756390 de fecha 17-12-2010 respecto del proponente
asegurado Juan Bautista Rodriguez Urra (folio 1);
c) Informe de liquidacién de fecha 09-01-2020 emitido por Bice Vida Compania
de Seguros S.A. respecto del asegurado Juan Rodriguez Urra (folio 1);
Este documento tiene firma electrénica

y su original puede ser validado en
http://verificadoc.pjud.cl

Codigo: WXSFXGVQVCY



«RIT»
Foja: 1

d) Certificado de cobertura de seguro de desgravamen de fecha 17-08-2020
emitido por Bice Vida Compaiiia de Seguros S.A. respecto del asegurado
Juan Rodriguez Urra (folio 1);

e) Carta de respuesta de fecha 24-06-2020 emitida por Bice Vida Compaiiia de
Seguros S.A. respecto del asegurado Juan Rodriguez Urra (folio 1); y

f) Carta de Apelacion de fecha 15-01-2020 de Juan Rodriguez Urra dirigida a
Bice Vida Compaiiia de Seguros S.A., que no tiene firma el peticionario (folio
1).

7°.- Que, para acreditar los hechos en que fundamenta su defensa la demandada

Santander Corredora de Seguros Limitada rindi la siguiente prueba:

I.- Documental:

a) Carta de Apelacion de fecha 16-01-2020 de Juan Rodriguez Urra dirigida a
Bice Vida Compania de Seguros S.A., que tiene firma el peticionario (folio
26);

b) Informe de liquidacién de fecha 09-01-2020 emitido por Bice Vida Compaiiia
de Seguros S.A. respecto del asegurado Juan Rodriguez Urra (folio 26); y

c) Solicitud de seguro N° 2756390 de fecha 17-12-2010 respecto del proponente
asegurado Juan Bautista Rodriguez Urra (folio 26);

8°.- Que, para acreditar los hechos en que fundamenta su defensa la demandada Bice

Vida Compaiiia de Seguros S.A. rindi¢ la siguiente prueba:

I.- Documental:

a) Poliza colectiva de seguro de desgravamen asociado a crédito hipotecario del
articulo 40 del DFL 251 de 1931, incorporado al Deposito de Polizas bajo el
codigo POL220130678 (folio 81);

b) Condiciones particulares poliza colectiva de seguro de desgravamen e
invalidez permanente de dos tercios para créditos hipotecarios con destino
vivienda y servicios profesionales (en UF) Banco Santander (folio 81);

c) Solicitud de seguro N° 2756390 de fecha 17-12-2010 respecto del proponente
asegurado Juan Bautista Rodriguez Urra (folio 81);

d) Certificado de cobertura de seguro de desgravamen de fecha 10-08-2021
emitido por Bice Vida Compafiia de Seguros S.A. respecto de don Juan
Rodriguez Urra (folio 81);

e) Clausula adicional de pago anticipado del capital asegurado en caso de
invalidez total y permanente dos tercios, incorporado al Deposito de Polizas
bajo el codigo CAD220131429 (folio 81);

f) Copia de dictamen de invalidez N° 010.5099/2019 de fecha 16-10-2019
dictada por la Comisién Médica de la VIII Region del Bio Bio respecto de la

solicitud de pensiéon formulada por don Juan Rodriguez Urra (folio 81);
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Region del Bio Bio respecto del caso N° 277289 relativo a don Juan
Rodriguez Urra (folio 81),
h) Informe de biopsia de fecha 29-12-1993 emitido por el Dr. Helmar
Rosenberg respecto de don Juan Rodriguez Urra (folio 81);

1) Informe médico de fecha 04-08-2022 emitido por la Dra. Victoria Gassibe
Klarian respecto de don Juan Rodriguez Urra (folio 81);

j) Copia de certificado de antecedentes médicos de fecha 10-05-2019 emitido
por la Unidad de Nefrologia del Hospital Guillermo Grant Benavente
respecto de don Juan Rodriguez Urra (folio 81);

k) Informe de liquidacién de fecha 09-01-2020 emitido por Bice Vida Compaiiia
de Seguros S.A. respecto del asegurado Juan Rodriguez Urra (folio 81); y

) Carta de respuesta de fecha 24-06-2020 emitida por Bice Vida Compaiiia de
Seguros S.A. respecto del asegurado Juan Rodriguez Urra (folio 81).

II.- Oficios:

A folio 96 se incorpor¢ a la carpeta electrénica oficio remitido por la Comisién Médica
Regional de Concepcion donde remite el expediente completo de calificacién de invalidez N°
277289 correspondiente a don Juan Bautista Rodriguez Urra.

III.- Testimonial:

En las diligencias de fechas 02 de diciembre de 2022 y 03 de marzo de 2023 (folios 139
y 146), practicadas en causa exhorto E-515-2022 del 15° Juzgado Civil de Santiago, la parte
demandada Bice Vida Compaiia de Seguros S.A. produjo prueba testimonial consistente en las
declaraciones de los testigos Victoria Patricia Gassibe Larian, Lorena Elizabeth Cuturrufo
Buchert y Claudio Eugenio Blasquez Alvear, quienes previamente juramentos y legalmente
interrogados, sin tacha, expusieron lo siguiente:

El primer testigo respecto del punto siete de prueba declara “No, no cumplié con ello,
dado que cuando se me solicit analizar el caso, se reviso la declaracion de salud que esta
persona tenia, parte primero con los diagnésticos y se me solicita revisar entre la fecha que el
demandante ingreso a BICE VIDA y el momento en que se solicito la resolucién para la
discapacidad. Gomo los diagnosticos son de una enfermedad cronica de largo aliento, vale decir,
de una evolucidn muy larga, me llam¢é la atencidon. Solicité la declaracion de salud y en la
declaracion de salud en donde dice que explicito si el asegurado al momento de ingresar tenia
alguna enfermedad renal, él dijo que no, si, habia tenido, es decir, lo dice en el momento si
habia tenido antecedentes. Bajo esas circunstancias se solicitaron mayores antecedentes se tuvo a
la vista el documento con el cual él solicito la discapacidad el afio 2019. En ello habia un
documento en donde decia que el Sr. era portador, que habia sido trasplantado, tenia un
trasplante renal y bajo esa circunstancia y ya al tener un trasplante renal y donde aparecia
trasplantado renal en el afio 2020, entonces ya eso era una fecha previa al ingreso a BICE VIDA
y a la solicitud de la declaracién de salud que se tenia. Ademas tenia en ese documento,
antecedentes de gota y de una artritis. Para ello fui revisando y también se tuvo a la vista que el
Sr. el afio 1993 ya tenia una enfermedad, que se llama enfermedad de Berger esta enfermedad es

una enfermedad que fue diagnosticada por biopsia en Clinica Alemana de Santiago y ese
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documento lo tuve a la vista. La enfermedad de Berger para mayor explicacién es una
enfermedad que se produce por inmuno globulina que son unas proteinas que son para la
defensa del organismo, en este caso, “Inmuno globulina A” que se va depositando en los tubulos
del rifion por donde pasa la sangre y se filtra la orina. En ese momento el Sr. tuvo una
glomérulo nefritis de Berger. Qué quiere decir esto? que la unidad funcional de rifion por donde
se filtra la sangre para producir la orina ya estaba alterada por estas inmuno globulinas lo que
lleva a insuficiencia renal, es esa enfermedad de base del afio 1993 que llevan al Sr. a una
insuficiencia renal croénica, terminal, por lo cual se hace un trasplante renal y es por eso que en
ese momento se determind que lo que era el trasplante renal que es el tratamiento en si mismo
de una insuficiencia renal crénica, para que la persona funcione, se considerd que era una pre-
existencia. En esta cadena, primero enfermedad de Berger produce insuficiencia renal y esta
insuficiencia renal lleva al trasplante renal que es el tratamiento quirtirgico de la insuficiencia
renal. El problema aqui es que esa enfermedad de Berger es una enfermedad de base, el Sr. no
se cura de esta enfermedad de Berger, permanece, se soluciond momentaneamente con el
trasplante renal. El tema es que 54% aproximadamente, de acuerdo a lo literatura internacional,
de personas que son trasplantadas y tienen enfermedad de Berger, vuelven a hacer una
insuficiencia renal. El Sr. tiene un alto riesgo de una nueva insuficiencia renal sobre el rifién
trasplantado y sobre el otro. Bajo esa circunstancia estamos frente a una pre existencia. Por eso
revis¢ los antecedentes. El Sr. dice que su rifion estaba sano al momento de ingreso a BICE
VIDA, el tema es que ya la Comision Médica para otorgarle la discapacidad le otorga por si
mismo un 50% de discapacidad con rifion trasplantado, aunque el rifién esté funcionando bien.
Reconoce en un rifién trasplantado ya un dafio y esa es la situacion. El Sr. no declard ni que
tenja trasplante renal ni una enfermedad de base anterior que habia llevado a una insuficiencia
renal cronica. Ese es el meollo del problema”.

Repreguntado para que diga la testigo cudl es su profesion u oficio, responde “Soy
médico ciruyjano con mi registro del colegio médico 12895-3. Tengo méas de 40 afios de
profesion”.

Repreguntado para que diga la testigo qué labores ejerce actualmente, responde “Ejerzo
en este momento labores de médico asesor y contralor de BICE VIDA y ademés soy académico
de la Universidad Andrés Bello y la Universidad Johns Hopkins”.

Repreguntado para que se le exhiba el documento que consta a folio 81 de la causa
principal, documento Nro. 9, a fin de que diga la testigo a qué corresponde dicho documento y
si reconoce la firma puesta en ¢él, previa exhibicién del documento, responde “Es un informe
médico que me solicitd la Cia. haciendo un resumen y cronologia y referencia de cada una de
las patologias que presentd este Sr. Lo hice el 4 de agosto de 2022, reconozco mi firma, mi
nombre y mi numero de Rut. En él se desarrolla no solamente la cronologia, sino que hago una
breve explicacién de cada uno de los eventos patologicos que llevaron a este Sr. A tener la
insuficiencia renal, el trasplante renal e incluso las situaciones de artritis que él tiene por mal
funcionamiento del rifion y acumulacién de cristales a través del rifidn que es donde se filtra y
acumulacion de cristales en las zonas articulares y por eso tiene una artritis. Aca hay una
enfermedad de base grave, es inmunoldgica que tiene que ver con la gama globulina A, que
produce este dafio en el rifidn y este dafio en el rifidn por su funcionamiento propio va

produciendo acumulacién de cristales durante todo ese periodo que este Sr. estuvo con
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insuficiencia renal y dialisis y que llega finalmente al 2020 a hacerse un trasplante renal. Y
finalmente como dice en el dltimo parrafo, que me referi previamente en donde se dice que
existe la posibilidad que este Sr. Haga una insuficiencia renal, en este caso, el asegurador BICE
VIDA no tuvo a la vista estos antecedentes porque este Sr. no los declarg y él tenja clara
conciencia porque habia estado hospitalizado, habia tenido biopsia, habia tenido un trasplante
renal - que es una gran cirugia - y ademés habia estado en didlisis. Por lo tanto, era una
situacion que era de conocimiento del asegurado. Solamente decir que por si mismo, si la
comision médica en su oportunidad no hubiese considerado que ese rifion estaba funcionando y
que este sefior estaba sano, como él dice, no le hubiese otorgado este 50% de incapacidad, que si
le otorga la Comisién y que estd dado por normativa que le otorga si o si a un paciente
trasplantado de rifion aunque su rifién esté funcionando correctamente”.

El segundo testico respecto del punto dos de prueba declara “Si efectivamente BICE
VIDA cumpli6 con las obligaciones que tenia con el contrato de seguro. Yo soy la jefa del area
de siniestros donde liquidamos todos los denuncios que nos llegan a la compafiia. En este caso en
especial a través de la corredora de Banco Santander recibimos un denuncio por un evento que
le habia sucedido a nuestro asegurado. En primera instancia esta documentacién la recibe un
liquidador, él evalta, revisa y en base al contrato de seguro que es la pdliza que tenemos, él
genera una primera evaluacién, al darnos cuenta de las caracteristicas de este caso: un
antecedente médico, declaracion de salud, se envig para la revision de nuestra contraloria médica
que es la Dra. Gassibe. En conjunto con ella se resuelve considerando que habia informacion
médica y no se habia declarado la informacién que el asegurado tenia antecedentes médicos
previo a tomar el seguro con nosotros. Se resuelve emitir una resoluciéon que se emite a través de
un informe de liquidacion que es lo que nos dicta la normativa y se informa el rechazo de la
cobertura entendiendo que habja una enfermedad previa, preexistente, lo cual nos inhabilita para
poder pagar una cobertura. En base como le comento, a la informaciéon médica del paciente, de
nuestro asegurado, a un dictamen de invalidez que se tuvo a la vista, se estableci no otorgar la
cobertura considerando las discusiones de las poliza. En base a eso puedo comentar que BICE
VIDA si cumplié con el contrato de seguro”.

Repreguntado para que especifique en que Compaiiia trabaja, responde “Irabajo en

BICE VIDA COMPANIA DE SEGUROS”.

El tercer v dltimo testigo respecto del punto dos de prueba declara “En mi calidad de
trabajador de BICE VIDA COMPANJA DE SEGUROS, a cargo de la liquidacién de los
siniestros que se denuncian a la compaifiia, me consta que se dio cabal cumplimiento a las
obligaciones establecidas en la poliza de seguros aludida en la demanda, dado que en el mes de
enero de 2020 se emiti6 el informe de liquidacion contemplado en el Decreto Supremo respecto
al denuncio de siniestro efectuado por el demandante. Quisiera complementar que respecto a las
obligaciones establecidas en el contrato de seguro, puedo sefialar que el demandante no dio
cumplimiento a su obligaciéon de declarar sinceramente su estado de salud al momento de la
contratacion del seguro, dado que en dicho momento la Compaifiia de seguros, le preguntd si
presentaba o habja sido diagnosticado de alguna enfermedad renal, respondiendo que no y
omitiendo una enfermedad que, como se pudo comprobar posteriormente en el proceso de
liquidacion el sefior Rodriguez ya habia sido trasplantado de rifion, lo que confirma que a esa

fecha padecia de una enfermedad renal. Lo anterior me consta porque participé en el proceso de
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liquidacion de siniestros que realiza la compafja en cumplimiento de las obligaciones del
contrato, ante la denuncia de un siniestro”.

Repreguntado para que diga cudl fue el siniestro denunciado a la compaifiia por el
demandante don Juan Rodriguez Urra, responde “El sefior Juan Rodriguez Urra, denuncio un
siniestro contra la cobertura de invalidez total y permanente dos tercios que se incluye en la
poliza de seguros”.

Repreguntado para que diga el testigo si en el proceso de evaluacién del siniestro, se
considerd la asesoria de alg(n profesional del area de la salud, responde “En efecto como es
habitual en el proceso de liquidacién de siniestro que efectia BICE VIDA COMPANIA DE
SEGUROS, contamos con la asesoria de la doctora Patricia Gassibe, quien nos asesor6 en la
liquidacién del siniestro del sefior Juan Rodriguez Urra”.

Repreguntado para que aclare el testigo si en su informe la doctora Gassibe sugirid
rechazar la cobertura al sefior Rodriguez, responde “En efecto la Dra. Gassibe sugiri¢ rechazar
la cobertura de invalidez total y de dos tercios, dado que pudo verificar que el asegurado Juan
Rodriguez Urra habja sido trasplantado de rifion, en el afio 2000, es decir antes de la
contratacion del seguro, por lo que se configura una de las exclusiones de cobertura establecidas
en el contrato, que se refiere a que no se pagara el siniestro si la causa de la invalidez es una
enfermedad pre-existente, es decir una enfermedad diagnosticada antes de la contratacién del
seguro. Como sefialé anteriormente el asegurado contestd negativamente a la pregunta efectuada
por la compaiiia de seguros al momento de la contratacién del seguro, respecto a si tenia a esa
fecha de contratacion, alguna enfermedad renal”.

Interrogado el testigo respecto del punto siete de prueba, declara “Como ya lo sefialé
antes en las respuestas, al momento de solicitar el seguro el sefior Juan Rodriguez Urra, BICE
VIDA COMPANIA DE SEGUROS, le pregunt si tenfa o habija sido diagnosticado de alguna
enfermedad renal, ante lo cual respondié en forma negativa. En el proceso de liquidacién del
siniestro se pudo comprobar que el asegurado ya tenia un trasplante renal a consecuencias de
una enfermedad renal”.

Repreguntado para que diga el testigo si ademas de omitir la informacién respecto de su
enfermedad renal, el sefior Rodriguez Urra omitié su condicion de trasplantado de rifén al
momento de celebrar el contrato con la compaiiia, responde “Efectivamente el sefior Rodriguez
Urra, no declaré su condicién de trasplantado de rifion, al momento de contratar el seguro™.

Repreguntado para que diga el testigo si estas circunstancias a la que se refirid respecto
de situaciones de salud, que habria omitido el demandante al momento de contratar, debieron
haber sido informadas por éste, conforme a la péliza del seguro correspondiente, responde “En
efecto una de las obligaciones del asegurado establecidas en el contrato es declarar sinceramente
su condicion de salud, para lo cual la compapia de seguros BICE VIDA pregunt6 al sefior
Rodriguez al momento de la contrataciéon del seguro™.

Repreguntado para que diga el testigo si el tipo de informacién que habria omitido el
demandante, es una informacién relevante para la compaifiia en la celebracién de este tipo de
contrato de seguros, responde “En efecto, la enfermedad renal y el trasplante renal corresponden
a informacién de salud de extrema relevancia para apreciar el riesgo que se esta asegurando, por

lo tanto podria ser un motivo para no celebrar el contrato con el asegurado”.
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9°.- Que, el Tribunal con fecha 03 de julio de 2023, a folio 153, decretd como medida
para mejor resolver oficiar al Servicio de Registro Civil e Identificacién a fin que remitiera
certificado de discapacidad respecto del demandante Juan Rodriguez Urra, el cual fue evacuado
mediante ordinario N° 483, de fecha 11 de julio de 2023, en que se informa que dicha persona
no tiene registro de Discapacidad Vigente al dia del informe.

10°.- Que, para resolver la presente litis, cabe sefialar que el articulo 512 del Codigo de
Comercio refiriéndose al contrato de seguro, indica que “por el contrato de seguro se transfieren
al asegurador uno o mds riesgos a cambio del pago de una prima, quedando éste obligado a
indemnizar el dajo que sufiiere el asegurado, o a satisfacer un capital, una renta u otras
prestaciones pactadas. Los riesgos pueden referirse a bienes determinados, al derecho de exigir
clertas prestaciones, al patrimonio como un todo y a la vida, salud e integridad fisica o
intelectual de un individuo”, afiadiendo que las normas del titulo VIII que se inicia con el
referido articulo, rigen a la totalidad de los seguros privados.

De acuerdo al articulo 513, el riesgo es “la eventualidad de un suceso que ocasione al
asegurado o beneficiario una pérdida o una necesidad susceptible de estimarse en dinero” (letra
t), y siniestro “la ocurrencia del riesgo o evento dasoso contemplado en el contrato” (letra x).

El articulo 514 exige que “la proposicion de celebrar un contrato de seguro deberd
expresar la cobertura, los antecedentes y circunstancias necesarios para apreciar la extension de
los riesgos. Para estos efectos, el asegurador deberd entregar al tomador, por escrito, toda la
informacign relativa al contenido del contrato que se celebrard. £sta deberd contener, al menos,
el tipo de seguro de que se trata, los riesgos cubiertos y las exclusiones; la cantidad asegurada,
forma de determinarla y los deducibles; la prima o método para su cdlculo; el persodo de
duracign del contrato, as/ como la explicitacion de la fecha de inicio y término de la cobertura”,
norma concordante con el articulo 518 que, en lo que interesa para el caso de autos, dispone
que “la pgliza de seguro deberad expresar, a lo menos: 3. El interés asegurable; 4. Los riesgos que
se transfieren al asegurador”.

Por su parte el articulo 524, en sus numerales 1 y 5, indica como obligaciones del
asegurado: “I? Declarar sinceramente todas las circunstancias que solicite el asegurador para
identificar la cosa asegurada y apreciar la extension de los riesgos; 5° No agravar el riesgo y dar
noticia al asegurador sobre las circunstancias que lleguen a su conocimiento y que reynan las
caracter/sticas sezialadas en el articulo 526”.

Y en cuanto a los riesgos que asume el asegurador, el articulo 530 expresa que “e/
asegurador responde de los riesgos descritos en la poliza, con excepcion de las situaciones
expresamente excluidas por ella. A falta de estipulacidn, el asegurador responde de todos los
riesgos que por su naturaleza correspondan, salvo los excluidos por la ley”. Agregando el articulo
535, que “El asegurador no estd obligado a indemnizar el siniestro que se origine por dolo o
culpa grave del asegurado o del tomador en su caso, salvo pacto en contrario para los casos de
culpa grave”.

Por su parte el articulo 531 establece que “El siniestro se presume ocurrido por un
evento que hace responsable al asegurador. El asegurador puede acreditar que el siniestro ha
sido causado por un hecho que no lo constituye en responsable de sus consecuencias, segun el

contrato o la ley” y el articulo 533 “Si el siniestro proviene de varias causas, el asegurador serd
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responsable de la pérdida si cualquiera de las causas concurrentes corresponde a un riesgo
cubierto por la pdliza”.

El articulo 542 establece que “las disposiciones que rigen el contrato de seguro son de
cardgcter imperativo, a no ser que en estas se disponga otra cosa. No obstante, se entenderdn
validas las estipulaciones contractuales que sean mds beneficiosas para el asegurado o
beneficiario. Exceptiiense de lo anterior, los seguros de dajios contratados individualmente, en
que tanto el asegurado como el beneficiario, sean personas juridicas y el monto de la prima
anual que se convenga sea superior a 200 UF, y los seguros de casco y transporte martimo y
aereo”.

11°- Que, respecto de las caracteristicas especiales que tiene un contrato de seguro
colectivo, cabe indicar las siguientes normas contenidas en el Codigo de Comercio.

El articulo 513 letra w) del referido cuerpo normativo define a los contratos colectivos
como “aquellos que mediante una sola pdliza cubren contra los mismos riesgos, a un grupo
determinado o determinable de personas”.

Por su parte, el articulo 517 del mismo cédigo sefiala que “Hay contratacion colectiva de
seguros en aquellos casos en que mediante una sola poliza se cubra a un grupo determinado o
determinable de personas vinculadas con o por el tomador. En este caso llgmase tomador o
contratante, a quien celebra el contrato por el grupo asegurado. A través del tomador, el
asegurador deberg entregar a cada uno de los asegurados que se Incorporen al contrato de
seguro colectivo, una copia de la pdliza, o, al menos, un certificado que acredite la cobertura. En
el Zltimo caso, tanto el asegurador como el tomador y el corredor del seguro, deberdn mantener
a disposicign de los interesados una copia de la poliza. El asegurador deberd, también, notificar
a los asegurados a través del tomador, todas las modificaciones del seguro, las que sdlo podran
efectuarse y regir, a partir de la siguiente renovacign del contrato. Las modificaciones no
informadas sergn inoponibles al asegurado. En tal evento, el asegurado podrd renunciar al
contrato mediante comunicacign escrita dirigida al asegurador, dentro de los diez djas siguientes
de recibida la notificacion, en cuyo caso deberg restituirse la prima que se hubiere abonado
desde la modificacidn. Si la comunicacidn de renuncia se hubicre presentado ante el tomador o
el intermediario, se presumird su conocimiento por el asegurador a contar de la fecha de su
presentacion. El tomador es responsable de los dajios causados por su actuacign en las pdlizas
colectivas en que intervenga, sin perjuicio de la responsabilidad del asegurador por las gestiones
que hubiere encomendado. El asegurador no podra oponer al asegurado los errores, omisiones o
deficiencias del tomador. En este tipo de contratos de seguro, la indemnizacion de los siniestros
cede a favor del asegurado afectado por ellos, o del beneficiario, en su caso”.

12°.- Que, en relacién al contrato de seguro colectivo asociado a créditos hipotecarios, el
articulo 40 del D.F.L. N° 251, de 20 de mayo de 1931, denominada Ley de Seguros, en lo
pertinente, establece que “Los bancos, cooperativas, agentes administradores de mutuos
hipotecarios endosables, cajas de compensacion de asignacion familiar, y cualquier otra entidad
que tenga dentro de su giro otorgar créditos hipotecarios, en adelante entidades crediticias, que
en virtud de operaciones hipotecarias con personas naturales contraten seguros de desgravamen
por muerte o invalidez e incendio y coberturas complementarias tales como sismo y salida de

mar, por cuenta y cargo de sus clientes, con el objeto de proteger los bienes dados en garantia o
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el pago de la deuda frente a determinados eventos que afecten al deudor, deberan cumplir con
las siguientes normas, en el proceso de licitacion del que trata este articulo”.

13°.- Que, establecido el marco juridico para el caso sublite, conforme a lo expuesto en
lo expositivo se deduce accion de cumplimiento de contrato de seguro con indemnizacion de
perjuicios por don Juan Rodriguez Urra en contra de Santander Corredora de Seguros Limitada
y Bice Vida Compaiifa de Seguros S.A., con el objeto que se dé cumplimiento al contrato de
seguro que dice se habria celebrado entre las partes, que de esta forma se ordene a las
demandadas a cubrir el siniestro, procediendo al pago de saldo de capital insoluto de la deuda
hipotecaria a la fecha de la declaracién de invalidez del deudor asegurado, mas las demas
indemnizaciones que indica su demanda.

Frente a lo anterior, la demandada Santander Corredora de Seguros Limitada desconoce
la existencia de la obligacién que el demandante supone incumplida, alegando que en su calidad
de corredora de seguros no tiene ninguna responsabilidad en el pago de los siniestros de los
seguros que intermedia.

Por su parte, la demandada Bice Vida Compafiia de Seguros S.A. desconoce la
obligacion de existencia de la obligacién de pago del siniestro atendido la aplicacién de una
causal de exclusién por enfermedad preexistente que no habria sido declarada por el actor.

14°.- Que, con lo expresado por las partes en sus escritos fundamentales y del anglisis de
la prueba documental rendida resefiada en los motivos 6°, 7° y 8° no objetada en contrario y
legalmente valorada, se tendran por acreditados los siguientes hechos:

a) Con fecha 05-11-2000 don Juan Rodriguez Urra fue trasplantado de rifion en

el Hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcion;

b) Con fecha 17-12-2010, don Juan Rodriguez Urra con ocasion de la concesion
de un crédito hipotecario por parte del Banco Santander Chile, contrato a
Santander Seguros de Vida S.A., por intermedio de Santander Corredora de
Seguros Limitada, el seguro colectivo de desgravamen con cldusula adicional
de invalidez que se encuentran incorporadas al Deposito de Polizas de la
Comisiéon para el Mercado Financiero bajo el coédigo POL 220130678 y CAD
220131429;

c) Con el fin de incorporarse al seguro colectivo antes mencionado, don Juan
Rodriguez Urra suscribio una solicitud de seguro N° 2756390 de fecha 17-12-
2010 la cual incluja una Declaracion Personal de Salud realizada por él.

d) En la Declaracién Personal de Salud, en la parte que indica “Declaro estar en
conocimiento acerca de que, en conformidad con la normativa legal vigente y
con lo establecido en las condiciones generales de la pdliza que rige la
cobertura, es mi deber declarar sinceramente todas aquellas circunstancias
relativas a mi estado pasado y actual de salud que puedan afectar el riesgo
que asumirg la compaziza y que pueden constituir una restriccion, limitacion o
exclusion de cobertura. Declaro también que hasta esta fecha no me ha sido
diagnosticada y que no tengo conocimiento de tener diabetes, enfermedades

al riion, enfermedades cardjacas, hipertension arterial, enfermedades
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coronarias o soplos cardjacos, arritmias, sobrepeso u obesidad, enfermedades
del pulmon, cancer, hepatitis (excepto hepatitis a), enfermedades
gastrointestinales como cirrosis hepatica, ulcera gastrica, colitis ulcerosa;
enfermedades hematolggicas como leucemia, linfoma o anemia (excepto por
falta de fierro); desordenes nerviosos o mentales, VIH positivo/sida, Sindrome
de Down y enfermedades neurolggicas como accidentes vasculares cerebrales,
epilepsia y enfermedad de Alzheimer. En caso de padecer o haber padecido
alguna de las enfermedades sesialadas precedentemente, declaro sinceramente
que ella correspondid” don Juan Bautista Rodriguez Urra respondié “Sin.

declaracign de enfermedades”;

e) Con fecha 28-02-2011, por escritura publica otorgado en la Notaria de
Concepcion de don Carlos Miranda Jiménez, el Banco Santander Chile
otorgd a Juan Rodriguez Urra un mutuo hipotecario de 3.150 Unidades de
Fomento para financiar el precio de la compra de un inmueble consistente en
un sitio y vivienda signado con el N° 57 del condominio tipo B, del
denominado Parque Ingles, con acceso por Calle Granada N° 220,
Concepcion;

f) Con fecha 07-07-2017, se otorgan Condiciones Particulares del seguro
colectivo antes citado por medio de las cuales la aseguradora Bice Vida
Compaiiia de Seguros S.A. se adjudicé la licitacién de la poliza colectiva de
desgravamen e invalidez total y permanente dos tercios para créditos
hipotecarios con destino vivienda y servicios profesionales (En UF) Banco
Santander, otorgando dicho asegurador continuidad de cobertura respecto de
los deudores que mantuvieran créditos hipotecarios vigentes al 31 de julio de
2017 con dicho Banco, dentro de los cuales se encontraba el asegurado don
Juan Rodriguez Urra;

g) En dichas Condiciones Particulares del seguro colectivo se estipulo que el
asegurador es Bice Vida Compaiiia de Seguros S.A., el contratante es Banco
Santander Chile, el beneficiario es Banco Santander Chile y el intermediario
es Santander Corredora de Seguros Limitada.;

h) Con fecha 22-05-2019, don Juan Rodriguez Urra presenta una solicitud de
pension y calificacidén de invalidez ante la Comision Médica de la VIII Region
del Bio Bio, la que se tramita en el expediente N° 277289 de dicha Comisidn;

i) Con fecha 16-10-2019, se emite el Dictamen de Invalidez N° 010.5099/2019
de la Comision M¢dica de la VIII Region del Bio Bio el cual declara la
invalidez definitiva total respecto de Juan Bautista Rodriguez Urra a partir del
dia 22-05-2019, por un menoscabo de la capacidad del trabajo del 73% (mas
de 2/3), por impedimentos de “Trasplante Renal y Artritis Cronica por
Cristales”;
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j)  Con fecha 16-10-2019, en acta de la sesion N° 138 de la Comision Médica de
la VIII Regiéon del Bio Bio se deja constancia que el trasplante renal del
demandante equivale a un menoscabo de la capacidad del trabajo del 50%;

k) Con fecha 19-11-2019, el Dictamen de Invalidez queda ejecutoriado;

) Con fecha 26-12-2019, mediante solicitud N° 19087 se efectia denuncia de
siniestro respecto del asegurado Juan Rodriguez Urra a la aseguradora Bice
Vida Compaiija de Seguros S.A., por la aplicacion de la Clausula Adicional
de Invalidez CAD 220131429 por un monto asegurado de 2.683 Unidades de
Fomento para la Operacién de Crédito N° 500004183021 otorgada por el
Banco Santander Chile, amparado en el Dictamen de Invalidez N°
010.5099/2019;

m) Con fecha 09-01-2020, se emite Informe de Liquidacién por parte de Bice
Vida Compafija de Seguros S.A., en respuesta a la solicitud N° 19087
respecto del asegurado Juan Rodriguez Urra, en que decide rechazar un
siniestro por incapacidad permanente de dicho asegurado, sefialando en lo
pertinente que: “ANALISIS DE COBERTURA. El Sr. Juan Rodrjguez Urra
mantiene vigente con nuestra Compaziza un Seguro de Desgravamen
contratado a través de Banco Santander el cual incluye la cobertura adicional
de Invalidez Total y Permanente Dos Tercios (2/3) cuyas Condiciones
Generales se encuentran incorporadas en el Depgdsito de Pdlizas de la
Comisign para el Mercado Financiero bajo el Cgdigo CAD221051429. Segun
Dictamen de Invalidez N° 010.5099/2019 Ejecutoriado con fecha
19/11/2019 se acordg otorgar la invalidez total definitiva al Sr. Rodriguez
con un menoscabo de su capacidad de trabajo del 73 % a raiz de las
siguientes patologras: Transplante Renal y Artritis Cronica por Cristales.
Ahora bien, segun lo sezalado en Certificado de Antecedentes Medicos de
Invalidez emitido por el Dr. Rodrigo Mujioz Isla indica que el Sr. Rodriguez
fue trasplantado renal el 05/11/2000, previamente al inicio de la vigencia del
seguro. Cabe sezalar que al momento de firmar la Solicitud de Seguro N°
2756390 con fecha 17/12/2010 se le preguntg expresamente al Sr. Rodriguez
si a esa fecha se le hab/a diagnosticado o estaba en conocimiento de tener
"Enfermedades al Rizign", no informando su situacign de salud que le era de
pleno conocimiento. CONCLUSION Y RESOLUCION. En razgn de los
antecedentes presentados, BICE VIDA Compasiza de Seguros S.A. comunica
que el presente siniestro se encuentra Rechazado. Nuestra resolucion se basa
segun lo establecido en el articulo N° 4 de las Condiciones Generales de Ia
Clgusula Adicional de validez Total y Permanente 2/3 CAD 220131429, el
cual indica que: La presente clgusula adicional no cubre el riesgo de Invalidez
Total y Permanente del Asegurado, si ésta luere causada a consecuencia de,
letra (e) Situaciones de salud o enfermedades preexistentes, entendiéndose por
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tales las definidas en el articulo 3° letra h) anterior. Para los efectos de la
aplicacion de esta exclusion, al momento de la contratacion la Compasiia
Aseguradora deberg consultar al asegurable acerca de todas aquellas
situaciones o enfermedades preexistentes que pueden importar una limitacion
o exclusion de cobertura. En las condiciones particulares se estableceran las
restricciones 'y limitaciones de la cobertura en virtud de la declaracion de
salud efectuada por el Asegurado, quien deberd entregar su consentimiento a
las mismas mediante declaracion especial firmada por €, la cual formarad
parte integrante de la Pgliza”;

n) Con fecha 16-01-2020, se emite carta por don Juan Bautista Urra, en que
impugna el Informe de Liquidacién antes citado, fundado, en sintesis, en que
el trasplante renal no es una "enfermedad al Rifion", lo cual es una condicion
y no una enfermedad en si, por lo que se encuentra curado; que si existi0
alguna omision o falta no fue su responsabilidad sino por la funcionaria
representante del Banco Santander; que el dictamen de invalidez no especifica
la cuantia en que participa cada patologia o condicién; que la enfermedad
que tuvo y que fue curada por el trasplante fue: Glomerulonefritis:
inflamacion y posterior formaciéon de cicatrices en los pequefos filtros que se
encuentran dentro de los rifiones (glomérulos), lo que se define globalmente
como insuficiencia renal cronica; que todos sus examenes de salud relativos al
funcionamiento renal son normales; que inform¢ su condicién de 10 afios de
trasplantado y fue la Ejecutiva de Hipotecarios del Banco Santander Srta.
Leslie Péndola Mufioz, quien llend los papeles que firm¢é; que la invalidez
Permanente en su caso es la artritis cronica por cristales, que es muy posterior
a la firma del Seguro del Crédito Hipotecario y que no tiene relaciéon alguna
con el trasplante renal; que no se puede deducirse que el Trasplante Renal
exitoso en su caso sea causante de su declaracion de invalidez, por formar éste
parte de un conjunto, o un par evaluado como tal para llegar a tal
declaraciéon y finalmente que nada no prescribe y por regla general esto
ocurre en un plazo maximo de 5 afios lo que podria aplicarse a una "no
declaracion de una enfermedad preexistente"”, si tal fuere el caso. Es mas nada
queda sin prescribir en Chile luego de 10 afios y esto también se cumple en su
caso particular, por lo que transcurridos 5 afios de contratado el seguro, no
se podra aplicar bajo ninguna circunstancia la exclusion por enfermedades
preexistentes;

0) Con fecha 24-06-2020, se emitiy carta por parte de Bice Vida Compaiia de
Seguros S.A. en respuesta a la impugnacién citada precedentemente,
informando que mantendria su decision de no otorgar la cobertura solicitada,
indicando que: “{...) 1. Usted ingresg al Seguro de Desgravamen contratado a
traves de Banco Santander con fecha 21/02/2011, para lo cual suscribig y
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firmg un documento denominado "Solicitud de Seguro N° 2756390, el cual
incluye una Declaracion de Salud, en la cual se sezala lo siguiente: "Declaro
estar en conocimiento acerca de que, en conformidad con la normativa legal
vigente y con lo establecido en las Condiciones Generales de la pdliza que
rige la cobertura, es mi deber declarar sinceramente todas aquellas
circunstancias relativas a mi estado pasado y actual de salud que puedan
afectar el riesgo que asumirg la Compaziza y que pueden constituir una
restriccion, limitacion o exclusion de cobertura. Declaro también que hasta
esta fecha no me ha sido diagnosticada y que no tengo conocimiento de
tener, entre otras...," Enfermedades al Rijon", ante lo cual usted no declaro
nada. 2. Sucede que entre los documentos aportados para la evaluacion de
este siniestro se acompasio un informe médico del doctor Rodrigo Mujioz Isla,
quien seziald que usted habsa sido sometido a un Trasplante Renal en
noviembre del aszio 2000, es decir, previamente a la contratacion del seguro y
a su declaracion de salud. 3. Ademds, segun se indica en Dictamen de
Invalidez N° 010.5099/2019, la primera causa de una incapacidad es
"I'ransplante Renal”, lo que se confirma en Acta de fecha 16/10/2019 en
donde se otorga un porcentaje de 50% a este impedimento. 4. Para finalizar,
y en lo que respecta a su patologia de base "Enfermedad de Berger que fue
diagnosticada segun informe de biopsia el 29/12/1993, esta es una
enfermedad asociada a la inmunoglobulina, que es la causa de la Insuficiencia
Renal que conlleva finalmente al Transplante renal. 5. Todo lo anteriormente
sezialado, nos permite configurar una de las exclusiones establecidas en el
Condicionado General de la Poliza DEG N°172 (POL.220130065), el cual
indica que: Este seguro no cubre el riesgo de muerte si el fallecimiento del
Asegurado fuere causado por: letra h) Situaciones o enfermedades
preexistentes, entendi¢ndose por tales las definidas en el articulo 5° de estas
Condiciones Generales. Para los efectos de la aplicacion de esta exclusion, al
momento de la contratacion la Compasiia Aseguradora deberg consultar al
asegurable acerca de todas aquellas situaciones o enfermedades preexistentes
que pueden importar una limitacion o exclusion de cobertura. 6. Como usted
comprenderd, nuestra resolucign se basa precisamente en las Solicitud de
Seguros suscrita por usted y en los antecedentes médicos que nos fueron
proporcionados, razgn por lo que mantendremos nuestra decision de no
otorgar la cobertura solicitada”.
15°.- Que, segin las normas que informan el seguro, las obligaciones que asume el
asegurador frente al contrayente estdn, entre otras, pagar la indemnizacién que proceda, en caso
de siniestro. Sin embargo, para que al asegurador le asista la obligacion de indemnizar el
siniestro, deben concurrir principalmente las siguientes condiciones: a) la existencia de un

contrato de seguro y que éste sea valido; b) el cumplimiento de parte del contrayente de todas las
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obligaciones y cargas que le impone el contrato de seguro y la ley; ¢) que ocurra un siniestro por
alguno de los riesgos previstos y cubiertos en la poéliza; y d) que no sea aplicable una causal de
exclusién convenida; y e) que el siniestro ocurra durante la vigencia del contrato.

En general, la prueba de los requisitos para que proceda la indemnizacién corresponde al
asegurado, de acuerdo a lo que dispone el articulo 524 N°8 del Cédigo de Comercio, sin
perjuicio de que diversos aspectos, tales como la justificacién de la existencia del contrato y su
vigencia, que se realiza normalmente mediante la mera constatacion en la poliza respectiva, la

que es autosuficiente al respecto (Contreras Strauch, Osvaldo: “Derecho de scguros ”. Edit. Thomson

Reuters, Santiago, 2014, p. 335 y Cddigo de Comercio, Doctrina y Jurisprudencia. Director Joaquin
Morales Godoy. Edit. Thomson Reuters, Santiago, 2010, p. 291).

16°.- Que, en primer término, respecto de la accion dirigida en contra de Santander

Corredora de Seguros Limitada, se acredita con las Condiciones Particulares del seguro colectivo

de fecha 07-07-2017 (folio 81) y con los certificados de cobertura del seguro de desgravamen de
fechas 17-08-2020 y 10-08-2021 (folios 1 y 81), que dicha demandada respecto del seguro
colectivo materia del presente juicio actio como mandataria de don Juan Rodriguez Urra para
la contratacion del seguro colectivo, anexo a un crédito hipotecario obtenido por éste con el
Banco Santander Chile.

Esta intermediacion se encuentra cumplida puesto que no hay controversia en autos en
que el seguro colectivo fue contratado y aceptado en su oportunidad por Santander Seguros de
Vida S.A. y posteriormente por la aseguradora Bice Vida Compaifiia de Seguros S.A., quién
segun se establecido otorgd continuidad de cobertura a los deudores que mantuvieran créditos
hipotecarios vigentes al 31 de julio de 2017 con el Banco Santander Chile, dentro de los cuales
se encuentra el actor, segtin las propias demandadas reconocen.

Asimismo, habrd que dejar consignado que el contrato de seguro colectivo se ha
concretado obrando como intermediario Santander Corredora de Seguros Limitada, de
conformidad a lo dispuesto en el articulo 57 inciso 5° del D.F.LL N° 251, de 1931, asumiendo la
tarea de asesorar a la persona (o grupo de personas) que desea asegurarse por su intermedio,
ofreciéndole las coberturas més convenientes a sus necesidades e intereses e ilustrandola sobre las
condiciones del contrato. Por consiguiente, su misién a lo largo de este vinculo contractual ha
sido poner a disposicion del asegurado la cobertura ya mencionada, lo que cumplié negociando
la incorporacién del cliente asegurado.

Cabe sefialar que el articulo 60 del citado cuerpo legal, prohibe a las corredoras de
seguros "firmar, cancelar, anular o dejar sin efecto, o hacer modificar en cualquier forma la
vigencia, cobertura, prima o modalidad de pago de las pdlizas que intermedien, sin autorizacign
escrita del asegurado".

Por su parte, el articulo 4° inciso 1° del D.F.L. IN® 251 establece que “El comercio de
asegurar riesgos a base de primas, solo podrd hacerse en Chile por sociedades andnimas
nacionales de seguros y reaseguros, que tengan por objeto exclusivo el desarrollo de dicho giro y
las actividades que sean afines o complementarias a éste, que autorice la Superintendencia
mediante norma de cargcter general. Las entidades aseguradoras del segundo grupo podrdn
constituir filiales Administradoras Generales de Fondos, a que se refiere el Titulo XXVII de la

ley N? 18.045, sujetandose a las normas generales que establezca la Superintendencia”.
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De todo lo razonado hasta ahora, con la prueba rendida en autos la demandante no ha
podido acreditar la existencia de un contrato de seguro en que la demandada Santander
Corredora de Seguros Limitadas tenga la calidad de aseguradora, y tampoco se ha podido
acreditar incumplimiento alguno de las obligaciones que la corredora de seguros demandada
tiene conforme a la ley en la operacion de contratacidén del seguro colectivo materia de autos en
relacion al asegurado Juan Rodriguez Urra, debiendo mencionarse que la ley de seguros
establece una prohibicidén expresa para que las corredoras de seguros puedan asegurar riesgos a
bases de primas, por lo que la demanda deducida bajo el presupuesto de responsabilidad
contractual en contra de la demandada Santander Corredora de Seguros Limitada debe ser
necesariamente rechazada en todas sus partes.

17°.- Que, en segundo término, respecto de la accion dirigida en contra de Bice Vida

Compaiifa de Seguros S.A., segin lo sefialado en la parte expositiva, las partes de este juicio no

discuten la existencia del contrato de seguro colectivo de desgravamen con clausula adicional de
invalidez que indica la demanda impetrada en estos autos, en que don Juan Rodriguez Urra es
el asegurado, Bice Vida Compafiia de Seguros S.A. es la aseguradora, Santander Corredora de
Seguros Limitada es la intermediaria y el Banco Santander Chile es el tomador o contratante y
el beneficiario, motivo por el cual éste pasa a ser un hecho no controvertido y, por ende,
establecido de la causa.

Por lo demas, la existencia del contrato de seguro colectivo se ve corroborada con los
documentos que fueron acompafiadas por la demandada Bice Vida Compaiiia de Seguros S.A.
en folio 81, sin que fueran objetados, y que se analizan a continuacion.

18°- Que, de acuerdo a la Pdliza Colectiva de Desgravamen asociada a Créditos
Hipotecarios del articulo 40 del D.F.L. N° 251 de 1931, incorporada al Depdsito de Polizas bajo
el codigo POL 220130678 en lo pertinente, sefiala lo siguiente:

- Artjculo 1. Reglas aplicables al contrato. Se aplicardn al presente contrato de
seguro las disposiciones contenidas en los articulos siguientes y las normas
legales de cardcter imperativo establecidas en el Titulo VIII, del Libro II, del
Codigo de Comercio. Sin embargo, se entenderdn vdlidas las estipulaciones
contractuales que sean mdgs beneficiosas para el asegurado o el beneficiario.
Lste seguro se contrata conforme al Saldo Insoluto de la deuda que mantenga
el Asegurado al momento de siniestro o la proporcion de é&ste que le
corresponda en caso de existir mgs de un deudor Asegurado. El presente
seguro es aplicable solamente a aquellos seguros de desgravamen asociados a
créditos hipotecarios del articulo 40 del D.F.L. N° 251 de 1931, en que la
prima o una parte de ella es de cargo del deudor asegurado, persona natural
o juridica, y en las que el beneficiario del seguro es total o parcialmente la
entidad crediticia.

- Articulo 2% Forma de contratacion. Esta pdliza solo puede ser contratada en
forma colectiva. En la contratacion colectiva de aquellos seguros de
desgravamen asociados a créditos hipotecarios del articulo 40 del D.F.L. N°
251 de 1931, el Contratante o entidad crediticia, adjudica en licitacion a una
Aseguradora conforme a los términos y condiciones licitados y a los
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establecidos en estas Condiciones Generales, el seguro para cubrir bajo una
misma pdliza, los riesgos de un grupo de personas que se denominan
Asegurados, sobre sus respectivos montos asegurados. Todo lo anterior, sin
perjuicio de lo dispuesto en el articulo 517 del Cgdigo de Comercio, sobre
contratacign colectiva de seguros

- Articulo 3% Cobertura. La Compaysiia asegura el riesgo de Muerte del o de los
Deudores Asegurados que estén indicados en las Condiciones Particulares de
la poliza. En caso que exista mds de un deudor Asegurado para una misma
deuda hipotecaria, debidamente sezialados en las Condiciones Particulares de
la poliza, la indemnizacion correspondiente al Monto Asegurado, serd pagada
por la Compayija Aseguradora en la proporcign sezalada en las Condiciones
Particulares de la poliza que a cada uno le corresponda.

- Articulo 4% Monto asegurado. EI Monto Asegurado corresponderd al saldo
insoluto de la deuda que mantenga el Asegurado o la proporcion de éste que
corresponda en caso de existir mds de un deudor, calculada en la forma que
se establezca en las Condiciones Particulares de la podliza, a la fecha de
fallecimiento del Asegurado o al zltimo dia del mes inmediatamente anterior
a dicha fecha. El Acreedor Hipotecario podrad moditicar el Monto Asegurado
o el plan de amortizacion, durante la vigencia de ésta y con el debido
consentimiento del o los Asegurados que financian toda o parte de la prima, a
través de una solicitud por escrito a la Compasiia Aseguradora. La Compayiia
Aseguradora evaluarg las nuevas condiciones determinando el nuevo riesgo
del Asegurado e indicara el monto de la nueva prima si procediere.

- Articulo 5% Definiciones. Para los efectos de la presente pdliza se entenderd
por: a) Asegurado o deudor asegurado: La persona natural deudora del
Acreedor Hipotecario, que es el propietario del inmueble hipotecado o el
arrendatario en los contratos de arrendamiento de vivienda con promesa de
compraventa de la Ley 19.281. El asegurado debe estar expresamente
individualizado en las Condiciones Particulares de la Pgliza. b) Beneficiario:
Es el acreedor hipotecario o entidad crediticia, que podrd ser al mismo
tiempo el contratante del seguro, a cuyo favor se ha estipulado el pago de la
indemnizacign en caso de siniestro y que estarg indicado en las Condiciones
Particulares de la poliza. El beneficiario tendrd derecho a ser indemnizado
hasta a suma de su interés asegurable, en el saldo serd indemnizado el
asegurado también hasta el valor de su interés; ¢) Compayija Aseguradora o
Compasiiza o Aseguradora: La persona juridica, autorizada por la
Superintendencia de Valores y Seguros para suscribir los riesgos sobre la vida
de una persona y los adicionales correspondientes, de acuerdo al DFL251 y
sus modificaciones posteriores, en la Republica de Chile, y quién asume y
suscribe, por el pago de la prima correspondiente, los riesgos cubiertos por
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esta poliza. d) Contratante: Es quien celebra el contrato por el grupo
asegurado. El contratante es la entidad crediticia del asegurado. e) Entidad
Crediticia: Son los bancos, cooperativas, agentes administradores de mutuos
hipotecarios endosables, cajas de compensacion de asignacign familiar y
cualquier otra entidad que tenga dentro de su giro otorgar créditos
hipotecarios. Tambien lo seran las sociedades inmobiliarias, respecto de los
seguros que deban contratar en virtud de contratos de arrendamiento de
vivienda con promesa de compraventa, celebrados en conformidad a lo
dispuesto en la ley 19.281; f) Saldo Insoluto: Es el monto de la deuda del
Asegurado a favor del Acreedor Hipotecario, de acuerdo al plan de
amortizacion acordado con la entidad crediticia, indicado en las Condiciones
Particulares de la poliza. g) Situacion o Enfermedad Preexistente:
Corresponden a enfermedades, dolencias o situaciones de salud diagnosticadas
o conocidas por el asegurado o por quien contrata a su favor, antes de la
contratacion del seguro.

- Articulo 6% Exclusiones. Este seguro no cubre el riesgo de muerte si el
fallecimiento del Asegurado fuere causado por: (....) h) Situaciones o
enfermedades preexistentes, entendiendose por tales las definidas en el articulo
29 letra g) de estas Condiciones Generales. Para los efectos de la aplicacion
de esta exclusion, al momento de la contratacion la Compaija Aseguradora
deberd consultar al asegurable acerca de todas aquellas situaciones o
enfermedades preexistentes que pueden importar una limitacion o exclusion
de cobertura.

- Articulo 7% Obligaciones del Asegurado. Ll asegurado estard obligado a
cumplir con lo estipulado en el Articulo 524 del Codigo de Comercio.

- Articulo 8% Declaracion del Asegurado. El Asegurado deberd realizar las
siguientes declaraciones: 1) Las estipuladas en el Articulo 524, N°I) del
Codigo de Comercio, 2) Las estipuladas en el articulo 525 del Cgdigo de
Comercio. Cualquicra sea la declaracion que haga el deudor asegurado en
virtud de esta poliza deberd ser hecha de buena fe y respecto de las
circunstancias por ¢l conocidas y solicitadas por el asegurador. La
aseguradora deberg proporcionar los medios apropiados para que las
declaraciones contenidas en este articulo, se realicen en forma expedita y
eficiente, ya sea en la propuesta de seguro o en la solicitud de incorporacion,
o por las formas establecidas en el articulo 16, o en otras formas convenidas y
expresadas as/ en las bases de licitacion y condiciones particulares de esta
poliza.

- Articulo 9% Indisputabilidad. Transcurridos dos ajos de cobertura continua,
contado desde la incorporacion del Asegurado, o desde que se produjere el
aumento del Monto Asegurado, segun corresponda, el Asegurador no podrd
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invocar la reticencia o inexactitud de las declaraciones que influyan en la
estimacign del riesgo, excepto cuando hubiesen sido dolosas. Para efectos del
plazo antes mencionado, se considerard la permanencia continua e
Ininterrumpida en uno o mgs seguros licitados sucesivos, aunque sean de
distintas aseguradoras.

- Articulo 12% Pago del monto asegurado. La obligacion de pagar el Monto
Asegurado debera ser cumplida por la Compasiia Aseguradora en su valor
total y en dinero. El Monto Asegurado a que haya lugar en virtud de la
pdliza se pagara al Acreedor Hipotecario. En todo caso, de la liquidacion del
siniestro serg deducida cualquier prima adeudada que con la Compajiia
Aseguradora tuviere el Acreedor Hipotecario respecto del Asegurado
siniestrado.

- Articulo 13% Clgusulas adicionales. Las clgusulas Adicionales que se contraten
en forma accesoria con esta poliza complementan o ampl/an la Cobertura
establecida en ella, pudiendo, ciertos adicionales, con motivo del pago de las
indemnizaciones contempladas en ellos, provocar el término anticipado de
esta cobertura para un Asegurado en particular o la Perdida de derechos en
ellas contemplados, cuando dichos efectos estén previstos en los adicionales
respectivos

- Articulo 18% Vigencia de la poliza y de la cobertura. La duracign de esta
poliza serd el plazo sesialado en las Condiciones Particulares, de acuerdo a lo
establecido en las bases de licitacidn, no debiendo ser inferior a 12 meses de
vigencia ni superior a 24 meses. En el caso que al término del contrato
colectivo no se hubiese iniciado la cobertura del contrato siguiente, la
Compayiia aseguradora deberd dar continuidad de cobertura por un plazo
mgximo de 60 djas, manteniéndose las condiciones pactadas.

19°.- Que, de acuerdo a la Clausula Adicional de pago anticipado del capital asegurado

en caso de invalidez total y permanente dos tercios, incorporada al Depésito de Polizas bajo el
cddigo CAD 22013142 en lo pertinente, sefiala lo siguiente:

- Articulo 1% Introduccign. Esta Clgusula Adicional es parte integrante y
accesoria de la Poliza Principal. En consecuencia, se regird por las
Condiciones Generales de dicha pgliza y por lo dispuesto en los siguientes
articulos.

- Articulo 2% Cobertura. La Compazija pagard anticipadamente al Beneficiario
la indemnizacion establecida en la Poliza Principal en caso de verificarse la
Invalidez Total y Permanente del Asegurado, siempre que se cumplan las
siguientes condiciones copulativas: (a) Que la Pgliza Principal se encuentre
vigente; (b) Que la Invalidez Total y Permanente se produzca antes que el
Asegurado cumpla sesenta (60) azios de edad, salvo que se estipule otra edad

en las Condiciones Particulares de esta Clgusula Adicional; y, (c) Que Ia
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Invalidez Total y Permanente se produzca durante la vigencia de esta
Clausula Adicional. Se deja expresa constancia que la cantidad a pagar por
esta Clgusula Adicional serd siempre igual al monto que habria que pagar
por la cobertura contratada en la Poliza Principal al momento de declararse
la invalidez por parte de la compasiza. Por consiguiente, el pago al
Beneficiario por concepto de la presente Clgusula Adicional producird el
téermino inmediato de la cobertura otorgada por la Pdliza Principal y de todas
las demas clgusulas adicionales para el Asegurado. En consecuencia, se
extinguirg el derecho al cobro de otras indemnizaciones para dicho
Asegurado.

- Articulo 3% Definiciones. Para los efectos de la presente Clgusula Adicional se
entenderg por: a) Accidente: Corresponde a todo suceso imprevisto,
involuntario, repentino y fortuito, causado por medios externos y de un modo
violento que afecte al organismo del Asegurado, ocasiondndole una o mds
lesiones que se manifiesten por contusiones o heridas visibles y tambien los
casos de lesiones internas o Inmersion reveladas por los exdmenes
correspondientes. Se considera como un Accidente las consecuencias que
puedan resultar al tratar de salvar vidas humanas. No se consideran como
Accidentes los hechos que sean consecuencia de ataques cardjacos, epilépticos,
enfermedades  vasculares, trastornos mentales, desvanecimientos o
sonambulismo, infecciones virales o bacterianas que sufra el Asegurado,
excepto las infecciones piogénicas que sean consecuencia de una herida,
cortadura o amputacion accidental. (...) b) Invalidez Total y Permanente: Es
la pérdida irreversible y definitiva a consecuencia de una enfermedad.
accidente o debilitamiento de las fuerzas l/5icas o intelectuales del Asegurado,
que implique la pérdida de dos tercios (2/3) de la capacidad de trabajo,
evaluada 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." (...) y h) Situacidn o
Enfermedad Preexistente: Corresponden a enfermedades, dolencias o
situaciones de salud diagnosticadas o conocidas por el Asegurado o por
quien contrata a su favor, antes de la contratacign del seguro.

- Articulo 4% Exclusiones. La presente clgusula adicional no cubre el riesgo de
Invalidez Total y Permanente del Asegurado, si ésta fuere causada a
consecuencia de: (...) (e) Situaciones de salud o enfermedades
preexistentes, entendiéndose por tales las definidas en el articulo 39
letra h) anterior. Para los efectos de la aplicacion de esta exclusion, al
momento de la contratacion la compajiia Aseguradora deberd consultar al
asegurable acerca de todas aquellas situaciones o enfermedades preexistentes
que pueden importar una limitacion o exclusion de cobertura. En las
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condiciones particulares se establecerdn las restricciones y limitaciones de la
cobertura en virtud de la declaracion de salud etectuada por el Asegurado,
quien deberg entregar su consentimiento a las mismas mediante declaracion
especial firmada por él, la cual formarg parte integrante de la Poliza; (...)
Asimismo, se entiende que rigen para esta clgusula adicional todas las
exclusiones establecidas en las Condiciones Generales de la pdliza principal.

- Articulo 6% Vigencia de la Cobertura. Esta Clgusula Adicional sdlo serd
valida y regirg mientras la Poliza Principal esté vigente, no obstante quedard
sin efecto en los siguientes casos: (a) Por término anticipado de la pdliza
principal o de la cobertura para algun Asegurado. En este caso, esto es vdlido
solo para dicho Asegurado; (b) Por efectuarse el pago al beneficiario de la
indemnizacign contemplada en esta clgusula adicional; o, (c) A partir de la
fecha en que el Asegurado cumpla sesenta (60) azios de edad, salvo que se
estipule otra edad en las Condiciones Particulares de esta clausula adicional,
rebajandose desde entonces la parte de la prima que corresponda a esta
clausula adicional. En caso de quedar sin efecto esta clgusula adicional, el
eventual pago de la prima correspondiente, no dardg derecho en ningun caso a
la indemnizacion por una Invalidez Total y Permanente del Asegurado a
causa de un Accidente o Enfermedad que se produzca con posterioridad a la
fecha de término de la cobertura. En tal caso, la prima serd devuelta en los
téerminos establecidos en las Condiciones Generales.

20°- Que, de acuerdo a las Condiciones Particulares de la Poliza Colectiva de

Desgravamen e Invalidez Total y Permanente Dos Tercios para Créditos Hipotecarios con
destino vivienda y servicios profesionales (en UF) Banco Santander en lo pertinente, sefiala lo
siguiente:

- El asegurador es Bice Compaifiia de Seguros S.A., en adelante “La
Compania”, el contratante es: Banco Santander Chile, en adelante “El
Banco” y la intermedia es Santander Corredora de Seguros Limitada, en
adelante “La Corredora”.

- Las Condiciones Particulares indica que “Esta pdliza se emite para cumplir
con las bases de licitacion publica y obligatoria del seguro de desgravamen e
invalidez total y permanente dos tercios, de la cartera hipotecaria sobre bienes
rajces de uso habitacional y de servicios profesionales que el "Banco" inicio
con techa 31 de Marzo de 2017, en adelante las "Bases", protocolizadas en la
notarja de don Rene Benavente Cash bajo el nymero 24943-2017, las que
son parte de la presente pgliza as/ como sus modificaciones y anexos, todos
los cuales se dan por expresamente reproducidos. La poliza cubre los riesgos
descritos en el articulo 3 de las Condiciones Generales de la Poliza Colectiva
de Desgravamen Asociada a Créditos Hipotecarios, que se encuentra

depositada en el Registro de Polizas de la Superintendencia de Valores y
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Seguros, bajo el codigo POL 2 2013 0678 y los riesgos descritos en el articulo
2 de la Clgusula Adicional de Pago Anticipado del Capital Asegurado en
Caso de Invalidez Total Y Permanente Dos Tercios que se encuentra
depositada en el Registro de Polizas de la Superintendencia de Valores y
Seguros bajo el codigo CAD 2 2013 1429

- 1. Cobertura. Se otorga Cobertura por Fallecimiento, mds la cobertura de
Invalidez Total y Permanente Dos Tercios en adelante "Invalidez", a través
de la Poliza Colectiva de Desgravamen e "Invalidez" asociada a Créditos
Hipotecarios, incorporadas al Deposito de Polizas de la Superintendencia de
Valores y Seguros, bajo el Codigo POL 2 2013 0678 y CAD 2 2013 1429. La
Compasiza asegura el riesgo por fallecimiento e "Invalidez" del o de los
Asegurados indicados en estas Condiciones Particulares, y se obliga a
Indemnizar al Beneficiario después de haberse comprobado que el
fallecimiento del Asegurado o su "Invalidez", ocurrig durante la vigencia de la
cobertura para dicho asegurado y que no se produjo bajo algunas de Ilas
exclusiones a que se refiere el articulo 6 del POL 2 2013 0678 y el articulo 4
del CAD 2 2013 1429.

- 2. Asegurados. Son asegurados las personas naturales, deudores y avales de
créditos hipotecarios entregados por el Banco que otorgaron en garantia
hipotecaria un bien inmueble de uso habitacional o de servicios profesionales,
que lo sean al 31 de julio de 2017 y que a esa fecha estén asegurados en la
Poliza Colectiva N° DEG-172/DEG-173 de Desgravamen e "Invalidez"
contratada por el Banco y emitida por Bice Vida Compasila de Seguros S.A.,
y que a contar del 1 de agosto de 2017, sean informados en las nominas
mensuales que el Banco deberd enviar a la Compajiia y que se
individualizargn en los respectivos Certificados de Cobertura Se deja expresa
constancia que no estgn incluidos en esta pdliza los deudores que hayan
contratado individualmente las coberturas del seguro con esta u otra
Compayiia de Seguros de Vida.

- 3. Beneficiarios. Serd beneficiario de la poliza el "Banco”, tanto para la
cobertura de Fallecimiento como de la cobertura de "Invalidez". En caso de
mutuos hipotecarios endosables, el beneficiario serd el acreedor dueso del
mutuo o su cesionario.

- 4. Monto asegurado. El monto asegurado para la cobertura por fallecimiento
corresponderd al saldo de capital insoluto de la deuda hipotecaria a la fecha
del fallecimiento del deudor asegurado, suponiendo un servicio regular de la
deuda, aceptando hasta tres meses de morosidad. EI monto asegurado para la
cobertura de "Invalidez" corresponderd al saldo de capital insoluto de Ia
deuda hipotecaria a la fecha de la declaracion de invalidez del deudor
asegurado, suponiendo un servicio regular de la deuda, aceptando hasta tres
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meses de morosidad. Para determinar el monto asegurado en caso de
siniestro, el “Banco” debera emitir un certificado de deuda para estos efectos.

- 7. Continuidad de cobertura. La presente poliza, otorga continuidad de
cobertura por fallecimiento e "invalidez" respecto de los deudores asegurados
que mantengan créditos hipotecarios vigentes con el Banco al 31 de julio de
2017 y, que a la misma fecha, estén cubiertos por las polizas colectivas N°
DEG-172/DEG-173 de Desgravamen e "Invalidez" contratados por el Banco
y emitidos por Bice Vida Compasiia de Seguros S.A. Adicionalmente, de
conformidad al numeral 2.12 del Capstulo II de las "Bases’, La Compasiia
otorga continuidad de cobertura por fallecimiento e "invalidez" a todos los
deudores asegurados provenientes de los vencimientos de polizas colectivas de
"Prima Unica", cuyo vencimiento ocurra durante la vigencia de esta Pdliza.
Se entiende por Continuidad de Cobertura, al aseguramiento en esta pdliza
de la cartera de deudores asegurados en todas las polizas colectivas
anteriormente citadas, sin realizar una nueva suscripcign ni solicitud de
declaraciones, y en el estado de salud y edad en que se encuentren al 31 de
Julio de 2017, en tanto se cumplan las siguientes condiciones: a. El asegurado
haya estado cubierto en la pdliza colectiva anterior, incluyendo Ias
operaciones de refinanciamiento "Alivio Hipotecario". b. Que el hecho esté
cubierto también en el nuevo contrato de seguro. c. Que la causa del
fallecimiento o de la invalidez, no se encuentre dentro de las exclusiones
contempladas en la poliza colectiva anterior que corresponda d. Que la causa
del fallecimiento o la invalidez, o la caracteristica de la materia asegurada no
haya sido objeto de una declaracion falsa o reticente, exceptuada Ia
Indisputabilidad pactada.

- 9. Exclusiones. Seran aplicable todas las exclusiones establecidas en el articulo
6 del POL 2 2013 0678 y en el articulo 4 del CAD 2 2013 1429,
incorporadas al Depgsito de Pglizas de la Superintendencia de Valores y
Seguros, bajo los codigos POL 2 2013 0678 y CAD 2 2013 1429,
respectivamente.

- 10. Vigencia de la cobertura. La vigencia de la cobertura individual de los
deudores asegurados sezialados en el primer pgrrafo del nzmero 7 anterior
comienza el 1 de agosto de 2017 y la vigencia individual de aquellos deudores
asegurados provenientes de pdlizas colectivas de Prima Unica sesialados en el
mismo nzmero, serg a contar del dja siguiente del vencimiento de Ia
cobertura de la prima ynica. La compajsiia no podrd poner término
anticipado a la cobertura individual de este seguro.

21°.- Que, entonces, para determinar si existe o no el incumplimiento obligacional que se

imputa a la demandada Bice Vida Compaifiia de Seguros S.A por el no pago del siniestro

consistente en la invalidez total y permanente del asegurado, se debe analizar si el demandante
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Juan Rodriguez Urra cumplié o no con la obligaciéon de declarar verazmente sobre su estado de
salud, pues dicha demandada alega que éste incurrig en dicha infraccion, al no informar que
habia sido trasplantado de rifion, existiendo asi mala fe de su parte, y por ello resolvié que no
era procedente pagar el siniestro asegurado.

22°.- Que, conforme a lo convenido por las partes en el articulo 4° letra ¢), en relacién
con el articulo 3 letra h), ambos de la Cliusula Adicional de Invalidez resefiada en el motivo 19°,
se establecid que la poliza lo es con exclusion especifica de “situaciones de salud o enfermedades
preexistentes”, entendiendo por tales las enfermedades, dolencias o situaciones de salud
diagnosticadas o conocidas por el Asegurado o por quien contrata a su favor, antes de la
contratacion del seguro.

23°.- Que, en el informe de liquidacion emitido por Bice Vida Compaiiia de Seguros
S.A. y conforme al cual rechazd dar cobertura al siniestro del actor, se argumentd que se
consultd un certificado de Antecedentes Médicos de Invalidez emitido por el Dr. Rodrigo Mufioz
Isla el cual indica que el asegurado fue trasplantado renal el 05/11/2000, previamente al inicio
de la vigencia del seguro; y que en el momento de firmar la Solicitud de Seguro N° 2756390 con
fecha 17/12/2010 se le preguntd expresamente si a esa fecha se le habia diagnosticado o estaba
en conocimiento de tener "Enfermedades al Rifion", no informando su situacion de salud que le
era de pleno conocimiento; por lo que rechaza el siniestro segun lo establecido en el articulo N°©
4 letra e) de las Condiciones Generales de la Clausula Adicional de Validez Total y Permanente
2/3 CAD 220131429.

24°.- Que, conforme a los articulos 7° y 8° de la Poliza Colectiva de Desgravamen
asociada a Créditos Hipotecarios incorporada al Deposito de Polizas bajo el codigo 220130678
era obligacion del asegurado dar cumplimiento al articulo 524 N° 1 del Cédigo de Comercio,
esto es, declarar sinceramente todas las circunstancias que solicite el asegurador para identificar
la cosa asegurada y apreciar la extension de los riesgos.

Dicha obligacién es una manifestaciéon de un principio trascendental en materia de
seguros, que es el de maxima buena fe, que obliga al asegurado a transparentar todas las
condiciones relacionadas al riesgo que se pretende asegurar, de forma tal que se permita al
asegurador apreciar la extensién del riesgo y su delimitacidn.

25°.- Que, tal como se sefial en el motivo 14°, se encuentra acreditado que con fecha
05-11-2000 don Juan Bautista Rodriguez Urra fue trasplantado de rifion en el Hospital
Guillermo Grant Benavente de Concepcion, lo que por una parte es reconocido por la propia
demandante en su demanda de folio 1 y también se establece por los antecedentes que
conforman el expediente calificacion de invalidez N° 277289 de la Comision Médica (folio 96) y
en especial del documento consistente en Certificado de Antecedentes Médicos de Invalidez de
fecha 10-05-2019, Folio N° 56933, emitido por el Rodrigo Muifioz Isla de la Unidad de
Nefrologia del mencionado Hospital Regional, el cual indica que don Juan Rodriguez Urra tiene
por diagndstico gota, insuficiencia renal crénica y fue trasplantado renal con fecha 05/11/2000
encontrandose con tratamiento de inmunosupresores.

Por su parte, de la revision de la solicitud de seguro N° 2756390 y de la declaracién
personal de salud anexa al mismo, acompafiada en folios 1, 26 y 81, tal como se sefiald en el
motivo 14°, se encuentra acreditado que frente a las consultas que se le hicieron a don Juan

Rodriguez Urra por medio de la declaraciéon de salud y muy particularmente a la relativa a

Este documento tiene firma electronica
y su original puede ser validado en
http://verificadoc.pjud.cl

Codigo: WXSFXGVQVCY



«RIT»

Foja: 1

declarar “todas aquellas circunstancias relativas a mi estado pasado y actual de salud que puedan
afectar el riesgo que asumirg la compasia y que pueden constituir una restriccion, limitacion o
exclusion de cobertura” y declarar también que “hasta esta fecha no me ha sido diagnosticada y
que no tengo conocimiento de tener (...) enfermedades al rizion ”, el demandante respondi6 frente
a las mismas: “Sin declaracion de enfermedades ”.

Lo anterior, resulta coincidente con lo declarado por los testigos que presentd la
demandada dofia Victoria Gassibe Larian y Claudio Blasquez Alvear, los que refieren que
revisaron los antecedentes del denuncio y se encuentran contestes en indicar que don Juan
Rodriguez Urra habja sido trasplantado de rifion con anterioridad a la incorporacién del
contrato de seguro colectivo, enfermedad preexistente respecto de la cual no consta que dicho
asegurado haya reconocido en la respectiva Declaracién Personal de Salud.

De este modo, como el asegurado habija sido trasplantado de rifion antes de la
contratacion del seguro, resulta logico concluir que al no indicarlo en la declaracién sobre su
estado de salud que prestd en la solicitud de seguro N° 2756390, incumpli6 por ello su obligacion
de declarar sobre tal situaciéon de salud o enfermedad preexistente.

26°.- Que, en el caso sublite es necesario concluir que al momento en que don Juan
Rodriguez Urra solicit¢ en el afio 2010 la incorporacion al contrato de seguro colectivo de
desgravamen con cldusula adicional de invalidez con motivo del otorgamiento de un crédito
hipotecario por parte del Banco Santander Chile, incumpli¢ la obligacién establecida en el
articulo 524 N° 1 del Codigo de Comercio, al no haber declarado a la aseguradora la situacién o
enfermedad preexistente consistente en haber sido trasplantado de rifion con anterioridad a la
contratacion del seguro, de los cuales el asegurado tenia conocimiento previo o no podia menor
que conocer desde el momento de la operacion ocurrida en el afio 2000; por lo que el hecho de
haber incurrido en tal omisién o reticencia al efectuar la declaracién sobre su estado de salud
debe tenerse como contrario a la buena fe procesal.

Tal relevancia tiene el hecho de haber sido trasplantado de rifién, que esta situacion de
salud tiene asignada un menoscabo de la capacidad de trabajo de 50% seglin consta en el
expediente de invalidez acompafiado en folio 96, y permiti¢ de una forma significativa que don
Juan Rodriguez Urra pudiera solicitar y acceder a la invalidez por pérdida de dos tercios de la
capacidad de trabajo al tener un menoscabo total de 73%, por lo que la alegaciéon del
demandante en el sentido que al ser trasplantado de rifién se convirtid en una persona sana y
que no puede considerarse que tenga una “enfermedad de rifidn” serd desestimada.

27°.- Que, en cuanto a la alegacion que la declaracion de salud incurrid en la omisién
de no indicar que habia sido trasplantado de rifion habria sido responsabilidad de la ejecutiva
del Banco Santander dofia Leslie Péndola Mufioz, de la prucba rendida en autos no se logra
probar la existencia de dicho hecho, por lo que sera desestimada.

28°.- Que, en cuanto a la alegacién que la no declaracién de una enfermedad prexistente
en el caso de autos se encontraria prescrita, reviste importancia lo prescrito en el articulo 592 del
Cédigo de Comercio, norma que estatuye que “Transcurridos dos azios desde la iniciacign del
seguro, el asegurador no podrd invocar la reticencia o inexactitud de las declaraciones que
influyan en la estimacign del riesgo, excepto cuando hubieren sido dolosas” y que también
reproduce en términos similares el articulo 9° de la Péliza Colectiva de Desgravamen segun se

indica en el motivo 18°.
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Del texto y consagracién legal de la indisponibilidad del contrato de seguro, se colige,
que si se pregunta sobre la existencia o no de alguna enfermedad o condicion de salud que figura
en el cuestionario respectivo o se le pregunte al asegurado, el transcurso de este plazo de
indisputabilidad no sanea una eventual reticencia, aun sin que haya sido dolosa, porque en caso
la preexistencia estd mas vinculada a la exclusion de riesgo que a la eventual reticencia ( Osvaldo
Contreras Strauch. Derecho de Seguros, Ed. Thomson Reuters, 2014, p. 645-646).

Asi, parece razonable que si una compaifiia aseguradora se percata de que el proponente
o asegurado ha incurrido en una omisién o juicio falso, o en una inexacta declaracién, la ley le
imponga la obligacién de manifestarlo dentro de un plazo razonable, de modo tal que al
transcurrir ese plazo, expire el periodo en que el contrato es contestable u objetable (E! Contrato
de Seguro Anglisis de las Coberturas de Vida e Incendio en la nueva Ley N %20.667, Ed. Thomson
Reuters, 2014, pdg. 254).

Conforme lo anterior, la indisponibilidad parece estar consagrada como limitante al
asegurador de rescindir el contrato de seguro, cuando deje transcurrir mas de dos afios desde que
toma conocimiento de una condicion no declarada por el asegurado, pero no como la
consagracion y por ende, la inamovilidad de la obligacién de indemnizar cuando el siniestro dice
relacién con una preexistencia de salud no declarada.

Por tales motivos, dicha alegacién también sera desestimada.

29°.- Que, asi las cosas, establecido que la aseguradora Bice Vida Compaiiia de Seguros
S.A. se encontraba facultada para rechazar el pago de la indemnizacién reclamada en virtud del
contrato de seguro colectivo tantas veces citado, siendo justificada su negativa a dar cobertura al
siniestro, las alegaciones del actor Juan Rodriguez Urra de existir el incumplimiento que imputa
a dicho demandado sera desestimada.

30°.- Que, no habiéndose acreditado un incumplimiento contractual por parte de las
demandadas Santander Corredora de Seguros Limitada y Bice Vida Compaiiia de Seguros S.A.,
falta un presupuesto esencial para que nazca la responsabilidad reclamada, por lo que la
demanda sera rechazada en todas sus partes como se dird en lo resolutivo de este fallo, haciendo
ello innecesario emitir pronunciamiento sobre las restantes excepciones deducidas en lo principal
de folio 32 por la demandada Bice Vida Compainia de Seguros S.A.

En cuanto a las demandas reconvencionales.

31°.- Que, en el primer otrosi de su escrito de folio 32, el abogado Jean Pierre Latsague
Lightwood, abogado, en representaciéon de Bice Vida Compaifiia de Seguros S.A. deduce
demanda reconvencional y por los motivos sefialados en la parte expositiva, solicita tener por
interpuesta demanda reconvencional de nulidad relativa en contra de don Juan Bautista
Rodriguez Urra, ya individualizado, darle tramitacién legal, y acogiéndola, decretar que se
declara la nulidad relativa del contrato de seguro de autos, de fecha 21 de febrero de 2011,
contratado por el asegurado don Juan Bautista Rodriguez Urra a través de Banco Santander —
Chile, en calidad de tomador y beneficiario, y respecto del cual Bice Vida Compaiifa de Seguros
S.A. es asegurador, con condena en costas.

32°- Que, en el segundo otrosi de su escrito de folio 32, el abogado Jean Pierre
Latsague Lightwood, abogado, en representacion de Bice Vida Compaifiia de Seguros S.A.,
deduce demanda reconvencional y por los motivos sefialados en la parte expositiva, solicita tener

por interpuesta demanda reconvencional de resolucién de contrato en contra de don Juan
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Bautista Rodriguez Urra, ya individualizado, darle tramitacién legal, y acogiéndola, decretar que
se declara la resolucién del contrato de seguro de autos, de fecha 21 de febrero de 2011,
contratado por el asegurado don Juan Bautista Rodriguez Urra a través de Banco Santander —
Chile, en calidad de tomador y beneficiario, y respecto del cual Bice Vida Compaiifa de Seguros
S.A. es asegurador, con condena en costas.

33°.- Que, el demandado reconvencional Juan Rodriguez Urra no contestd las demandas
reconvencionales, razon por la cual ha de entenderse que niega los fundamentos facticos de las
acciones dirigidas en su contra, como quiera que en la especie se ha producido lo que en
doctrina se ha dado en llamar “contestacion ficta de la demanda”.

34°.- Que, como puede observarse, el objeto de las demandas reconvencionales es el
contrato de seguro colectivo de desgravamen con clusula adicional de invalidez materia de este
juicio, donde el contratante, es decir, quién celebrd el contrato por el grupo asegurado es el
Banco Santander Chile, quién ademas es el beneficiario del seguro colectivo, lo cual es un hecho
acreditado en juicio segin se establecido en el motivo 14°.

35°.- Que, no obstante figurar el Banco Santander Chile como contratante y beneficiario
del seguro colectivo, en las demandas reconvencionales deducidas sélo ha sido demandado don
Juan Rodriguez Urra, deficiencia que determina el rechazo de dichas demandas toda vez que en
el caso sub judice también tiene la calidad de legitimado pasivo el Banco Santander Chile, por
cuanto las acciones reconvencionales intentadas, de ser acogidas, afectan directamente a este
contratante y beneficiario en su patrimonio.

Arribar a una conclusion contraria significaria no otorgarle al sujeto excluido la
oportunidad de defensa, resultando pertinente razones que es necesario una adecuada sujecién a
los principios del debido proceso que garantiza nuestra Carta Fundamental, que privilegian la
opcién de posibilitar el derecho de defensa antes que privarlo o limitarlo, y que asegura a
cualquier persona tanto la posibilidad de reclamar ante los tribunales que determine la ley como
de ejercer una defensa legitima y de aportar pruebas.

36°.- Que, como corolario de lo que se viene diciendo, las acciones reconvencionales de
nulidad relativa y de resolucion del contrato no pueden prosperar y, en tales condiciones, resulta
innecesario entrar al fondo de dichas acciones entabladas.

37°- Que, la restante prueba rendida por las partes, en lo no citado, en nada altera las
conclusiones a que se ha venido arribando, y Gnicamente se menciona para los efectos procesales
pertinentes.

Por estas consideraciones y visto lo prevenido en los articulos 1.437, 1.444, 1.445, 1.449,
1.545, 1.546, 1.551, 1.556, 1.559, 1.698, 1.702, 1.706 y 1.712 del Codigo Civil; articulos 512 y
513 del Codigo de Comercio; y articulos 144, 160, 169, 170, 341, 342, 346, 384 y 426 del
Cédigo de Procedimiento Civil; se declara:

I.- Que, SE RECHAZA, las excepciones de falta de legitimacién activa formuladas en
lo principal de folio 32 por Bice Vida Compaiiia de Seguros S.A en contra de Juan Rodriguez
Urra.

II.- Que, SE RECHAZA, en todas sus partes, la demanda deducida en lo principal de
folio 1, por don Juan Bautista Rodriguez Urra en contra de Santander Corredora de Seguros

Limitada y de Bice Vida Compaiija de Seguros S.A.
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III.- Que, atendido lo resuelto precedentemente, no se emite pronunciamiento acerca de
las restantes excepciones deducidas en lo principal de folio 32 por la demandada Bice Vida
Compaiiia de Seguros S.A.

IV.- Que, SE RECHAZA, en todas sus partes, la demanda reconvencional por nulidad
relativa de contrato deducida al primer otrosi de folio 32, por Bice Vida Compaiiia de Seguros
S.A en contra de don Juan Bautista Rodriguez Urra.

V.- Que, SE RECHAZA, en todas sus partes, la demanda reconvencional por
resolucion de contrato deducida al segundo otrosi de folio 32, por Bice Vida Compaiiia de
Seguros S.A en contra de don Juan Bautista Rodriguez Urra.

VI.- Que, no se condena en costas al demandante principal Juan Bautista Rodriguez
Urra y al demandante reconvencional Bice Vida Compaiija de Seguros S.A. por estimar el
Tribunal que tuvieron motivo plausible para litigar.

Registrese, notifiquese y archivese en su oportunidad.

Rol 7.251-2020.

Dictada por don DENIS RODRIGO OYARCE ORREGO, Juez Suplente del Primer
Juzgado Civil de Concepcion.

Se deja constancia que se dio cumplimiento a lo dispuesto en el inciso final del art. 162
del C.P.C. en Concepcién, ocho de Agosto de dos mil veintitrés

Denis Rodrigo Oyarce Orrego
Juez
PJUD

Ocho de agosto de dos mil veintitrés
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