Puerto Montt, doce de enero del dos mil quince.

Vistos:

A fojas 1 y siguientes el Servicio Nacional del Consumidor, representddo por su
Director Regional del servicio de la Décima Region de Los Lagos don [Sebastian
Fernandez Estay, interpone denuncia en contra de BNP PARIBAS CARDIF SEGUROS
DE VIDA S.A., RUT 96.837.630-6, representada legalmente por su gerente general don
Alessandro Deodato, ambos domiciliados en avenida Vitacura N° 2670, piso| 13 de la
comuna de Vitacura. La denuncia es originada por reclamo administrativo N°| 7079837
efectuado por la consumidora dofia Patricia Isabel Olivares Godoy, quien contraté un
Seguro de Vida e Invalidez Total y Permanente de 2/3 por intermedio de la (lorredora
de Seguros Banco Estado el 21 de enero del 2002, el cual tiene por objeto comforme el
articulo 5° de la péliza N° 21203528 que, en caso de siniestro, la Compafifa pagara
directamente al asegurado el capital asegurado seglin el plan contratado, siempfe que se
cumplan con los requisitos establecidos en la péliza: que la poliza principal estd vigente,
que el asegurado cumpla con las condiciones de asegurabilidad de la péliza, |y que la
invalidez permanente de dos tercios sea causada por enfermedad originada o accidente
ocurrido durante la vigencia de la clausula adicional contenida en la poliza reppectiva.
Que el dia 03 de enero del 2013, la Comision Médica Preventiva e Invalidez de
Llanquihue Palena, otorgé a la consumidora un 70% de discapacidad fisica de acuerdo a
los antecedentes clinicos aportados, siendo su diagnostico: “artrosis severa dp ambas
caderas, secundaria a displasia y artrosis en ambas rodillas”. Que en la mismalfecha el ‘f;
doctor Miguel Riquelme Andrades informa que se indica a la paciente/consumidora
“una protesis total de cadera dada la intensidad del dolor y limitacién de cq pacidad
Juncional que la invalida en sus actividades de la vida diaria”, haciendo prdsente la
denuncia que la actora es de escasos recursos y se encuentra impedida de efecfuar esta
prestacion médica en un centro hospitalario privado, y que esta patologia se eimcuentra
cubierta por el AUGE, pero que serfa beneficiaria al cumplir 60 afios de edad, ¢s decir,
en 10 afios podria acogerse a este beneficio. Que con estos antecedentes la consumidora
concurre a la corredora de seguros BancoEstado a efectuar el denuncio del diniestro
quedando este registrado bajo el nimero 346879; posteriormente la consumidorh recibe
carta de fecha 17 de abril del afio 2013 en la cual se le informa del rechazo del siniestro

por motivos de que los antecedentes informados no son suficientes para agreditar

O%- 18D

Ob— OU -2 \lp _/’/

a8
JULGADD
pE POHCIA

LOCAL
Lo >




-

impedimentos irrecuperables que justifiquen una invalidez total y permanente (2/3, ya

que su enfermedad tendria indicacion de colocacion de protesis de cadera, €s decir, su

enfermedad e impedimento no esta configurado por tratarse de una enfermedad que

tiene ain tratamientos pendientes, informando que el dictamen del COMPIN|es s0lo

referencial y no esta calificado de acuerdo al DL 3.500, por lo que no tiene|validez

objetiva necesaria que debe poseer una calificacion de este tipo, sefiala la cartg.

De lo

anterior, indica la denuncia del Sernac, llama la atencién que el dictamen det COMPIN

sea s6lo referencial, no teniendo segin el criterio de la denunciada validez jobjetiva

necesaria, y aun siendo referencial, dictaminado el 70% de discapacidad fisica, [no haya

sido suficiente para aprobar el siniestro. Que la poliza define lo que es ipvalidez

permanente de dos tercios: la pérdida irreversible y definitiva, a consecugncia de

enfermedad, accidente o debilitamiento de sus fuerzas fisicas o intelectuales de a lo

menos dos tercios de la capacidad de trabajo, evaluado conforme a las “normag para la

evaluaci6n y calificacion del grado de invalidez de los trabajadores afiliados pl nuevo

sistema de pensiones” regulado por el DL N° 3.500 de 1980. Que uno de los argumentos

del rechazo es que se trata de un impedimento no configurado, concepto que se|refiere a

las normas para la evaluacién y calificacion del grado de invalidez de los trafajadores

afiliados al nuevo sistema de pensioncs, indicando este que: los impedimentof pueden

acreditarse bajo estado de configuracién o no configuracién. Sélo al impgdimento

configurado puede asignarse el menoscabo laboral permanente que dicta estp norma.

Que el impedimento configurado, es aquel que cumple con 5 requisitos y que €n

4

ausencia de estos, el impedimento se considerara no configurado, y por lo tanto, no

procedera asignar menoscabo laboral permanente. Asi, indica la denuncia, qug de los 5 '

requisitos, surge la duda de la real evaluacion practicada por la Compafiia dg Seguros .

respecto al método de la norma sefialada, ya que el rechazo en términog simples

pareceria haberse dado en razén de que la consumidora tiene la opcid} de una

operacién, y por ello no cumple con los requisitos solicitados, por tanto, no ¢ {rataria

de un impedimento irrecuperable; sin embargo, la opcion de la protesis es injviable en

estos momentos por su condicién socio-econdmica, lo cual en momento alguno fue

evaluado conforme las normas de evaluacién ya comentadas, ya que no se le solicit6 a

la consumidora que acompafiara mayores antecedentes, asi como tampoco se g practico

algin tipo de evaluacion socio-econdmica. Por lo anterior, resultaria evidenjte que la

denunciada ha rechazado el siniestro sin tener fundamentos razonables que lo perediten,

2

sino también que no ba sido capaz de informar a la cons
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imidora el xeal moti

L%



rechazo, y de todas las gestiones y evaluaciones que se realizaron para rechazar |el
siniestro. Asi, la consumidora no fue evaluada conforme lo indican las normas parajla
evaluacidn y calificacién del grado de invalidez de los trabajadores afiliados al nueyo
sistema de pensiones, segin sus métodos, procedimiento y etapas, que hayan podiglo
determinar la invalidez permanente de dos tercios, ello en relacién a los fundamentog u
observaciones informados a la consumidora del rechazo del siniestro. Lo anterigr,
constituye mfraccion a lo dispuesto en los articulos 3 letra b), 12 y 23 de la ley 19.496,
por lo que solicita el Sernac sea el proveedor condenado al maximo de las multas gpe
contempla la ley 19.496, con costas.
A fojas 8 y siguientes rola prueba documental en donde se informa |el
procedimiento de mediacion.
A fojas 32 y siguientes dofia Patricia Isabel Olivares Godoy, comerciane,
domiciliada en calle Cerro Tronador 4.921 de esta comuna, se hace parte en la causd e
interpone demanda civil de indemnizacién de perjuicios en contra del proveedor BNIP
PARIBAS CARDIF SEGUROS DE VIDA S.A., solicitando sea el proveedpr
condenado al pago por dafio material, el que se encontraria representado por todos lps
gastos en que debid incurrir y por todo aquello que ha dejado de percibir a consecuendia
de los hechos denunciados, los que consisten en: de las 2.000 UF que cubria el seguto
solo se pagaron $30.190.000 por lo que se deberfa la diferencia, demandando asi [la
suma de $17.000.000 aproximadamente, célculo que variarfa segiin la UF, y por dafio
moral demanda la suma de $5.000.000 segin los argumentos que expone.
A fojas 35 y siguientes rola prueba documental acompafiada por la demandante
civil junto a la demanda, pruebas que consisten en: certificados de la Subsccretaria {le
Salud, un resumen de la normativa legal del mercado asegurador chileno, reclanjo ok
adnunistrativo tramitado ante el Sernac, copia del Reglamento de los Auxiliares ll
Comercio de Seguros, copia de la Péliza de Seguro, copia del Informe de Invaliddz,
fotocopia de la libreta de ahorros, copia de certificado médico emitido por el centro dle ‘
ortopedia traumatoldgica y rehabilitacion, copia del diagnéstico emitido por Clinica Los
Andes, copia del Formulario de Denuncio de Siniestros, copia de la resolucion de
rechazo de fecha 17 de abril del 2013, copia del Contrato de Seguro, copia del Infornke
de Liquidacién del Siniestro de fecha 22 de abril del 2013, copia del certificado médido
emitido por el doctor Manuel Riquelme Andrade, copia de péliza N® 21203528.

A fojas 106 dofia Patricia Olivares confiere patrocinio y poder al abogado dq

—
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A fojas 108 el abogado don Patricio Chaparro Miranda, en representacion (le
BNP Paribas Cardif Seguros de Vida S.A. opone excepcidon de incompetencia del
tribunal y acompaiia documentos rolantes a fojas 112 y siguientes que consisten ¢n
copia de las Condiciones Particulares correspondientes a la péliza N° 21203528 y de[la
Condicidon General depositada en la Superintendencia de Valores y Seguros bajo fel

codigo POL 2 92 098 y CAD 2 92 135 que regulan las condiciones establecidas en Ips

Condiciones Particulares.

A fojas 140 rola acta de comparendo, con la asistencia de dofia Claudia Fajardo

Valdevenito por el Sernac, dofia Marion Fernandez Loncdn por la parte demandante,|y

la parte denunciada representada por el abogado don Patricioc Chaparro Miranda. 1L
parte del Sernac ratifica st denuncia de autos; la denunciante y demandante civil ratifig

su hbelo. La parte denunciada y demandada civil contesta oponiendo excepcion df

incompetencia del tribunal, a lo que se da traslado, suspendiéndose el comparendo
+) r

atendida la naturaleza de la excepcidn opuesta.

A fojas 150 y siguientes la abogada dofia Claudia Fajardo Valdevenito por [el

Sernac evacua el traslado conferido en comparendo.

A fojas 162 y siguientes rola sentencia interlocutoria que resuelve el incidente ¢
mcompetencia del tribunal, no dando lugar a este, siendo condenado en costas la pai
denunciada y demandada civil.

A fojas 218 y siguientes el abogado don Alejandro Urey Concha, por la parf
denunciada y demandada civil BNP Paribas Cardif Seguros de Vida S.A. contesta |
denuncia infraccional y la demanda civil de indemnizacion de perjuicios. En cuanto a |
denuncia, niegan los hechos que dan lugar al supuesto infraccional asi como a los que $

refieren a la aceién deducida. Precisando los hechos, relata que la actora contratd el 3

de enero del afio 2002 con BancoEstado Corredores de Seguro un Contrato de Segufo

de Vida e Invalidez Total y Permanente de 2/3 con la Compafifa de Seéuros Metli
Chile Seguros de Vida S.A., y que esa cobertura abarcaria la suma de 2.000 UF. Qy
posteriormente en el afio 2010 se le informa a la consumidora que la Compaiifa

Seguros Metlife decidio no renovar el plan en las condiciones contratadas, tras lo cual

consumidora dio su consentimiento para el cambio del plan contratado, ¥ que el nueo

plan cubrirfa un monto total de 1.300 UF. Luego el afio 2012 la Compaiiia de Seguig

Metlife determind no continuar otorgando la pdliza contratada, por lo que se inicid yn

proceso de licitacién para asignar una nueva compafiia de seguros que se hiciera cargo

de las pélizas, siendo asignada BNP PARIBAS CARDIF SEGUROS DE VIDA S.A.,
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lo que la consumidora acepté firmando con fecha 29 de febrero del 2012. Que en el afl

2013 la consumidora realiza una denuncia de siniestro a la compafiia de seguros, el cual

T

fue rechazado en principio por no cumplir Ja asegurada los requisitos establecidos en la

vl

normas para la evaluacién y calificacién del grado de invalidez de los trabajadore

proa

afiliados al nuevo sistema de pensiones, ya que faltaban elementos facticos par

=)

acreditar la invalidez de 2/3 propiamente tal; que en noviembre del 2013 y luego de u

LY

nuevo andlisis de los antecedentes, se procedi6 a la liquidacion del seguro por parte dj

ol

su representada, pagando a la consumidora la suma de $30.192.552 correspondiente

=

las 1.300 UF al dia del pago, cumpliendo asi lo establecido en la poliza que fuet

an)

aceptada y confirmada por la consumidora. Que sobre las supuestas infracciones a 1
Ley del Consumidor denunciadas, no se explica ni desarrolla cémo se configurariap
tales infracciones, sin perjuicio de que formula descargos por cada una de ellas en sp
contestacion, sefialando que el contrato de seguro no tiene estipulaciones ilegales o que

su representada haya hecho interpretaciones arbitrarias, que conforme las normas para la

[¢]

evaluacién y calificacién del grado de invalidez, era necesario que la consumidora s
sometiera a una intervencién de cadera para evaluar finalmente la invalidez, que np
existe el deber de la aseguradora de estudiar los antecedentes socio,-econémicos de la
asegurada ni menos solicitar documentacion al respecto. Que en cuanto a la supuesta
falta de informacion, hace presente que la contratacién del seguro fue efectuada por Ja
intermediacién de Bancoestado Corredores de Seguros S.A. quiencs conforme ¢l :
Reglamento de Auxiliares de Comercio de los Seguros, son los obligados a asesorar|a
los clientes, por lo que la supuesta falta de informacién no es imputable a qu
representada. En cuanto a la demanda civil, solicita su rechazo, con costas, conforme Igs
argumentos esgrimidos en la contestacion de la denuncia, que su representada lha oY
actuado conforme a derecho y que el seguro contratado ya ha sido liquidade y en razdn .'
de ello se le ha pagado a la actora la suma de $30.192.552 correspondiente al mon{o ) ,
asepurado por 1.300 UF., que no acredita la actora los dafios reclamados, y que dn
cuanto al dafio moral este no corresponderfa ser aplicado al incumplimiento contractual.

A fojas 229 y siguientes rola prueba documental de la denunciante que consiste
en solicitud de seguro de vida e invalidez del Banco Estado corredores de seguros [y
copia de carta de la denunciada a la consumidora de fecha 17 de abril del 2013.

A fojas 234 rola prueba documental acompafiada por la parte denunciada |y

b=

demandada civil, que consiste en copia de carta de la Corredora de Segurgs

Bancoestado a la consumidora de fecha 08 de febrero del 2010, copia de formulario de




Fojas Olﬁ’ﬂ;'“‘l;' M;k’ Z ?_C.)

renovacién del plan de seguro de vida e invalidez de fecha 17 de febrero del 2012 en
que consta la firma de la consumidora, copia de carta de fecha febrero del 2012
emanada de Corredora de Seguros Bancoestado dirigida a la consumidora en la pual se
Je informan los cambios de planes en los seguros de vida y sus opciones, g pia de
formulario de aceptacion a la renovacion o modificacién de la péliza de fechq 29 de
febrero del 2012, copia de informe de liquidacion del siniestro de fecha |13 de
noviembre del afio 2013 en que constan los montos pagados y vale vista a nombie de la
consurnidora.

A fojas 241 rola acta de comparendo celebrado en estrados, con la asistepcia de
dofia Claudia Fajardo Valdevenito por el Sernac, el abogado don Alberto Hepriquez
Medina por la parte demandante, y la parte denunciada y demandada civil reprejentada
por el abogado don Alejandro Urey Concha. La parte denunciada y demandada civil
contesta mediante minuta escrita. Llamadas las partes a conciliacion esta no se produce.
Se recibe la causa a prueba, ratificando el Sernac la prueba acompafiada, acomppfiando
nueva prueba documental. La parte demandante civil ratifica la prueba documegtal. La
parte denunciada y demanda civil acompafia prueba documental ya individualizada en
acta,

A fojas 244 vy siguientes el Sernac acompafia escrito solicitando sg tenga
presente as circunstancias que indica.

A fojas 264 rola autos para fallo.

Con lo relacionado y considerando:

PRIMERO: Que a fojas | vy siguientes el Servicio nacional del Consumidor inferpone

-

denuncia por infracciéon a la Ley 19.496 en contra del proveedor BNP PARIBAS &
CARDIF SEGUROS DE VIDA S.A., en base a una denuncia éﬁ:ctuada pqr doiia ‘
Patricia Isabel Olivares Godoy en su calidad de consumidora, quien habria cogjtratado
con el proveedé)i: un Seguro de Vida ¢ Invalidez Total y Permanente de 2/3 por
intermedio de la Corredora de Seguros BancoEstado el 21 de enero del 2002. Qug el dia
03 de enero del 2013, la Comision Médica Preventiva e Invalidez de Llanquihue [Palena,
otorgé a la consumidora un 70% de discapacidad fisica, ante lo cual el provegdor no
habria pagado a la consumidora el capital asegurado conforme el plan contratado. Asi,
la consumidora recibe carta de fecha 17 de abril del afio 2013 en la cual se le infprma el
rechazo del siniestro por motivos de que los antecedentes informados no son sufjcientes

para acreditar impedimentos irrecuperables que justifiquen una invalidez [fotal y
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permanente, ya que su enfermedad tendria indicacién de colocacién de protesis de
cadera, es decir, su enfermedad tiene atn tratamientos pendientes, informando que El
dictamen del COMPIN es sélo referencial y no esta calificado de acuerdo al DL 3.50),
por lo que no tiene validez objetiva necesaria que debe poseer una calificacion de este
tipo, y que su diagnostico se trataria de un impedimento no configurado. De lo anteridr,
se colige que la denuncia infraccional consiste en: 1° infraccion a lo dispuesto en el
articulo 3 letra b) de la ley 19.496 que establece como derecho basico del consumidar,
el derecho a una informacién verdz y oportuna sobre los bienes y servicios ofrecidos; P
infraccién a lo dispuesto en el articulo 12 del mismo cuerpo legal, al no respetar |el
proveedor los términos, condiciones y modalidades ofrecidos; y en 3° lugar, que Ips
hechos ocasionaron un menoscabo a la consumidora, infringiéndose asi lo dispuesto pn
el articulo 23 de la norma. Para acreditar lo anterior, el Sernac acompaia pruepa
documental rolante a fojas 8 y siguientes.
SEGUNDO: Que a fojas 32 y siguientes dofia Patricia Isabel Olivares Godoy, se hace
parte en la causa e interpone demanda civil de indemmizacion de perjuicios en contra del
proveedor BNP PARIBAS CARDIF SEGUROS DE VIDA S.A., solicitando sea
condenado al pago por dafio material, ¢l que se encontrarfa representado por todos fos
gastos en que debié incurrir y por todo aquello que ha dejado de percibir a consecuengia
de Jos hechos denunciados, los que consisten en: de las 2.000 UF que cubria el segyro
s6lo se pagaron $30.190.000 por lo que se deberfa la diferencia, demandando asifla
suma de $17.000.000 aproximadamente, clculo que variarfa segtin la UF, y por dqno
moral demanda la suma de $5.000.000. Para acreditar lo anterior, la actora acompdgiia
prueba documental rolante a fojas 35 y siguientes y fojas 229 y siguientes.
TERCERO: Que a fojas 218 y siguientes en los descargos, el proveedor solicital el Ly
rechazo de la denuncia y demanda civil, atendido a que en sus inicios el seguro Iue

contratado con la Compafiia Metlife quienes el afio 2010 modifican el plan contratgdo

¥

con el consentimiento de la consumidora, siendo ahora el capital asegurado de 1.300
UF, que el afio 2012 dicha aseguradora decidié no continuar otorgando la poliza
contratada, haciéndose cargo de esta BNP Paribas Cardif Seguros de Vida SA.,
aceptando la asegurada y consumidora las nuevas condiciones ofrecidas e informadas,
hechos que acredita en prueba documental de fojas 234 y siguientes. Que el afio 2013 la
consumidora realiza una denuncia de siniestro, el cual fue rechazado en principio por|no
cumplir la asegurada los requisitos establecidos en las normas para la evaluacionp y
calificacién del grado de invalidez de los trabajadores afiliados al nuevo sistema de
[T R
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pensiones, ya que faltaban elementos facticos para acreditar la invalidez de 2/3

Ao

proplamente tal; que en noviembre del 2013 y luego de un nuevo analisis de lo

antecedentes, se procedio a la liquidacion del seguro por parte de su representada,

o

pagando a la consumidora la suma de $30.192.552 correspondiente a tas 1.300 UF al di

T

del pago, cumpliendo asi lo establecido en la poliza que fuera aceptada y confirmad

por la consumidora.

[o>)

CUARTO: Que la primera infraccion denunciada es que el proveedor habri

[}

incumplido lo dispuesto en el articulo 3 letra b) de la ley 19.496 que establece com

[+°]

derecho basico del consumidor:” El derecho a una informacion veraz y oportuna sobi
los bienes y servicios ofrecidos, su precio, condiciones de contratacion y olrds
caracteristicas relevantes de los mismos, y el deber de informarse responsablemente de
ellos”. Que atendido el mérito de autos, y las pruebas aportadas por las partes, la parfe
denunciada BNP Paribas Cardif Seguros de Vida S.A. logra desacreditar la denuncip,
por cuanto consta del mérito de autos que el seguro contratado lo fue por intermedio de
la corredora de seguros BancoEstado Corredora de Seguros, lo que consta en la prueba
documental acompaiiada a fojas 42 por la propia demandante civil y consumidora, ¢n
donde se aprecia que ella ingresd primeramente un reclamo ante el Sernac en contra del
proveedor BancoEstado en su calidad de cotredora de seguros y no en contra de |la
compafiia aseguradora y denunciada en estrados, y que posteriormente reclama gn
contra de la aseguradora segiin consta en la prucba presentada por el Sernac a fojas [1fa
mayor abundamiento, es la propia consumidora quien acompafia copia del Decrgto
Supremo N° 863 de 1.989 el que contiene el Reglamento de los Auxiliares del Comergio
de Seguros, el cual en su articulo 10 sefiala que los corredores estaran obligadog a
informar de las condiciones del contrato, riesgos y situaciones excluidas de la cobertuta, e
modificaciones eventuales y otros. Asi las cosas, se logra desacreditar ladenuncia gor

infraccion al articulo 3 letra b) de la ley 19.496 en la contratacion del seguro, siendo

ai

titular en el cumplimiento de la obligacion de una informacion veraz y oportyna
respecto al servicio ofrecido, la corredora de seguros y no la parte denunciada y
demandada civil.
QUINTO: Que en cuanto a la denuncia por infraccion al articulo 12 de la Ley 19.496,
referente a que el proveedor denunciado no habria dado cumplimiento a la poliza|de
seguros al rechazar inicialinente el siniestro con fecha 22 de abril del afio 2013, rolp a
fojas 72 y 73 la carta en que se informan los mot ivos del rechazo a la consumidora,|ya
que los antecedentes presentados no habrian sido suficientes para acred

1IN |
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mmpedimentos irrecuperables que justifiquen una invalidez total y permanente, v lque su
enfermedad tendria indicacién de colocacién de prétesis de cadera, por lo que su
enfermedad o impedimento no estd configurado al tratarse de una enfermedad qup tiene
ain tratamientos pendientes; agrega dicha carta que el dictamen del COMPIN ds sélo
referencial y no esta calificado de acuerdo al DL 3.500, por lo que no tiene yalidez
objetiva necesaria que debe poseer una calificacion de este tipo.
Que la péliza de seguros y sus cldusulas adicionales acompafiadas a fojag 77 y
sigutentes, en especial la clausula adicional inscrita en ol Registro de Polizas hajo el
codigo CAD 2 92 135 rolante a fojas 93 define lo que es “invalidez permanente de dos
tercios: la pérdida irreversible y definitiva, a consecuencia de enfermedad, accidente o
debilitamiento de sus fuerzas fisicas o intelectuales, de a lo menos dos tercios| de Ia
capacidad de trabajo, evaluado conforme a las “normas para la evaluacion y califigacién
del grado de invalidez de los trabajadores afiliados al nuevo sistema de pensjones”
regulado por el DL N°® 3.500 de 1980” (concepto que figura a fojas 94). Que uno He los
argumentos del rechazo al pago del capital asegurado fue que ¢l siniestro se tratgba de
un impedimento no configurado, concepto que se refiere a las normas para la evahjacion
y calificacion del grado de invalidez de los trabajadores afiliados al nuevo sistema de
pensiones, indicando este Decreto Ley enunciado por la cliusula adicional inscritg en el
Registro de Polizas bajo el codigo CAD 2 92 135 rolante a fojas 93 y siguientes que:
“Los impedimentos pueden acreditarse bajo estado de configuracion o no
configuracion. Sélo al impedimento configurado puede asignarse el menoscabo
laboral permanente que dicta esta norma”. El impedimento configurado es aqual que
cumple con los cince requisitos siguientes: 1. Es objetivable segiin conocimientos
médicos actualizados. 2. Es demostrable por medies clinicos, de laboratorio, prigebas - *ﬁ.
Juncionales o imagenologia. 3. Las medidas generales y terapias médf;:Q_IS o quirirgicas
accesibles por el afiliado se cumplen o estdn finalizadas. La inaccesibilidud a
tratamientos por su complefidad o costo estd demostrada por peritaje sociolaborgl, 4.
La evolucion segin la probabilidad médica se ha estabilizado o en agravacidn |y no
existe en el estado actual del arte tratamientos accesibles que reviertan la condicich, 5.
Los periodos de observacién clinica indicados en estas normas para las especialidades
respectivas estdn cumplidos. Hardn excepcion de esto, aquellos impedimentos fuyo
curso clinico sean objetivamente irremediables” Y que en ausencia de estos requigitos,
el impedimento se considerard no configurado y, por lo tanto, no procedera asignar

menoscabo laboral permanente. Asi, denuncia el Sernac que de los requisitos trasdritos
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precedentemente, surge la duda de la real evaluacion practicada por la Compaiiia|de
Seguros respecto al método de la norma, ya que el rechazo en términos simplles
pareceria haberse dado en razon de que la consumidora tiene la opcidon de yna
operacion, y por ello no cumple con los requisitos solicitados, por tanto, no se tratgria
de un impedimento irrecuperable; sin embargo, la opcidn de la prétesis habria sido
inviable al denunciar el siniestro atendida la condicién socio-econdémica de|la
consumidora y que si bien la enfermedad o patologia en el sistema publico de salud epta
cubierta por el AUGE, esta se puede hacer efectiva posterior a cumplir 60 afios de edad
por lo que la consumidora deberfa esperar 10 afios para hacerla efectiva, lo cuallen
momento alguno habria sido evaliado conforme las normas de evaluacién |ya
comentadas, en especial en numeral 4 que dice “La inaccesibilidad a tratamientos for
su complejidad o costo estd demostrada por peritaje sociolaboral”, peritaje que debid
ser instruido en su oportunidad por la COMPIN para decretar la invalidez de un 7%
conforme certificado de fojas 35, por lo que se logra determinar que la aseguradgra
rechazé el siniestro sin fundamentos razonables y sin indicar las gestiones| o
evaluaciones que habrian realizado para rechazar el siniestro. Que la péliza sefiala que
la compafifa pagard directamente al ascgurado el capital asegurado segin el plan
contratado, siemipre que se cumplan con los requisitos establecidos en la pdliza, due
figuran a fojas 80, y que para efectuar la liquidacion del siniestro “ef aseguradd o
d

del asegurado por ambos lados, certificado de designacion de beneficiario, y Dictanien

reclamante deberd enviar lo siguienites antecedentes: fotocopia de cédula de identidy

ot

de invalidez permanente emitido por la superintendencia de AFP o COMPIN, qie

sefiale diagnostico y porcentaje de incapacidad” (extracto del contrato apreciado a fofas N
86), de lo que se deduce un incumplimiento del contrato por parte de la aseguradora,| al
rechazar el siniestro sin un motivo razonable y justificado, incumpliendo su obligacipn

legal respecto a la buena fe en el cumplimiento de las obligaciones contractualgs,

%,

solicitando para la liquidacion el certificado de la COMPIN para luego seilalar que este
es de un valor “meramente informativo™ no teniendo este una “validez objetiva
necesaria” y rechazar en su liquidacion ¢l pago del capital asegurado, sin informar en su
rechazo qué elementos facticos faltaban entonces, o qué documentos tienen una validkz
objetiva para cumplir lo pactado; a mayor abundamiento, la clausula adicional inscrita
en el Registro de Pélizas bajo el cddigo CAD 2 92 135 rolante a fojas 93 y siguienigs,
en su articulo N° 7 tenido a la vista a fojas 96, sefiala que la compafiia determinara en fin

plazo de 30 dfas si se ha producido la invalidez permanente dos tercios de un asegurado,
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“conforme las pruebas presentadas y los examenes requeridos, en su caso”, antecedentes
o examenes que debieron ser requeridos para la liquidacién del seguro y asi rechazarlo
justificadamente, lo que se concluye al interpretar dicha clausula esta sentenciadora
conforme el principio de la buena fe en la ejecucion de los contratos, por lo que el
actuar de la denunciada se contradice con el deber de profesionalidad que debe tener la
compafiia de seguros en las actividades propias del giro derivadas de la habitualidad de
esta, considerando que la propia defensa de la aseguradora sefiala que en el mes de
noviembre del afio 2013 se analizan nuevamente los antecedentes y otorgan el capital
asegurado a la actora.
SEXTO: Que el articulo 23 de la Ley del Consumidor prescribe: “Comete infraccion a
las disposiciones de la presente ley el proveedor que, en la venta de un bien o
prestacion de un servicio actuando con negligencia, causa menoscabo al consumidor
debido a fallas o deficiencias en la calidad  cantidad, identidad, sustancia,
procedencia, seguridad, peso o medida del respectivo bien o servicio”, 'y de
conformidad con el articulo 24 del mismo cuerpo legal, las infracciones a la ley que no
tuvieren sefialada una sancidén diferente, seran sancionadas con multa de hasta 50
unidades tributarias mensuales. En este sentido este tribunal considera que el proveedor]
ha sido negligente, ya que no se dio cumplimiento a lo contratado, al rechazar en una
primera oportunidad el pago del capital asegurado, siendo liquidado este con g
documentacién aportada por la consumidora conforme lo expresado en el considerandg
precedente y que corresponde a la exigida contractualmente para la liquidacion de
seguro. Al respecto, los antecedentes de autos perimiten acreditar en cuanto a los hechos
que con fecha 03 de enero del afio 2013 la COMPIN otorga y concluye mediante uy

dictamen que dofia Patricia Isabel Olivares Godoy padece de una discapacidad fisica d¢

B

un 70%, que con fecha 02 de abril del afio 2013 se denuncia el siniestro a la compaiiis

=

de seguros, y que con fecha 17 de abril del aio 2013 la compafiia rechaza elsiniestro e

=

su liquidacion lo que comunica a la asegurada; posteriormente, la asegurada formul

ot

reclamos ante el Sernac en contra de la corredora de seguros BancoEstado y luego ¢

ot

contra de la compafifa de seguros BNP Paribas Cardif Seguros de Vida S.A., quie

9]

finalmente es denunciada en estrados, y que posteriormente durante el transcurso de est

[y

procedimiento, la aseguradora pagé con fecha 13 de noviembre del afio 2013 el capitg

7

de 1.300 UF a la asegurada por el siniestro, pago que sl bien da cumplimiento al segur
contratado, resulta extemporaneo considerando la profesionalidad con que debié actugr

el proveedor, la calidad de invalida de la consunndora, vy el grado de asimetria entre ld

give
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partes, parametros objetivos que se tendran en cuanta para la aplicacion de la njulta
respectiva.
SEPTIMO: Que a fojas 32 y siguientes dofia Patricia Isabel Olivares Godoy, en su
calidad de consumidora se hace parte en la causa originada por la denuncia del Serndc, e
interpone demanda civil de indemnizacién de perjuicios en contra del proveedor BNP
PARIBAS CARDIF SEGUROS DE VIDA S.A., solicitando sea el provegdor
condenado al pago por concepto de dafios material, el que se encontraria representado
por todo los gastos en que debié incurrir y por todo aquello que ha dejado de percillir a
consecuencia de los hechos denunciados, v los que consisten en: de las 2.000 UF que
cubria el seguro solo se pagaron $30.190.000 por lo que se deberfa la diferercia,
demandando asi la suma de $17.000.000 aproximadamente, calculo que variaria segin
la UF, y por dafio moral demanda la suma de $5.000.000 segin los argumentos fque
expone. A lo anterior la parte demandada civil contesta que su representada ha actuado
conforme a derecho y que el seguro contratado va ha sido liquidado y en razon de kllo
se le ha pagado a la actora la suma de $30.192.552 correspondiente al monto asegurpdo
por 1.300 UF., precisando en cuanto a los hechos que la actora contraté el 21 de edero
del afio 2002 con BancoEstado Corredores de Seguro un Contrato de Seguro de Vida e
Invalidez Total y Permanente de 2/3 con la Compaiiia de Seguros Metlife Chile Segyros
de Vida S.A., y que esa cobertura abarcarfa la suma de 2.000 UF , que posteriorment¢ en
el afio 2010 se le informa a la consumidora que la Compaiifa de Seguros Metlife decidio
no renovar el plan en las condiciones contratadas, tras lo cual la consumidora did su
consentimiento para el cambio del plan contratado, y que el nuevo plan cubrirfalun
monto total de 1.300 UF, que el afio 2012 la Compafifa de Seguros Metlife determind| no
continuar otorgando la péliza contratada, por lo que se inicid un proceso de lcitacién
para asignar una nueva compafifa de seguros que se hiciera cargo de las pdlizas, siendo
asignada BNP PARIBAS CARDIF SEGUROS DE VIDA S.A., lo que la“consumidpra
aceptd firmando con fecha 29 de febrero del 2012, lo que la demandada acredita
conforme prueba documental de fojas 235 y siguientes; asi las cosas, del mérito dq la
prueba aportada, no acredita la actora los dafios reclamados, ya que el contrato |de
seguros fue modificado con su consentimiento, siendo el capital asegurado rebajado [de
2.000 UF a 1.300 UF, Io que en definitiva fue pagado a la actora. Que respecto al daffio
mora] solicitado por la suma de $5.000.000, por cuanto los hechos habrian ocastonado

molestias y sufrimientos fisicos y psicolégicos ante la indiferencia en resolver el casq y

las infructuosas diligencias y tiempo perdido en la blisqueda del respeto a sus derecHos
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como consumidora, la defensa de la contraria argumenta que este no corresponderia ser
aplicado al incumplimiento contractual, argumenio que no es compartido por esta
sentenciadora, al sefialar la ley 19.496 en su articulo 3° letra e) que: “Son derechos y
deberes bdsicos del consumidor: e) El derecho a la reparacion e indempizacion

adecuada y opovtuna de todos los dafios materiales y___morales en jcaso de

incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contraidas por el proveetlor, v el
deber de accionar de acuerdo a los medios que la ley le franquea”, pof lo que
cxpresamente la norma da cabida a la reparacion del dafio moral por infraceion a la Ley
de Proteccién de los Derecho de los Consumidores; asi las cosas, este tribunal concluye
en justicia, que la consumidora y demandante civil dofia Patricia Isabel Olivargs Godoy
na sufrido un dafio moral, ya que con el actuar negligente del proveedor se halatentado
en contra su seguridad, dignidad y derechos como consumidora, considerando que el
siniestro fue ingresado con fecha 02 de abril del afio 2013 a la aseguradora, qu¢ este fue
rechazado injustificada y arbitrariamente con fecha 17 de abril del mismo ailo, para
luego tener que concurrir a efectuar reclamos ante el Servicio Nacional del Copsumidor
y finalmente concurrir ante este tribunal para que se haga justicia, siendo lic uidado y
pagado el siniestro el mes de noviembre del afio 2013, hechos y plazos que sunjados a la
discapacidad fisica que padece la consumidora, naturalmente provocan una gfectacion
de Animo que constituyen fendmenos naturales y ordinarios en tales casos que] por ello,
no necesitan ser especialmente probados, ya que la comprobaciéon de su replidad va
incluida en la existencia misma de la desgracia, dafio que debe ser satisfecho con la
suma de $500.000 pesos. La apreciacion que se hace de lo precedente, se concluye
seglin el mérito del proceso y aplicando las reglas de la sana critica.
D
Y, visto, lo prescrito en la ley 19.496 y las facultades que 15,16 confierg la ley N° -
18.287 y 15.231, se declara:
I- Que se da lugar a la denuncia infraccional de fojas | y siguientes #
interpuesta por el Servicio Nacional del Consumidor, y se condena al provegdor BNP
PARIBAS CARDIF SEGUROS DE VIDA S.A, RUT 96.837.630-6, representada
Jegalmente por su gerente general don Alessandro Deodato, empresa ya

individualizados en autos, al pago de una multa de 10 unidades tgibutarias

mensuales, por infraccion a la ley 19.496.
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IL- Que se da lugar a la demanda civil de fojas 32 y siguientes dedugida por

dofia Patricia Isabel Olivares Godoy, y se condena al proveedor BNP PARIBAS

CARDIF SEGUROS DE VIDA S.A., RUT 96.837.630-6, representada legalmgnte por

su gerente general don Alessandro Deodato, empresa va individualizados en autos, al

pago de una indemnizacién de $500.000 por dafio moral mas reajustes e inmtereses

desde la fecha de notificacién de la demanda y hasta su pago efectivo, confgrme lo

analizado en el considerando séptimo precedente, no dandose lugar a lo solicitagdo por

dafio material, apreciacién que se hace segin el mérito del proceso y aplicapdo Jas .

reglas de la sana critica.
IIL- Que se da lugar a la condenacién en costas a favor de la denundiante y

demandante civil.

Registrese y notifiquese personalmente o por cédula para el pago de la|multa.

Déjese copia en el registro de sentencias.

Remitase copia autorizada de la sentencia al Servicio Nacional del Constmidor

una vez ¢jecutoriada, conforme el articulo 58 bis de la ley 19.496.

Rol N° 6.809-2013.-

—b

Pronunciada por dofia KARIN YUNGE KLER, jueza titular del Segundo Juzgado

de Policia Local de Puerto Moitt. A iza dofla Mar ctaria

abogada suplente.




