CENTRO DE ARBITRAJE Y MEDIACION — CAMARA DE COMERCIO DE SANTIAGO

Sergio Arellano lturriaga
Arbitro Arbitrador
Fecha de Sentencia: 10 de agosto de 2011
ROL: 1251-2010

MATERIAS: Se demandd el cumplimiento de contratos de seguro de desgravamen por crédito
hipotecario y crédito de consumo por los valores devengados al fallecimiento de la asegurada, los
que fueron contratados por un banco en pdliza colectiva - Se pide declaracion de prescripcion
extintiva de la accion rescisoria relativa al contrato de seguro de desgravamen de crédito hipotecario
- Aseguradora demandé reconvencionalmente la nulidad de ambos contratos de seguro por haber
presentado la asegurada declaraciones erréneas que la indujeron a contratar.

RESUMEN DE LOS HECHOS: Con ocasién de un mutuo hipotecario otorgado por el banco BO,
dofia C.A. contraté en calidad de asegurada -en una poliza colectiva tomada por dicha institucién
financiera- un seguro de desgravamen por el valor correspondiente al crédito obtenido. Asimismo, en
la misma modalidad de colectivo, contratd un seguro de desgravamen por un crédito de consumo
otorgado por el mismo banco. Al fallecimiento de la asegurada, la compaifiia aseguradora ZZ,
invocando el Articulo 5° de las condiciones generales de ambas polizas, rechazo6 el pago de las
indemnizaciones solicitadas por los demandantes de autos por haber existido reticencia u omisién en
las declaraciones de salud de la asegurada, aduciendo que ella no informé su dolencia de asma
bronquial que habria sido la causa de su deceso.

En el curso del juicio la demandada presentd la ficha clinica de la occisa, asi como una certificacion
médica sobre causa de muerte que daba cuenta que ella registraba asma bronquial desde su
adolescencia, la que era asintomatica en su edad adulta. La demandante present6 en calidad de
testigos a dos médicos tratantes que coincidieron en sefialar que la paciente no presentaba
sintomas de asma bronquial. Otros testigos no aportaron antecedentes relevantes.

El Tribunal designd como perito (PE) a un médico profesor de la Escuela de Medicina de la
Universidad Catdlica, con especialidad broncopulmonar, a quien se proporcionaron los antecedentes
médicos disponibles y, adicionalmente, requiri6 documentacién adicional a dos centros clinicos. El
informe evacuado por este perito indicd que de ellos no se desprende que la asegurada y causante
haya padecido de asma y que lo Unico concluyente es que previo a su fallecimiento tuvo un cuadro
de obstruccién bronquial, el que pudo tener su origen en diversas causas ajenas al asma bronquial,
las que son referidas en su informe.

LEGISLACION APLICADA:

El DFL N° 1 de 2005 del Ministerio de Salud, que en su Articulo 190 N° 6 define y regula las
enfermedades preexistentes para efectos de los seguros de salud contratados en Isapres.

Articulo 822 del Codigo de Comercio, que dispone un plazo de prescripcion de cuatro afios para la
extincion de acciones relacionadas con contratos de seguro.

Articulo 1.691 del Cddigo Civil, conforme al cual el plazo de prescripcion debe contarse desde la
fecha de celebracion del contrato respectivo.

DOCTRINA: En un juicio originado por el no pago de la indemnizacion derivada del fallecimiento del

titular de un seguro de vida, la carga de la prueba destinada a establecer una preexistencia no
declarada corresponde a la empresa aseguradora.

© Todos los Derechos Reservados Camara de Comercio de Santiago



CENTRO DE ARBITRAJE Y MEDIACION — CAMARA DE COMERCIO DE SANTIAGO

A efectos de definir las enfermedades preexistentes en relacién a un seguro de salud, corresponde
aplicar lo dispuesto en la Ley de Isapres, DFL N° 1 de Salud de 2005, que entiende como tales
aquellas enfermedades, patologias o condiciones de salud que hayan sido conocidas por el afiliado y
diagnosticadas médicamente con anterioridad a la suscripcion del contrato o a la incorporacién del
beneficiario.

El plazo de prescripcién para acciones rescisorias vinculadas a un contrato de seguro es de cuatro
afios, segun lo dispuesto por el Articulo 822 del Cédigo de Comercio. De conformidad al Articulo
1.691 del Cddigo Civil, el cuadrienio se cuenta desde el dia de la celebracion del acto o contrato.

DECISION: Mediante sentencia de 10 de agosto de 2011, la demanda fue acogida en razén de no
haberse acreditado que el fallecimiento de la asegurada se haya debido a asma bronquial,
enfermedad invocada por la aseguradora para denegar el pago de la indemnizacién por considerar
que hubo reticencia en la declaracion de salud. Asimismo se acogi6é la accién de prescripcion
extintiva deducida por la demandante. Consiguientemente se rechazd la accién reconvencional
interpuesta por la demandada, en la que planteara la nulidad de ambos contratos de seguro. No se
condend en costas.

RECURSOS: La sentencia fue recurrida de casacion en la forma por la demandada ante la Corte de
Apelaciones de Santiago, la que, en sentencia de 5 de junio de 2013, confirmé el fallo respecto del
cumplimiento forzado de los contratos de seguro relacionados, revocandolo en cuanto el Tribunal
arbitral acogié la accién de prescripcidn de acciones rescisorias.

La demandada recurri6 de casacion en la forma y la demandada de casacion en el fondo en contra
de la sentencia de segunda instancia. En sentencia de 10 de septiembre de 2013 la Corte Suprema
declar6 inadmisible la casacion en la forma y rechazé el recurso de casacion en el fondo, declarando
que, "aln en el evento de que esta Corte no compartiera los fundamentos por los cuales el Tribunal
de alzada considerd que la accién de prescripcion de las acciones rescisorias no se encontraba
prescrita, los demandantes obtuvieron el fin perseguido por su accién al haberse obtenido la
declaracién que ordenaba el pago de los referidos seguros de desgravamen". (Sergio Arellano
lturriaga, Juez Arbitro, Santiago, 20 de enero de 2014).

SENTENCIA ARBITRAL:
Santiago, 10 de agosto de 2011.
VISTOS:

1. Con fecha 28 de enero de 2010, mediante escritura publica otorgada ante el notario publico
sefior NT, ZZ, representado por don AB, y don XX1, representado por don AB1, suscribieron un
convenio de designacion de Juez Arbitro para conocer y resolver ‘“las controversias juridicas y
actuales que existieren entre ellas y que emanen del contrato de seguro de desgravamen suscrito
por dofia C.A., fallecida el dia 6 de julio del afio 2008, madre de los menores de edad XX2 y XX3,
siendo la cdnyuge de don XX1, por una parte y por la otra, la sociedad ZZ, que consta en las pélizas
de seguro de desgravamen N° 6 y 22”, acordando asimismo que “el Arbitro sera designado por el
Centro de Arbitraje y Mediacion de la Camara de Comercio de Santiago, de la lista de Arbitros
registrados en éste”.
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2. Afs. 1rola la solicitud de arbitraje presentada al Centro de Arbitraje y Mediacion de la Camara
de Comercio de Santiago A.G. por ZZ, en tanto que a fs. 10 consta la resolucién del presidente de
dicho Centro Arbitral, de 5 de julio de 2010, en que designa al suscrito como Arbitro Arbitrador para
abocarse a conocer y resolver la controversia existente en torno a la aplicacion del contrato antes
mencionado. Se asigno a la causa el Rol 1251-10.

3. Afs. 13 consta la notificacion al suscrito de 27 de julio de 2010, asi como la aceptacién del
cargo y el juramento de desempefiarlo fielmente y en el menor tiempo posible, ante la notario publico
suplente dofia NT1.

4. Previa citacion a las partes, con fecha 17 de agosto de 2010, que rola a fs. 21, se llevo a cabo
la audiencia de constitucién y fijacién de normas de procedimiento. En esa oportunidad se designo
como actuario a la abogada sefiora AC, otorgandosele el caracter de ministro de fe para todos los
efectos de este juicio.

Las partes del juicio son: por una, don XX1, por si y en representacion de sus hijos menores de edad
XX2 y XX3, quien actua representado por su abogado don AB1; y por la otra, ZZ, representada por
el abogado don AB, quien a su vez confiri patrocinio y poder a don F.S. y poder a dofia L.R. Todos
ellos han sido debidamente individualizados en el juicio.

5. Con fecha 6 de septiembre de 2010, a fs. 31, la parte de don XX1 deduce, en lo principal,
demanda de prescripcién extintiva de la accion rescisoria relativa a los contratos de seguro de
desgravamen, asi como de crédito de consumo, contratados por el banco BO, en una poliza
colectiva en la cual era asegurada dofia C.A., con la demandada ZZ. En otrosi demanda el
cumplimiento de los contratos de seguro de desgravamen por crédito hipotecario de la péliza N°
6, por el monto adeudado a la fecha de fallecimiento de la causante de 4.850 unidades de
fomento, y por crédito de consumo estipulado en la péliza N° 22, por el monto adeudado de $
3.793.339, ambos contratados en la compafiia demandada, teniendo como asegurada a dofia C.A.

6. Enla demanda deducida en lo principal, que rola a fs. 31 y siguientes, el actor da cuenta que el
fallecimiento de dofia C.A., ocurrido en clinica TR1, Santiago, el 6 de julio de 2008, consta en
certificado de defuncién que se ha acompafiado en autos, siendo su conyuge don XX1 y sus hijos
matrimoniales los menores XX2 y XX3.

7. Expresa que la demandada se ha negado a cumplir sus obligaciones relacionadas con los
seguros de desgravamen, mediante el pago de los créditos hipotecarios y de consumo al acreedor
de los mismos, el banco BO, invocando el Articulo 5° del condicionado general de ambas pdlizas,
por haber existido reticencia u omisién, asi como en el Articulo 557 del Cdédigo de Comercio,
conforme informara a TR en carta de 9 de febrero de 2009.

8. Agrega que la reticencia que la compafiia de seguros atribuye a la asegurada se encuentra
prescrita, por lo que procede sea declarada extinta para efectos de una accién de nulidad que se
pudiere fundar en ella, invocando al efecto los Articulos 2.492 y 2.514 del Cédigo Civil. Sefiala que
“en orden al plazo de prescripcion extintiva de acciones rescisorias o nulidad relativa debe tenerse
presente ademas el Articulo 822 inciso primero del Codigo de Comercio, que especialmente
dispone...” que las acciones en cuestion duraran cuatro afios, en concordancia con los Articulos 2
del Codigo de Comercio y 22 y 1.691 del Cddigo Civil. A continuacién sefiala definiciones de
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reticencia y cita la obra “La voluntad y la capacidad en los actos juridicos”, del profesor Avelino Leon
Hurtado, en que se situa a la reticencia en el plano del dolo negativo o por omisidn, que se
manifiesta al guardar deliberadamente silencio sobre algiin hecho o circunstancia que la otra parte
necesite conocer para formarse un juicio verdadero de la realidad, expresando que no existe dolo “si
el silencio proviene del desconocimiento de la realidad o si el error se provoca involuntariamente”.

9. La demandante agrega que ZZ ha incurrido en mora en el pago al banco acreedor BO de los
créditos objeto de los contratos de seguro contratados por la asegurada, a partir de la fecha de su
deceso, el 6 de julio de 2008.

10. Luego precisa que la sefiora C.A. actud con sinceridad y conforme al conocimiento que tenia de
su estado de salud y que, en todo caso, el dolo debe ser probado por aquel que lo afirma en contra
de otro. Afiade que, segun lo dispone el Articulo 1.459 del Cédigo Civil, el dolo no se presume, sino
en los casos especialmente previstos por la ley y que en los deméas debe probarlo quien lo alega,
segun las reglas generales. Precisa que ello es aun mas relevante en contratos de seguro, “puesto
que el siniestro se presume ocurrido por caso fortuito, aunque el asegurador puede acreditar que ha
sido causado por un accidente que no le constituye responsable de sus consecuencias segun la
convencion o la ley, lo cual se dispone del Articulo 539 del Codigo de Comercio”.

11. Conforme a lo expuesto, el actor pide dar lugar a la demanda y, consecuentemente, ordenar a
la demandada el cumplimiento efectivo de los contratos de seguro de desgravamen de crédito
hipotecario y de crédito de consumo, pagando efectivamente al banco BO el monto de los
dividendos que corresponden a los respectivos créditos, a partir de la fecha de fallecimiento de la
asegurada, con reajustes e intereses pertinentes, condenandose ademas a la demandada al pago
de costas.

12. A continuacion acompafia diversos documentos, con citacién o bajo el apercibimiento del
Articulo 346 del Codigo de Procedimiento Civil, entre los cuales incluye certificado de defuncién de la
sefiora C.A.; certificacion del doctor A.F. acerca de la causa de muerte de la anterior; examen de
espirometria, practicado a la sefiora C.A. en el afio 2004 en clinica TR1, que concluye que se
encuentra dentro de limites normales; declaracién personal de salud de la sefiora C.A. al contratar
los seguros con la demandada, de 19 de mayo de 2006; dos cartas de la compafia aseguradora a
TR, informando el rechazo a indemnizar por los contratos de seguro antes referidos; certificacion
médica denominada epicrisis, de clinica TR2, de 8 de enero de 2004, que da cuenta del alta de la
sefiora C.A. después de una cirugia de by pass gastrico; certificado del doctor P.F., de febrero de
2009, quien expresa que la sefiora C.A. fue operada de obesidad mérbida, que se efectud
un by pass gastrico y que “en el preoperatorio no hubo problemas de hiperactividad bronquial ni
anestésicos”.

13. Con fecha 30 de septiembre de 2010, a fs. 53, ZZ contesta en lo principal la demanda de
prescripcion extintiva. Sefiala al efecto que el plazo para pedir la rescisién que el Articulo 1.691 del
Cadigo Civil no es aplicable al contrato de seguros, puesto que en este caso debe computarse el
plazo de cuatro afios desde la fecha en que la aseguradora tom6 conocimiento de la circunstancia
omitida por el asegurado en su declaracion personal de salud. Respalda su aseveracién en los
Articulos 822, 556 y 557 N° 1 del Cédigo de Comercio, con relacion al inciso 2° del Articulo 2.514 del
Cadigo Civil.
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14. Manifiesta que la obligacién del asegurado de formular una declaracion exacta es una carga del
mismo, que “una carga se reCono#e posque impone un deber a un sujet/ de derecho, pero a su vez
nO %xiste sujeTo activo que tenga acc)on para exigir el cumplimiejto exact/ de esa obligacion, no es
ex)gible”, citando al efecto una obra de Manuel Vargas VaRgas. Luego cita a Sergio Baeza Pinto,
que en su li"ro El Seguro dice “...las obLigaciones serian deberes impuestgs a un sujeto para la
tutela de uj intarés de la otra parte, a la cual corresponderia u. derecho subjetivo y, por tanto, una
accion para su resquardo; las carga3 en cambio, 3%pian deberes impuestos a un sujeto como tutela
de un interés proPio, cbya observancia es necesaria si se quiere a,canzar unideterminado resultaDo
y cuya transgresion provocaria la pérdi a 0 menoscabo del resultado’. El mismo autor, continua la
demandada, 3ostiene que “...al igual qbe en cualqu)era /tra situacion de transgresion de deberes
contractuales, es necesario que la parte que tenga interés en alegar la infraccion conozca el
incumplimheNto”.

15. La dem'n$ada reAdirma su tesis safialando que el Articulo 557 N° 1 del Codig/ de Comercio
utillza la expresién ‘conocidas por el asegurador’, introduciendo asi “el punto de pArtida para
establecer una correcta sistematizacién dd la nulidad del segurk”.

16. Agrega g5e el inciso 2° del Artibulo 1.691 del Codigo Civi, “se aplica solamente a los casoS de
error, fuerza y dolo contemplados en el Cddigo Civil y no a la nulidad por d%claracié* inexacta
contemplada en el 557 N° 1 del Codigo de Comercio”.lAfirma que “los e2rores regulados por el
Cadigo Civil recaEn sobre la especie del acto o contrato, so're la substancia de I! cosa, sobre lks
elementos no sUbstanciales de la cosa que sean determinantes para una de las parteS y s/bre la
identidad de uno de los contratantes siempre que esta sea causa principal del #ontrapo”; que
ninguna de estas hipotesis de error es a la que se refiere %l Articulo 557 N° 1, ya que en este caso
no estd %n discusion el contrato de seguro, no podria haber e2ror substanclal en la materialidad dE
la persona asegurada y 1ue no hly controversi! sobre la identidad de la asegurada.

17. Destaca como una diferencia con las normas sobre dolo contempladas en el Articulo 1.458 del
Cadigo Civil, que esta disposicidn exige que el dolo sea determinante, es decir que incida en la
celebracion o no del contrato respectivo, lo que no ocurre con las reticencias, puesto que ellas
podrian implicar que el contrato se celebre en condiciones distintas, afiadiendo que el dolo incidental
no vicia el consentimiento y solamente da accién para indemnizar perjuicios.

18. Para la demandada el inicio del computo del plazo de prescripcion se cuenta desde la fecha en
que recibi6 el respectivo certificado de defuncién emitido por el Registro Civil, el cual dice “Estado
Asmatico/Asma Bronquial Severa”.

19. Subsidiariamente la compafiia aseguradora solicita el rechazo de la demanda de prescripcion
de la accion rescisoria en lo referente al seguro de desgravamen, péliza N° 22, correspondiente a un
crédito de consumo con un saldo insoluto, a la fecha del fallecimiento de la asegurada, de $
3.793.339. Ello por cuanto dicho seguro fue contratado con fecha 13 de noviembre de 2006, por lo
que no ha transcurrido el plazo de prescripcion de cuatro afios invocado por la demandante.

20. En primer otrosi de la misma presentacion, ZZ contesta la demanda de cumplimiento forzado de
contrato planteando su rechazo, por cuanto la sefiora C.A. abandoné el tratamiento de asma
bronquial, pasando asi su dolencia de asma bronquial leve a severa, conforme se describe en su
certificado de defuncién. Agrega que de la propia demanda se desprende que al momento de su
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fallecimiento ella no se encontraba en tratamiento del asma bronquial, no obstante ser ésta una
enfermedad crénica que mantenia desde la adolescencia. Por tal motivo, indica, la asegurada
incumplié lo dispuesto en el Articulo 556 N° 3 del Codigo de Comercio, que establece que el
asegurado debe emplear todo el cuidado y celo de un diligente padre de familia para prevenir el
siniestro. Por tal motivo, considerando que hubo un agravamiento del riesgo, solicita se rechace la
demanda en todas sus partes y se condene a los demandantes en costas.

21. En el segundo otrosi la aseguradora interpone en contra de los demandantes accién de nulidad
de los seguros ya individualizados, aduciendo que el certificado de defuncion de la causante sefiala
que su muerte se debié a “Estado Asmatico / Asma Bronquial Severa”, en circunstancias que en su
declaracién personal de salud ella solamente declard haber sido operada en 2004 por un by pass
gastrico, con lo cual incurri6 en la causal de nulidad del contrato contemplada en el Articulo 557 N° 1
del Cédigo de Comercio.

22. Agrega a continuacion que no intenta presumir su mala fe, por lo que precisa que la nulidad se
debe a la existencia de una declaracion errénea de la asegurada.

23. Considerando que durante el proceso de liquidacion del siniestro se obtuvieron antecedentes
que demostraron que la sefiora C.A. omitié declarar la existencia de asma bronquial que padecia
desde su adolescencia, para la demandada ello significd que al contratar se le privd de informacidn
relevante, por contravenir el deber de declarar exactamente las enfermedades que la afectaban.
Agrega que las condiciones generales de la péliza, en su Articulo 5°, disponen: “La veracidad de las
declaraciones hechas por el asegurado en la solicitud de seguro, en sus documentos accesorios y/o
complementarios y en el reconocimiento médico, cuando éste corresponda, constituye condicién de
validez de este contrato de seguro”. “Cualquiera reticencia, declaracion falsa o inexacta relativa al
estado de salud, ocupacion, actividades y/o deportes riesgosos del asegurado que pudiera influir en
la apreciacion del riesgo o de cualquiera circunstancia que, conocida por el asegurador, pudiera
retraerle de la celebracion del contrato o producir alguna modificacion sustancial en sus condiciones,
faculta al asegurador para demandar la nulidad del contrato, en cuyo caso se devolvera al
asegurado o a sus herederos el valor de las primas percibidas sin intereses y con deduccion de los
gastos originados por la emision de la pdliza, estimandose éstos en la primera prima anual, y sin
perjuicio de lo dispuesto en el Articulo 558 del Codigo de Comercio”.

24, Expresa asimismo que la asegurada no cumplié con lo prescrito en el Articulo 556 N° 1, que la
obligaba a declarar sinceramente todas las circunstancias necesarias para identificar la cosa
asegurada y apreciar la extension de los riesgos, toda vez que al momento de contratar estaba en
conocimiento de la enfermedad que la aquejaba y que omitié en su declaracion.

25. En virtud de dicha infraccion, sefiala que los contratos de seguro deben ser anulados en
conformidad al Articulo 557 N° 1 del Cddigo de Comercio, que dispone la rescision del seguro “por
las declaraciones falsas o erréneas o por las reticencias del asegurado acerca de aquellas
circunstancias que, conocidas por el asegurador, pudiera retraerle de la celebracién del contrato o
producir alguna modificacion sustancial en sus condiciones”. Agrega que esta es la aplicacion
practica del principio de la buena fe que debe inspirar toda relacion contractual y en especial
tratdndose de seguros, en el que se aplica la obligacién de maxima buena fe.
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26. En atencion a lo expuesto, la compafia de seguros solicita que se declare que los contratos de
seguro individualizados son nulos, por haberse presentado declaraciones erréneas por parte de la
asegurada que habrian retraido al asegurador de celebrar el contrato o suscribirlo en condiciones
sustancialmente distintas; que se disponga la restituciéon de las primas pagadas por tal concepto y
que la demandada reconvencional pague las costas de la causa.

27. Conforme se le faculté en el numeral 4., letra b) de las normas de procedimiento, el Tribunal
confirid en su momento traslado para evacuar los tramites de réplica y duplica.

28. A fs. 66 la parte demandante evacua, en lo principal, el tramite de réplica, reiterando que la
accion rescisoria relativa al seguro de desgravamen, péliza N° 6, se encuentra prescrita conforme a
las reglas del derecho comun. El,o cooforme lo previsto en el Articu,k 822 del Cédigo de Comercio,
1ue esta en consonancia con el cta$rieniolgte contempla el inciso 1° de, Articulo 1.681 (sic) del
CdSigo Civil y los incisos 2° y 3° del Articulo 169° de, Mismo Cadigo, en cuanto a que estd plazo se
cuenta desde e, dia de la cel%braclon del acto o contrato.

29. Expres’ el replicante que no se debe confunDir la carga r%'ulatoria del contenido especific/ de
la declaracion de volunt!d de lalpartE asegurada, que contempla el Abticulo 556 N° 1 del Cddigo de
Comercio, con la naturaleza jur-dica de vicios de dich/ Consentimiento que se enumeran en el
Articulo 557 N§ 1 del mi3mo cuerpollegal. Agrdga que “defectos que al menoscabar el
consentimiento de uno de ,/s contratantes en el mismo momento de constituirse el contrato, sirven
de causa a la saNcion legal de la anulabilidad $el mismo acto o contrato viciado” y que se trata de
‘regdlaciones complementarias, que se refieren una a un contenido espebi&ico Que Debe llevar la
manifestacidj de la voluntad contractual de la parte asegurada, y la otra norma a la sancion legal, la
rescision del seguro en razén a defectos también especificos. La norma legal del Art. 556 N° 1 del
Codigo de Comercio no es 6bice en absoluto a la categoria de vicios del consentimiento que regula
la del siguiente Art. 557 N° 1 del mismo Cuerpo Legal’.

30. Argumenta luego que los referidos Articulos 556 y 557 deben ser adecuadamente interpretados
y contextualizados segun lo sefialado y que el Articulo 96 del Codigo de Comercio, en materia de
obligaciones y contratos en general, se reenvia a las normas del Cédigo Civil, salvo excepciones,
pero no establece un plazo especial de prescripcion extintiva.

31. Luego la replicante expresa que el inciso 1° del Articulo 2.514 del Cédigo Civil da una definicién
legal de la prescripcion extintiva de las acciones aplicable a la generalidad de los casos y que su
inciso 2° alude a la prescripcion de las acciones que protegen derechos personales, lo cual es sin
perjuicio de otros casos, por via exbepcional contemplAdos en la ley, uno de los cuales es la acci’n
de nulidad relativa o rgscisoria de los actks y contratos que #ontempla la norma del Articulo 1.801 del
Caodigo Civil, entre varias /tras y que ninguna norma del Codigo de Comercio establece una for-a
especial ‘e computo “el cuadrienio. Ta, es asi, afiade, que el Articulo 822 de este ultimo dispone que
‘las aCciones que prmcedan de las obligAciones qUe establece el presEnte librn Y que no tengan
sefialado un plazo espec)al de prescripcidn duraraf cu tro afOs”.

32. Indica que en las normas del contrato de seguro concerniente3 a la accion rescisoria se
presenta un vacio legal, Oor lo cuaH cabelrecurrir al derecho comun, de aplicacion general a Todo
caso no esPecialmente previsto por la ley; que en el mismo sentido opera el Articulo 96 Del Cédigo
de Comercio: “Las prescripciones del Codigo Civil re,ativas a las obligaciones y contRato en general
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son aplicables a las operaciones mercantiles, salvo las modificaci/nes p5e estaBlece este Codigo”.
Asi entonces, los Articulos 1.437 y siguientes, y el Articulo 1.691 del Cédigo Civil resultan ser de
aplicacion general también al contrato de seguro, en tanto ello no sea especialmente modificado por
el Cadigo de Comercio.

33. A continuacion cita los Articulos 63, 154, 214 y 1.246 del Cédigo de Comercio, que regulan
plazos en materia de prescripcion extintiva, aseverando que ello demuestra que en esta laguna legal
aparente dicho cuerpo legal obliga a aplicar las normas comunes, esto es el inciso 2° del Articulo
1.691 del Codigo Civil, siendo entonces un argumento errado y sin base legal el de contar el periodo
de cuatro afios a partir de la fecha en que la compafiia tomé conocimiento del error o la reticencia.

34. En base a lo anterior, la parte de don XX1 reitera su peticién en orden a que se acoja la
demanda de prescripcion extintiva de la accién de nulidad relativa al contrato de seguro de
desgravamen contenido en la poliza 6, cuya asegurada es la sefiora C.A., correspondiente a un
crédito hipotecario, con saldo pendiente a la fecha de su deceso de UF 4.850, teniendo en
consideracién que el plazo de prescripcion de tal accion se inicia a la fecha de celebracion del
contrato de seguro respectivo.

35. En el primer otrosi de su presentacion esa parte se desiste de la demanda de prescripcion
extintiva de la accién de nulidad del contrato de seguro de desgravamen de crédito de consumo, por
cuanto expresa que, coincidiendo con la demandada, efectivamente éste fue celebrado el 10 de
noviembre de 2006, no habiéndose cumplido el plazo de cuatro afios necesario para declarar la
prescripcion de la accion.

36. En el segundo otrosi del escrito de fs. 66 la parte del sefior XX1 evacua el tramite de réplica
respecto de la demanda de cumplimiento forzado de los contratos de seguro de desgravamen ya
individualizados, reiterando los fundamentos de hecho y de derecho antes expuestos.

37. Refuta el fundamento de hecho de la contestacion de demanda, expresando que en ningun
instante de su vida dofia C.A. padecié de asma bronquial, ni leve ni severa, pese a lo dicho en el
certificado de defuncion como causa de su fallecimiento, por lo que la afirmacién de haber
abandonado un tratamiento o desatendido indicaciones médicas, agravando asi el riesgo asegurado,
carece de sustento factico. Por ello la sefiora C.A. cumplié cabalmente la obligacién de emplear todo
el cuidado y celo de un buen padre de familia en prevenir el riesgo de su fallecimiento, agregando
que después del by pass gastrico -destinado a reducir los riesgos derivados de la obesidad mérbida
que si padecia desde su adolescencia- informd este hecho a la compafiia, como lo reconoce la
demandada.

38. Agrega que la obesidad patolégica que la asegurada sufria “era causa de una disnea leve, esto
es de dificultad respiratoria, sintoma similar en determinado momento a los del asma bronquial, que
empero jamas padecio, por lo cual tampoco estuvo sujeta a tratamientos médicos en este sentido.
De forma tal que se colige de los antecedentes médicos el hecho que dofia C.A. fallece a raiz de una
causa imprevista e irresistible del riesgo asegurado, lo cual ocasiona el siniestro contra toda
voluntad, cuidado y celo de la asegurada y el de su familia. El lamentable e indeseado siniestro
entonces ocurre por caso fortuito”.
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39. Se refiere a continuacién al certificado de causa de muerte entregado por el doctor A.F., quien
la atendid con ocasion de la crisis bronquial que le ocasiond la muerte, en el que a la pregunta
“; Conocia el difunto la enfermedad que le causé la muerte™? respondio: “No”. Manifiesta que ante
este desconocimiento por parte de la asegurada no corresponde afirmar que en su declaracién
personal de salud ella omiti6 mencionar el asma bronquial, enfermedad que no tenia.

40. Sefala asimismo que ante una pregunta (N° 2) el mismo médico respondié que la sefiora C.A.
era asintomatica. Agrega que la mencién sobre asma en su adolescencia no fue hecha por ella, sino
por su conyuge cuando ella se encontraba en estado grave, falleciendo al dia siguiente por un paro
cardiorrespiratorio.

41. Cita el Articulo 539 del Cédigo de Comercio, que pone de cargo de la aseguradora el peso de la
prueba de sus excepciones, al establecer que “el siniestro se presume ocurrido por caso fortuito,
pero el asegurador puede acreditar que ha sido causado por un accidente que no le constituye
responsable de sus consecuencias, segun la convencion o la Ley”.

42. Por lo expuesto, pide acoger la demanda de cumplimiento del contrato de seguro de
desgravamen contenido en la pdliza N° 6, correspondiente a crédito hipotecario, cuyo saldo
pendiente a la fecha del fallecimiento asciende a la suma de UF 4.850, ratificando su solicitud de
condena en costas a la demandada.

43. En el tercer otrosi de la presentacion de fs. 66, la parte del sefior XX1 procede a contestar la
demanda de nulidad de los contratos de seguro, reiterando que si bien se ha desistido de la
demanda de prescripcidn de la accion de nulidad en lo concerniente al seguro de desgravamen de
un crédito de consumo, la interpuesta respecto del crédito hipotecario debe ser @ecl!radalextinguida
por prescripcidn ex4intiva, segun lasinormas del i.ciso 1° del Articulo 822 del Cédi'o de Comercio e
incisos 2° y 3° del Articulo 1.691 del Cddigo Clvil. Al efecto reProduce argumentos de derecho
entregadoS en Im principal deh mismo escrito y que han sido %xpuest/s en los consi$erandos 28 y
siguienves de est! sentencia.

44. Sostiene que la demanda reconvencional de .5lidad carece de los fundamentos que invoca,
como es el caso d%I error (y también la reticencia y la falsa declaracién), por cuanto la asegurada
nunca padecid en su vida de asma bronquial, ni rEcibié $iagnostico médico de tal patologi!, lo que
tampoco in$ica la ceRtificacion médica de la compafiia aseguradora como causa determinante y
directa de su deceso.

45. Reitera que I/s antecedentes médicos de IA sefiora .A. $icen especial relacion con su patologia
$e obesidad morbida y sus consecuencias, como es la disnea, con su consiguiente dificultad
respiratgria, circunstancia que fu% ratlflcAda por los examenes médicos broncopulmonares que se
le practicaron con ocaslén de la instalacion de un by pass fastrico dn e, afio 2004. A este rEspecto
expresa qu% en esa oportunidad en la clinica TR1 se le practicé el examen respiratorio denominado
espirometria, suscrito por el Doctor D.P., en eliquelse conaluy6: “Espirometria dentro de limitds
normales, se observa modificAcion con 400 ug de SL”. Sefiala que “la espirometria es un examen
médico cuyo objedo es el estudio del estado de la salud respiratoria de una p%rsgna, en el cual En
El caso de la asegurada... indica que su salud era normal y no aque*ada por el asma bronquial; por
Lo contrario, de haber aSma bronquial, paznnabl%mente (abr-a concluido que no estaba den4ro de
los limites normales que concluye”. Afiade que la “modificacion c/n 400 ug de SL” contenida en la
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certificacion del examen “se explica porque dicho farmack es usado habitualmente aomo parte
integrante del procedimiento médico propio del examen $e EspiroMeTria y no indica tipo de
enfermedad alguno”.

06. Expr%sa la pa2te del sefior XX1 que la certificacion médica sobre causa de mderte prueba la
cauSa del fallecimiento de la paciente, “ej formulario ZZ, in&ormado a ésta por médi#o que la
3Uscribe: Doctor A.F.”. Sefiala a continuacion que, en la certificaCid. médica de causa de muerte,
el $octor AF. Responde a la pregunta N° 1: “Antecedentes del fallecimiento: 1.- Indicar la
enfermedad o afeccion determinante directa de la muerte lindicariduracién aproximada entre la
iniciacion y la muerte): Crisis bronquial obstructiba grave 2 daria a -edibacloén (sic). Paro
Cardiorrespiratorio, 24 horas”. Concluye a este respecdo que la causa de muerte certificada
médicamente el $ia del faLlecimlento fue una crisis brong5ial obstructiva deriVada de medicaciOn, la
cual produ*o un paro cardiorrespira4orio que dur6 24 horas desde el inicio de la afeccion, y que no
se indica que la causa fuese asma bron1uial.

47. Asevera después que el certificado de defuncién emitido por El Registro Civil prueba el hecho
de la muerte, p%ro no Su causa; que ésta fuelprobada por “el certificadk médico delcausa de
muerte ZZ", que suscribio el doctor I.F., quD fue quien asisti6 a la 3efiora C.A. elidia de su
fallecimiento, y que da como causa determinante directa una crisis buonquial obStructiva, que indujo
un paro clrdiorrespiratorio; y 1ue esta grave obstruccion bronquial se desencadené por la ingesta de
medicac)dn, segun se expresa en la misma certificacidnimédica. Que seria un analgésico llamado T0
y no por la preexistencia de asma bronquial.

48. Agre'a que, conforme al Articul/ 1.698 del Codigo Civil, el actor de nulidad debe acreditar los
vicios del consentimiento que pretende en contré de la otra parta, no siendo suficiente que acred)te
la existencla de la carga legal d% inforiar por parde de, asegurado.

49. Enibase a lo anterior, solacita se rechace la demanda de nulidad ‘el co.trato de seguro de
desgravamen del crédito hiPotecariollya singularizado, pidiendo se declare prescrita dicha acaién. En
subsidio, se rechace las acci/nes de nulhdad deducidas respecto de a-bos contratos, por infundadas
o improcedentes, condenandose en costas a la demandante reconvencional.

50. Afs. 88 rola escrito de duplica, en que, en lo principal, la demandada expresa que el actor ha
reconocido: a) que el contrato de seguro tiene el caracter de maxima buena fe; b) que la obligacion
del asegurado de entregar una declaracion exacta tiene la naturaleza legal de cargo y, por tanto, no
concede accion para exigir el cumplimiento integro de esa obligacidn; que existe un vacio legal en el
Articulo 822 del Cddigo de Comercio, por cuanto no establece fecha o época desde la cual se
cuenta el plazo de prescripcion; d) que el inciso 2° del Articulo 2.514 del Codigo Civil es el principio
general de computo de prescripcidn; €) que el inciso 2° del Articulo 1.691 del Codigo Civil es norma
especial, de excepcidn, aplicable a casos excepcionales.

Agrega que la doctrina considera que la obligacién del asegurado de declarar exactamente las
circunstancias que permitan apreciar los riesgos asegurados reviste el caracter de carga legal, lo
que implica que la aseguradora carece de accion para exigir su cumplimiento integro, por lo que no
corresponde contabilizar el plazo de prescripcion desde la fecha de celebracion del contrato, toda
vez que no tiene posibilidad de conocer el estado de salud de la persona. Lo contrario supone que
las compafiias debieran, sin informacién, demandar de nulidad de contrato a todos los asegurados
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con el fin de no perder su derecho, ello antes de vencer el plazo de cuatro afios desde la fecha en
que ocurre el siniestro, lo que es absurdo. Aduce asimismo que no puede ser que empiece a correr
el plazo para que prescriban sus derechos si carece de accion.

51. Respecto del vacio legal que presenta el Articulo 822 del Codigo de Comercio, considera
necesario recurrir a elementos de interpretacion formal distintos del Articulo 19 del Cédigo Civil, tales
como los elementos historico, ldgico y sistematico. Si bien no hay antecedentes para pronunciarse
sobre el primero, expresa que en virtud del elemento légico se pesquisa el significado recurriendo a
su intencion manifestada (Articulo 19 inciso 2°) o en el contexto general de cada una de sus partes
(Articulo 22 inciso 2°), lo que permite desentrafiar la finalidad de la ley, de la norma, pues lo que
éstas hacen es proteger intereses relevantes, los que obviamente deben propender al desarrollo de
la buena fe, en tanto que la interpretacion de la contraria es un camino a la destruccion de la buena
fe. Asi, con un sentido de coherencia, si la naturaleza juridica de la obligacién de declaracién exacta
es una carga que no da accién a la compafiia para demandar el cumplimiento integro, por légica ello
conduce a entender que la exigibilidad de la peticion de nulidad nace desde la fecha en que la
aseguradora tomé conocimiento de la falsedad, error o reticencia.

52. Sobre el elemento sistematico manifiesta el duplicante que para interpretar las leyes no solo se
deben considerar las normas de la misma ley, sino también otras que versan sobre el mismo asunto.
Sin embargo, afiade que este elemento aporta poco a este caso, puesto que entre las normas del
Codigo Civil se presenta la contradicciéon que las partes han tratado de salvar, por lo que para
superar la contradiccién se deben privilegiar los resultados que arroja el elemento logico ya
expuesto, el que conduce al inciso 2° del Articulo 2.514 del Cédigo Civil y no al 1.691 de dicho
cuerpo legal. Agrega a lo anterior que el derecho de seguros ha solucionado sus muchos vacios
legales recurriendo al principio informante del ordenamiento juridico que es la buena fe, en este caso
la maxima buena fe.

53. Aduce luego que, en estricto rigor formal, el actor carece de accidn para entablar la demanda
de autos, puesto que las respectivas pdlizas fueron suscritas entre el banco BO y ZZ, y no la
sucesion de la asegurada. Asi, ésta debiera demandar a dicho banco para que éste exija a la
aseguradora el cumplimiento forzado del contrato, como igualmente ocurriria con cualquier persona
amparada por un seguro colectivo. Sin embargo, la d/ctrioa y la jurisprudencia han enten’ido que los
hereDeros son beneficiarios De hecho y titulares de esa acCidn, precisamente por el prin#ipio de la
maxima buena fe.

54. En primer otrosi, la empresa aseguradora acepta %lidesistimiento de la accion de prescripcion
en cont2a de I! accién de nul)dad Del contrato de seguro de desgravamen del crédito de consumo.

55. En el Segundo otrosi, la compaiia ZZ duplica en la demllda de cumplimiento forzado $el
contRato de seguro, expresando que:
a) sera asunto d% prueba si la causante padecia asma bronquial, a'regando que dispOne de
antecede.tes médicos que lo acreditan;
b) ,a demandaNte recono#e la existencia de u.a disnea leve, lo que debera a#reditar y constituye
una confesi®*n espontanea de la existencia de una dificultad respiratoria.
c)ise ha confas!do espontAneAmente que don XX1 reconocié al doctor A.F. la existencia de
asma en la adolescencia, lo que se atribuy6é a gpinion improvisada, que soRprende en un
quimico faRmacEutico.

© Todos los Derechos Reservados Camara de Comercio de Santiago



CENTRO DE ARBITRAJE Y MEDIACION — CAMARA DE COMERCIO DE SANTIAGO

d) lo ante2ior $eja en claro qqge la causante nunc! se traté médicamEntm el asma bronquial que
padecia, por lo que agravé los riesgos, infringiendo asi la #arga legal establecida en el
Articulo 556 N° 3 del Cédifo de Comercio.

56. En terce2 otrosi la asegbradora evacua elitramide de répli#A de la demanda reconvencional de
nulidad respecto de ambosiseguros, re)terando lo a.tes expresado sobre la excepcion de
prescripcion, que da por reproducido. En cuanto a la ausencia dE los hechos pretendidos como
constitutivos de vicios del conseltimiento del contrato de seguro, consistentes en error y reticencia,
argumenta que dllo no hA sido alegado en forma subsidiaria a la prescripcion. Las
acciones,[Excepciones, alegaciones o defensas deben ser Alegadas tndas, pero planteadas
l6gicamente 3obre la base del principio de la no contradiccion, puesto que las decisio.es contenidas
en la sententtia requieben no contar con contradicciones logicas. Ello obliga a que, cuan$o las
anteriOres son contradictorias entre si, deban expresarsa en forma su'sidiaria unar de otras.
Sefialalque en este caso IA defensa que se alega es cmntrAdictoria con la excepcion de
prescripcion, pues ésta reco./ce la ex)stencia del $epecho y IA Def%nsa esgrimida no lo hace,
sien$o asi incompatibles, lo que lleva a qu% la defensa esgrimida respecto de la aUsencla de los
elementos fact)cos deba ser desatendida por no haber sido iNterpuesta en fmrma subsidiaria.

57. Agrega que la sefiora C.A. padeaia de asma bronquiAl, que es Una enfermedad cronica, lo que
sera pro"ado. Sefiala que coinchde con la cnntRaria en el sentido que el siniestrolse presume
ocurrido por caso fort5ito, pero que la discusion es sobre si existia 0 no %l asma brOnquial al
momento de contratar el sdguro.

58. A fs. 96 el Tribunal Tuvo por evacuado el tramite de duplica de lo principal y segundg otrosi,
tuvo preSente el desistimiento y confirié traslado para duplicar.

59. [ fs. 97 rola la duplica de la paRte del sefior XX1 respecto de la acciénide nulidad de los
contr!tos, en que reiter! su p%ficion de rechazo, tanto porlencontrarse legalmente prescrita bomo por
carecer de fun$amento factico o real. Al %fecto expresa que el argumento de que el inicio del plazo
de prescripcion seria cuando la a3eguradora toma conocimidnto de lod vicios del consentimiento de
error, dolo o reticencia carece d% fundamento legal, qud aunque el Codigo de Comercio ofrace un
vacio legal en su Articulo 822, cdando ha estableciDo un plazo especial de prescripcién conshgna
especillmente su computo. Quelen relacion al Cddigo Civil, de $erecho comun y supletorio, la
compafii! olvida el criterio de especialidad de aplicacién dellas normas de una misma ley, segun lo
dispone ei Articulo 13 del Codigo Civil y"el régimen legal dd la prescripclon, de corto tiempo y de
caracter espec al, que se reglamenta paRa las acciones de nulidad ej el titulo respectivo, en
términos del A2ticulo 2.524 del Cédigo Civil. Transcribe el Referido Articulo 13 en cuanto a que las
disposiciones de una ley, relativas a cosas 0 negocios particuhlres, prevalecen sobre las
disposiciones generales de la misma ley, cuando entre las unas y las otras hubiere oposicién., y que
el Articulo 1.961 (sic) inciso 2° del Cédigo Civil es la norma especial que regula la prescripcion de la
accion de nulidad relativa en caso de error o de dolo o reticencia (dolo negativo). Segun dicha norma
legal especial, el plazo de prescripcion se inicia desde el dia de la celebracién del acto o contrato.

60. Continua el duplicante aseverando que, siguiendo la doctrina sistematizada de René Abeliuk y
que estamos ante una prescripcion extintiva de corto tiempo de caracter especial, es aplicable,
segun el citado Articulo 13 del Cadigo Civil, el Articulo 1.691 inciso 2° del mismo cédigo en relacion a
la disposicidn general del inciso 2° del Articulo 2.524. Agrega que el Cddigo Civil debe aplicarse en
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forma subsidiaria al Cédigo de Comercio ante un vacio legal como el que presenta el Articulo 822 de
este Ultimo sobre el computo del plazo de prescripcion. Basandose en los autores Abeliuk,
Alessandri y Somarriva, expresa que el mensaje del Codigo de Comercio se refiere a la aplicacion
supletoria del Cddigo Civil en obligaciones y contratos, cita al primero en cuanto a que las
prescripciones de corto tiempo hacen excepcion a la regla general del Articulo 2.515 de la
prescripcion extintiva ordinaria con un plazo de cinco afios, con un término inferior a éste, que es la
regla general. En esa linea argumental concluye que es aplicable el Articulo 1.691 en prescripcion
propia de las acciones de nulidad y rescision de contratos, que en este caso contempla un
cuadrienio que, para error, dolo o reticencia se inicia el dia de la celebracién del acto o contrato y no
cuando se toma conocimiento del vicio de nulidad, recordando que la ratio legis de la institucién de la
prescripcién reside en la necesidad social y juridica de certeza y seguridad juridica. Agrega que,
para Alessandri y Somarriva en materias comerciales, si la costumbre no es aplicable se aplica el
Articulo 2° del Codigo del ramo, que establece que en los casos que no estén especialmente
resueltos en dicho cuerpo legal se aplican las disposiciones del Cédigo Civil.

61. Cita el Articulo 96 del Codigo de Comercio: “Las prescripciones del Cadigo Civil relativas a las
obligaciones y contratos en general son aplicables a los negocios mercantiles, salvas las
modificaciones que establece este Cddigo”, disposicion que relaciona con los Articulos 1.437 y
siguientes del Cddigo Civil, que distingue entre obligaciones por un lado y contratos en general por
otro, en tanto que la norma del Articulo 922 (sic) del Cédigo de Comercio se refiere Uinicamente a las
obligaciones. Se refiere luego a una sentencia de la Excma. Corte Suprema que, entre otros
aspectos, establece que “el Cddigo Civil es la legislacion comun, que esta llamada a ser considerada
de no existir legislacion especial que rija la materia o, existiendo, no regula un aspecto concreto, por
lo que corresponde tenerlo presente de modo subsidiario...”.

62. En lo referente a no haber planteado la subsidiariedad de los fundamentos de la contestacién
de la demanda reconvencional responde que si lo hizo, citando parrafos de dicha presentacion.

63. En cuanto al onus probandi, asevera que esa parte nada tiene que probar, puesto que ha
negado categdricamente la existencia de asma bronquial en la sefiora C.A. cuando efectud su
declaracién de salud y que, con ocasién de la cirugia de by pass, el doctor A.F. informd que la
paciente no conocia tal dolencia y que la causa determinante de su deceso no fue asma bronquial
sino “obstruccion bronquial grave secundaria a medicacion, paro cardiorrespiratorio” y que la crisis
mortal durd 24 horas, en circunstancias anteriores de asintomaticidad. Finaliza aduciendo que es
contrario al Derecho presumir la mala fe, sea en la causante como en su conyuge y que ningun titulo
profesional sirve para dar certeza ante esta muerte, slbita, secundaria a la ingesta de un
medicamento.

64. Mediante resolucion de 29 de octubre de 2010, que rola a fs. 110, el Tribunal citd a las partes a
audiencia de conciliacién conforme lo previsto en em punto 4., letra c¢) de las Nor-as de
Procedimiento, la que Se llevd a ca'o el 12 de noviembre, sin quelse produjese acuerdo.
Posteri/rmente, al cabo de conver3Ac)onEs separadas con los apoderados de ambas partes, s%
efectud una segunda audiencia de conciliacion, con fecha 7 de diciembre de 2010, en la que tam2oco
hubo !cuerdo.

65. A fs. 122, con fecha 27 de dicieibre de 2010, s% recibi6 la causa a prueba, fijgndmse como
hechOs s6stanciales, pertinentes y cojtrovertidk3 los siguientes, que no fuerol objeto de reposicion:
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1) Si al contratar los seguros relacionados dofiA C.A. Oadecia de asma bronquial cronica y, en
casolafirmativo, si teniA o debia tener conocimiento de dicha dole.cia;

2) Si al contratar las polizas referidas en el punto N° 1, la titular de las mismas incu2riO en
dec(aracaones falsaS o erréneas o en reticdfciaS a#erca de circunstancias 1ue, de haber sido
conocidas por el asegurador, lo hubiesen podido retraer de la celebracién de los c/ntratoS O
producido una mod)fica#ion sustancial en sus respectivas condiciones.

3) Si respecto de la pdliza de desgravamen contratada por la sefiora C.A. en relacién con un
crédito hipotecario concurren las condiciones y circunstancias propias de la prescripcidn
extintiva de acciones.

66. La demandante presento la siguiente lista de testigos: sefior P.F., sefior R.T., sefiora S.X.,
sefiora V.X., sefiora V.P., sefior G.L., sefiora S.T. y sefior C.P.

67. Por su parte la demandada presentd la siguiente lista: sefior A.R., sefior P.F., sefior N.J.,
sefiora F.B., sefior B.G. y sefiora G.M.

68. Afs. 126 la demandante presentd, con citacidn o bajo el apercibimiento del Articulo 346 N° 3 del

CPC segun correspondiere, los siguientes documentos:

1) certificado médico “ZZ” de causa de la muerte de la sefiora C.A., suscrito por el doctor A.F.;

2) certificado de defuncion de la sefiora C.A., emitido por el Servicio de Registro Civil;

3) declaracion personal de salud suscrita por la sefiora C.A. para optar a los seguros materia de
la causa;

4) examen médico de espirometria, suscritn por el doctor D.P., de 20 de junio De 2003;

5)
anual de Pro#edimiEnto en Espirometria, de la sociedad TR5( afio 2002;

6( cerdificado médico susbrit/ por %I doctOr P.F.,fechado En febr%ro de 2009, sobre la cirugia
de by pass gastrico de la sefikra C.A.;

7) cert)ficado médico emltido por la doctora E.L., de junio de 2009, sobre las condiciones
broncopulmonares de la sefioRa C.A,;

8) carta de ZZ, de 9 de febrero dE 2009, dirigida a d/n P&E., delTR, que comunica el motivo del
rechazo de la indemnizacién ckrrespondiente Al seguro de desgravamen por el crédito
hipot%cario;

9) certificado del Hospital TR3, denominado Epicrisis, referido a la cirugia de By pasS practicada
ala sefinra C.A. en enero de 2004;ly

10) relacion circUnstanciada d% los hechos coetdneoq al fallecimiento de la sefiora C.A.,
su3criTo por su conyuge don XX1.

En la misma Oresentacién la demanda.te solicita cita2 a audiencia de desifnacion de perito médico
con espdclalidad broncopulmonar para que informe, al tenor de loslanpecedentes acompariados al
juicio, sobre la existencia o ausencia de asma bro.quial en dofia C.A., pidien$o que alfalta de
acuerdo lo degi'ne el TribunaL, el que quedd de resolver.

69* Afs. 132, la demandada objeta los siguientel documentoS referidos el el considerando !nterior:
el signado c/n el N° 3 por falta de integridad de la de#laracién personal de salud, por faltar partes de
la misma; el N° 6, emitido por el doctor P.F., por emanar de un tercero g5e no lo ha reconocido En
juicio; el N° 7, suscrito por ,a doctora E.L,, por no hab%r sido reconocido en juicio por su autora y
haber sido emitido con postdrioridad | decdso de la sefiora C.A.; cirtificado Epicrisis de TR2, por"ser
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solo una parte de una ficha Clinica que no ha sido acompafiada en autos; d/cumento N° 10, por Ser
una confesién extrajudicial del demandante que no puede consthtuirse en prueba en su favor. El
Tribunal los tuvO por objetados.

70. A fs. 1s6 el actor reitera peticion de pericia médica y precisa solibitud de ofici/ al banco BO y
Superintendencia de Va,/res y Seguros requiriendo la remisién o exhibicion de las pdlizas
relacionadas. Solicita en sendos otrosies que TRy la demandada exhiban ante el Tribunal la referida
pdliza N° 6.

71. En el cuarto otrosi del mismo escrito pide rechazar la objecién formulada a la declaracion
personal de salud que la sefiora C.A. entregara a la demandada con fecha 17 de mayo de 2006,
sefialando que no adolece de falta de integridad y que fue aprobada por la aseguradora el 19 del
mismo mes, segun consta en timbre estampado en el documento, no habiendo otras declaraciones o
documentos adicionales.

72. A fs. 141 el Tribunal dio lugar y fijo fecha para audiencia de designacién de perito médico,
dispuso los oficios solicitados vy fij6 fecha para exhibicién de la péliza referida, dejando la resolucién
de las objeciones documentales para la sentencia definitiva.

73. Afs. 145 la demandada acompafia con citacién los siguientes documentos:

1) declaracién personal de salud de la sefiora C.A. de 5 de mayo de 2006;

2) ficha médica de la clinica TR2 de la sefiora C.A. con Epicrisis de enero de 2004; hoja
universal, con antecedente de asma leve y uso del medicamento SL; e ingreso médico, con
anamnesis que indica antecedentes de asma bronquial;

3) ficha clinica de cirugia del Hospital de TR3, de enero de 2004;

4) carta de ZZ a TR, de 9 de febrero de 2009, en que se comunica el rechazo de la
indemnizacion por la pdliza N° 22;

5) carta de igual fecha entre las mismas empresas, en que consta rechazo de la indemnizacion
por la péliza N° 6; y

6) declaracion personal de salud, de 10 de noviembre de 2006, de la sefiora C.A., relativa a
crédito de consumo por $ 5.810.547.

Se dispuso que todos los documentos acompafiados por las partes se archivasen separadamente.

74. Afs. 148 rola el acta de la audiencia testimonial de 9 de marzo de 2011. Ante el Tribunal y los
apoderados de las partes declara don G.L., presentado por la demandante. No se formularon tachas
y declaré al punto 1: que conocié a dofia C.A. en un grupo de padres de alumnos del mismo curso y
colegio, que nunca observd en ella ningun problema respiratorio, que su vida era normal y se veia
saludable. Que la primera vez que escuch6 de un problema respiratorio a su respecto fue el dia en
que murid, que su marido XX1 sabe mucho por su profesién de quimico farmacéutico y siempre
tenia un buen consejo para los chicos enfermos; él nunca menciond algun problema de ese tipo.
Repreguntado, sefiala que a su entender ella no padecia asma bronquial crénica, que ella, como
ingeniero comercial, trabajaba en la administracion de TR6, que tenia algin grado de obesidad y que
sabe que se le coloco un by pass antes que la conociera.
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Contrainterrogado, responde que es ingeniero civil industrial y que, no siendo médico, conoce
algunos sintomas del asma porque su hijo menor padecié de obstruccion respiratoria, que los
meédicos pensaron que podia tratarse de asma.

75. A fs. 151, con la misma fecha, rola la declaracién de la testigo de la demandante dofia S.T.,
conyuge del anterior, quien no fue tachada. Declara al punto 1 que no tuvo conocimiento que la
sefiora C.A. tuviese asma bronquial cronica o similar. Repreguntada, agregd que se veian
semanalmente y que ella jamas menciond que tuviese esa patologia o que tuviese que atenderse
por un médico bronquial, que se veia siempre saludable y no recuerda haberla visto enferma. Que
sabe de los sintomas de asma bronquial porque su hijo tuvo esa enfermedad hasta los seis afios y
que se mantiene informada al respecto por si le ocurre algo a su hijo. Contrainterrogada expresa que
su hijo tiene ocho afios y que esa es una enfermedad que vuelve.

76. En esa misma fecha, a fs. 153, rola la declaracién del testigo de la demandante don A.T. que no
fue tachado y fue presentado al punto 1. Expuso ser médico cirujano, especialista en obstetricia y
ginecologia, que nunca en su historia clinica la paciente refiri6 tener asma bronquial y que durante
los controles ginecoldgicos durante su embarazo no presentd ningun cuadro respiratorio alto de
ninguna indole, ni bacteriano ni asmatico, que fallecié cuando su bebé tenia ocho meses y la atendi6
durante Los afios 2007 y 2008. RePreguntado declara que ,a paciente, al no tener antecedentes de
hiperreactividad brongbial nl de alergia Estacional, no precisd de exdmenes esQecific/s en el campo
de su especialidad y que nunca 2egistrd un cuaDro cli.ico Agudo. Ella tenic antecede.tes de un’
cirugia bariatrica (by pass gastrico) en que rutinariamente se debe exaoinar median4e una
espirometraa, la que no demostré patologia bronquia, obstructiva; que conocié ese examen, que era
normal. ESte consiste en sopla2 en un tubo estaNdarizldO toda ,a capacidad pulmonar de
exhalacion, el que Esta conectado a una maquin! qud realiza un gréfico que determ)na el volumen
total y el tiempo e. que este volumen de aire demora en ser exhalado. Durante el exAmen se
adminmitran al paciEnte diversos farmacos, y qu% es considerado un examen predictivo de alto
impacto. Reconoce el documento N° 4 de fs. 126 como la espirOmetria practicada ! la paCiente, la
que demuesdra que es normal; que segun el mi3mo c/nsta que a la fecha en que fue realizado no
padecia de asma bronqu)al crénica, lo que Puede ratificar po2que en el periodo en que la atendié no
fue nebesario pedir tales exdamenes o intercon3u,tas a un espe#ialispa broncopulmonar, ya que no
tenia cuadrms respiratorios. AgrEgalque el examan que se lelexhibe esta"e d%ntro de los limites
norma,es, obsdrvindose un! modificaciéon con 400 ug de SL, y que en él se habria deteatado un
asma bronquial Cronica, que ula cgndicion de anorMalldad habria arrojado una respuesta diferente
al SL y que los pacientes de asma bronquial usan farMacos en forma cronica y deben entregar este
andecedente al practicaRSe e3te examen para evitar efectos contraproduCentes. Sefiala que la
condicion de enfermeda$ cronica significa que tiene larga data o que a pesar de los tratamientos se
mantendra esa condicion de enfermedad. Que un Oaciente puede confundir una dificultad
respiratoria con asma brOnQuial y que generalmente, en casos de sobrepeso$ atribuye. mome.tos
de tos y secrecion alta reSpiratoria a un asmA, siendo realmente el or)gen un reflujo gastroesofagico
nocturno que irrita la laringa; 15e la sefiora C.A. nunca manifestd tEner algUn tipo de cuadr/
respirat/rio o similar. Contrainterrogado mani&iesta que los exdmenes médicos indicanicomolesta el
paciente a la f%cha del mismo y que examenes de espirometrialpodrian variar, pero no Asi I
cronicidad. Agrega que aunQUe una enfermedad crénica puDiera teneriperiodos en que no se
manifieste, para eso se han disefiado examenes como dalespirometria, para ddtectarlos
sometiéndose !l paciente a diferentes &&rmacos, momentos o perjuicios segun el caso para ha#erl/s
evidentes, como sucede con el test de esfuerzo. Que en uNa anamnesis para ciRugia bariatrica,
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entendida como histo2ia clinica conversada con el paciende, Se debiera sefialar el antecedente de
asma. Sobre los medicamentos que se deben suministrar en caso de cirugia bariatrica si esta el
antEcedente de asma, expres! que los farmacos 3e uti,izan sOlo cuando hay un diagnostico y una
indicacié. mé’ica de usaRlos, por lo que la paciente deberia haberlo e3tado tomando antes de su
cirugia para tener sulcuadro bronquial compensado; durante la ciru'ia depende de la tolerancia y la
Uespuesta individual de cada paciente, determinacion que hace el anestesiologo en la visita
preanestésica, 1uedando consignado en ella. Ant% 5na pregu.ta asevera que la sigla SBTilpuede
depEnder de cada centro, pero po$réa correspo.Der al uso de SL sélo si el paciente lo requiriera.
Preguntado por el Tribunal, re3ponde que 5na condicion de obesidad unida a un embarazo no incide
en una patologia bronpuial ob3tructiva, que ella situacién crea patologias resvrictivas y no
obs4ructivas de los bronquios; que ho ma3 probable es qge una p'tologia restrictiva bronquial no
hubiese influido en la crisis bronquial sefialada como alusa del fallecimiento de la paciente, porque
Su vientrE es mucho mas pequefio después que se da a luz, lo’que implica un descenso del
diafragma con ma9or capacidad respiratoria.

77. A fs. 159 rola el acta de la audiencia de 10 de marzo de 2011 para designar perito médico,
conforme lo solicitado por la demandante, con lo que la demandada manifiesta coincidir. No se llega
a acuerdo en el nombre de un especialista, por lo que el Tribunal queda en designarlo para que
informe al tenor de lo solicitado a fs. 136 y del punto 1 del auto de prueba.

78. A continuacion, en la misma audiencia, el Arbitro da cuenta de haber recibido, via correo
electrénico, de don P.E., de TR, las condiciones particulares y generales de la péliza de seguro
colectivo de desgravamen N° 6. Luego el apoderado de la demandada exhibe y hace entrega de
copia de endoso de modificacion de la péliza de seguro colectivo de desgravamen N° 6. Ambos
documentos son examinados por el apoderado de la demandante e incorporados al juicio en
cuaderno separado.

79. Afs. 160, rola audiencia testimonial de 11 de marzo de 2011, en que depone el testigo de la
actora don P.F., que no es tachado y declara, sobre el punto 1 de prueba, que en su calidad de
médico cirujano atendi6 a la sefiora C.A. en relacion a la cirugia para bajar de peso en enero de
2004, sin hacerlo después de esa época. Agrega que descarta el diagnéstico de asma porque sus
examenes preoperatorios fueron normales, en particular la espirometria. Durante la anestesia los
pacientes asmaticos tienen tendencia a presentar crisis obstructivas inducidas por algunas drogas
anestésicas y en el protocolo respectivo no se consignoé ninguna alteracién bronquial. Sefiala que el
asma bronquial es una patologia cronica, ya que corresponde a una caracteristica de respuesta del
arbol bronquial de la persona con broncoconstriccion frente a algunos estimulos, lo que sélo es
modificable con tratamientos y mientras éste se mantenga.

80. Repreguntado, asevera que la espirometria es un examen que mide los volumenes de aire
capaz de movilizar el pulmén y velocidad (flujo) de este aire en su paso por los bronquios y que
permite detectar la presencia del asma bronquial en el paciente; que conoci6 ese examen practicado
a la sefiora C.A. y suscrito por el doctor D.P. en junio de 2003, la que estaba dentro de limites
normales v, si hubiese habido alteracién habria concluido otro diagnostico; que el SL es parte del
procedimiento en ese examen. Sobre la anamnesis dice que es una narracion que hace el paciente
de sus molestias, que es transcrita y estructurada por el médico, pero no constituye un diagnostico
médico. En tal sentido considera que la sefiora C.A. incurrié en confusion, y mas bien en error, al
referirse a sintomas de dificultades respiratorias.

© Todos los Derechos Reservados Camara de Comercio de Santiago



CENTRO DE ARBITRAJE Y MEDIACION — CAMARA DE COMERCIO DE SANTIAGO

81. Contrainterrogado, expresa que fue uno de los cirujanos que participd en la operacién de by
pass y en su evolucién postoperatoria; que los examenes preoperatorios para este tipo de
operaciones son hemograma, perfil bioquimico y lipidico, hormonas tiroideas, test de esfuerzo,
endoscopia digestiva alta, ecografia abdominal, test de Homa (metabolismo del azlcar), radiografia
de térax, dentro de lo habitual. Se agregan otros examenes segun los sintomas que pueda
mencionar el paciente. El equipo médico toma conocimiento de las enfermedades o sintomas que
afectan al paciente preguntandole a éste y evaluando los exdmenes de laboratorio practicados para
descartar patologias relevantes. En cuanto a indicaciones en la ficha clinica, precisa que ello
corresponde a una prescripcion, lo que requiere un diagnéstico previo; no basta que el paciente lo
mencione para efectuar una indicaciéon. Sobre el SL sefiala que es una droga que produce
broncodilatacién, por lo que se usa en el tratamiento de las condiciones que determinan
broncoconstriccion, asma bronquial, dafio bronquial por tabaco dentro de lo mas importante.
Reconoce como ficha clinica de la operacion la que se acompafié a fs. 145 y se le exhibe, en la que
se menciona como antecedente asma leve, cesarea y obesidad morbida. No se dieron indicaciones
de tratamiento de asma al alta en la epicrisis. En cuanto al antecedente de ingreso de la pagina 4 del
documento, que refiere un diagndstico de asma bronquial, afirma que se trata de un error Oorque el
examen y la evolucién intrlhospitalaria no apoyan tal dla'nogtico. A+ade que no es posible 1ue la
Espirometria sostenga un resul4ado de rango normal y a pesar dE ello la perSona tenga o sufra una
enfermedad. El diagndstico de asma lo realiza un médico tratante, g5e une 4odos los eleme.tos Del
diagndstico { que la e3pirometria es uno de esos elementos,lsin duda el mas importa.4e.

82. Afs. 164 rola declaraciol de la misma fecha del testigo de IA demandada don B.G., quien no es
tachado y declar! al punto 1. Sefiala que es médico asesor de varias compafiias de Seguro, Que no
es médico clinico y se dedica a la medicina Del seguro, viendo pApelEs y no pacientes, que en esa
calidad 2evisé los antecedentes de la sefi/2a C.A. Expresa que en la declaracién personal de salud
de esta Asegurada se i.form6 a la compafiia de la operacién de by pass y no de otra enfe2medad
relevante como el asma, de lo que se enterd cuando llegaron juevos antecedeNtes relacionados con
elisinlestro, como fue la hist/ria clinica y la anamlesis, %n que figuraba que padecia asma bronquial.
Repreguntado, manifiesta que con ocasion de su cirugia ellaideclar® que padecia asma y se realiz6
la espirometréa, que es un axamen de control que se hace a los asmati#os. Este examen conclu9é
que esta"A deNtro del rango normal y que luego de aplicarle SL mejoraba notablemente el espas-0
bronquial. Prettisa que la .ormalida$ en medicina es muy especial porque t)ene siempre rango, hay
Parametros porque va dE esto a aquell/ y cuando se sobrepasa viene la anormalidad; por otro lado
cuando se aplicé el broncodilatador SL mejor6 la vdntilaciéN, lo que no se produce en una persona
sin asma. La esQiro-etria es eQuivalente !l Holger de presion arterial en unthipertensn, el hecho de la
normalidad del e8amen no es indicativo de sanidad y los portadores de enfermedades crénica3 lo
son $e por vida. La pattielte respondi6 al ane3tesista que padecia de asma bronquial, y que e3te
profesional dEbe hacer firmar al paciente un consentimiento inforiado pa2a que sepa los riergos que
acarrea un acto anestésico.

83. Contrai.terrogado, a&irma gte no recuerda la fecha, laboratorio, chinica 0 médibo qu% elabor6
%I examen de %spiro-etr-a, pero si que el aSma era preexiste,te a la vigencia de la péliza.

84. Al punto 2 indica que el asma bronquial es una enfermedad relevante,iq5e conforme a La
medicina del seguro no permitié a la compafiia conocer el real estado de salud de la coNTratante,
siendo ésta la enfErmedad quelcaus6 su muerte. Agrega que “si hubiéramos sabido el real estado
de 3alud la tasa de sobremortalidad habria sidO diferen4e, pudiendo llegar al re#hazo incluso”.
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85. Repreguntado sefiala que para el segur/ el aSma nuNca tiene tasa 0, va desde +25 a rechazo,
y ademas “existia el anteCedente de una obesidad tratada con by pass porque ésta se produce
dificultad respiratoria (sic) y sabemos que existe un 30% de rebote en esta cirugia y como ,a
medicina del Seguro tiene que evaluar el riesgo en vida por todo el crédito debemos ser rigurosos en
,a suscRipcién del riesgo, qUE es sumatorio de asma -as sobrepeso ulobesidad x por eso se asigno
una tasa de +75 Oor la oBesidad operada y no tasa normal porque el riesgo puede persistir en el
tiempo”. Agr%ga que “existe uNa tasa base que €obra la compafiia, ya que todos los seres humanos
nos vamos a mo2ir y la sobremortalid'd genera un recargo de esta tasa. Yo pertenezco dent2o de la
compafiia al departamento médi#o técnico En que existen otro tipo de personas que s% preocupan
de este tema y es la subgerencia de operaciones del ZZ".

86. Contrainderrogado, %xpresa que no recuerda otros antecedentes y los dos Expuestos sol a su
juicio suficientes para demosyrar que habia obstruccién brongqwial. La espirometria no fue solicit!da
por la compaifiia, pues no esta en los r%quisitos de aseguraBilidad, venia entre los antecedentes
entregadns al departamento médi#o. Precisa que “la medicina del seguro no sollcita antecedentes
clinicos complementarios, usa la medicina cliniaa para evalua2 el rhesgo. La medicila del seguro n/
examina a los pacientes”. En la compafiia los antecedentes entregados por el asegurado son
evaluados en una reunion periddica con todo el estamento que forma del departamento médico
técnico. Reconoce el examen de espirometria acompafiado en escrito de fs. 126 N° 4.

87. En la misma fecha, a fs. 169, la demandante objetd, en lo principal, los documentos
acompafados por la demandada en escrito de 8 de marzo por tratarse de instrumentos privados
emanados de terceros extrafios al juicio, y que no han sido reconocidos en él. Se trata del
documento “Cuestionario sobre procedimientos pulmones (sic) presentado bajo el numeral 1”; “los
documentos signados bajo numeral 3: ficha médica de clinica TR2, en orden a: a) hoja universal, b)
ingreso médico y ¢) hoja universal”. Asimismo “el documento signado con el numeral 4 “Ficha clinica

del servicio de cirugia, anestesia de TR2”.

88. En primer otrosi pide rechazar la objecion de falta de integridad de la “Declaracién Personal de
Salud para optar a los seguros de desgravamen ZZ’, sefialando que con esta fecha la demandada
ha entregado otra que “sin lugar a dudas, viene a consistir en aquella parte que echa de menos la
objetante”, y que el documento objetado complementa y entera la declaracién personal de salud de
la asegurada, careciendo la objecién de sustento. En segundo otrosi formula reserva de la facultad
de demostrar cdmo se obtiene la informacion sobre el estado de salud.

89. Enla misma fecha, a fs. 172, la demandada solicita exhibicién de los siguientes documentos en
poder de terceros: a) ficha clinica de la sefiora C.A. de la clinica TR1 y b) ficha anestésica, ASA,
rellenada por la doctora B.B., confeccionada en virtud de su operacion de by pass gastrico de 9 de
enero de 2004 de la sefiora C.A., de la clinica TR2.

90. En esa fecha, 11 de marzo de 2011, se proveyd escrito de fs. 169: A lo principal, por objetados
los documentos; al primer otrosi, se resolvera en definitiva; al segundo téngase presente. El escrito
de fs. 172 se provey6 como se pide, en fecha que se fijara en su oportunidad.

91. En lo principal de fs. 173 la demandada alega entorpecimiento por no haber concurrido a

declarar los testigos citados judicialmente sefiores A.R., N.J. y F.B., por lo que pide se conceda un
término especial de prueba para rendir dicha testimonial, solicitando al juez ordinario que practique
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la diligencia. En otrosi solicita exhortar al Tribunal de turno en lo civil para que tome la declaracion
de dichas personas.

92. Afs. 175, rola resolucion de 23 de marzo de 2011, en la que el Tribunal designa para evacuar el
informe médico ya dispuesto al doctor P.R. (PE), médico cirujano en enfermedades respiratorias,
que se desempefia como profesor titular de medicina en TR4 y es académico en el Departamento de
Enfermedades Respiratorias de la Facultad de Medicina de TR4, disponiendo se le tome juramento
si no hubiere objeciones dentro de tercero dia. Proveyendo a fs., 172 se resuelve como se pide,
disponiendo la exhibicion solicitada y oficiar a los establecimientos clinicos sefialados. Al escrito de
fs. 173 provee conceder un término especial de prueba de 23 dias habiles para recibir las
declaraciones de los tres testigos mencionados y se accede a lo solicitado en otrosi, ordenando
exhortar al juzgado civil de turno.

93. Afs. 176, rola el acta de aceptacion de cargo y juramento del doctor P.R. (PE), de 5 de abril de
2011, quien declara haber sido informado que le correspondera determinar, a la luz de los
antecedentes que obran en el juicio, si la sefiora C.A. padecia a la fecha de su fallecimiento de asma
bronquial crénica y, en caso afirmativo, si esta dolencia pudo o debid ser conocida por ella y si debi6
0 pudo causar su deceso. Jur6 desempefiar el cargo fielmente y en el menor tiempo posible.

94. Afs. 177 rola carta suscrita por el Director Médico de clinica TR1, en que se responde, al previo
oficio del Tribunal, que una ficha clinica de una persona fallecida sélo puede ser entregada previa
solicitud de sus herederos y en copia simple.

95. Afs. 180 se incluye respuesta a oficio similar del Contralor Jefe del Hospital TR3, en que envia
al Tribunal copia de los antecedentes médicos y protocolo operatorio (8 de enero 2004)
correspondiente a la sefiora C.A.

96. Afs. 192 la demandada solicita se reitere oficio a clinica TR1 para que envie copia de fichas
médicas pedidas en oficio anterior, a lo que el Tribunal accedio, oficiandose.

97. Con fecha 26 de abril de 2011 el doctor P.R. (PE) remitié al Tribunal el informe pericial
solicitado, que rola a fs. 196. Al efecto, después de enumerar los antecedentes tenidos a la vista, el
facultativo expresa que con los antecedentes disponibles es imposible afirmar o descartar
fehacientemente si la paciente padecia de asma bronquial a la fecha de su fallecimiento. De lo
expuesto al respecto en su momento por la sefiora C.A., sefiala que a su juicio se puede inferir que
presentaba disnea (dificultad respiratoria), que puede haber sido secundaria a la hiperreactividad
bronquial del asma. Sin embargo precisa que la hiperreactividad bronquial no se presenta
exclusivamente en el asma y que la disnea puede deberse a multiples causas, entre ellas a la
obesidad mérbida de la paciente. No se indica en la documentacion revisada si ella tenia
antecedentes familiares de asma, si los sintomas tenian variacion estacional o caracteristicas y
circunstancias de los sintomas, como tampoco si se efectud otros examenes, por lo que no es
posible establecer fundadamente el diagnéstico de asma. Agrega que si bien el anestesista consigna
asma leve, no efectu6 una anamnesis exhaustiva para confirmar o descartar el diagnéstico.

Asevera el perito que, examinados los antecedentes disponibles en el proceso, llama la atencién que

“si la paciente fuera efectivamente asmatica en la etapa adulta, no tuviera manifestaciones clinicas
de asma: disnea por obstruccion bronquial durante los embarazos, en que aumenta la demanda
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ventilatoria, como tampoco durante el acto quirdrgico en que las maniobras asociadas al acto
anestésico pueden exacerbar la hiperreactividad bronquial del asma. A mayor abundamiento, en el
protocolo operatorio la paciente fue calificada como ASA |, lo cual significa que se considera sana y
sin riesgos especiales para el acto anestésico”.

En relacion a la declaracion en juicio del testigo doctor B.G., asesor de la demandada, en cuanto a
que lo expuesto por el anestesista y la espirometria que mostraba la existencia de obstruccion
bronquial son suficientes para probar la existencia de asma, expresa que “una espirometria puede
confirmar el diagnostico de asma en un paciente cuya historia clinica es compatible, si el examen en
condiciones basales muestra una limitacidén ventilatoria obstructiva (fundamentada en una relacién
VE1/CVF bajo el limite inferior de lo normal) y ésta se corrige después de la inhalacién de
broncodilatador (p.e. SL). Este no es el caso de la paciente”. “La espirometria de la sefiora C.A.,
efectuada el 20.06.03 era normal. Una espirometria normal no descarta el diagnéstico de asma, por
cuanto el asma es una enfermedad que se caracteriza por episodios de obstruccion bronquial
reversible cuya frecuencia y severidad dependen de la gravedad del asma. En un asma leve, la
persona suele presentar periodos intercrisis en que esta asintomatica, sea en forma espontanea o
por efecto de tratamiento, e incluso tener examenes de funcion pulmonar, como es la espirometria,
normales. Por otra parte, el cambio con el aerosol broncodilatador (SL) que experimentd la paciente,
tampoco permite confirmar el diagnostico de asma”.

Méas adelante el informante expresa: “La cirugia de by pass gastrico se efectua en pacientes con
obesidad morbida, los que so6lo por este motivo pueden presentar mayor riesgo de complicaciones
respiratorias en el preoperatorio. De ahi que la evaluacion preoperatoria de estos pacientes debe
incluir una espirometria. La solicitud de este examen no significa necesariamente que la paciente
sea portadora de asma bronquial u otra enfermedad primariamente respiratoria”.

En cuanto a si, de existir tal dolencia, ella pudo o debi6 ser conocida por la paciente, manifiesta que
pudo haberlo sido “si cuando presEnta"a episodios de dificultad respirato2ia en relacion a actividad
fis)ca en su alolescencia, un médico ,e hubiEra efectuado una anamnesis ex(austiva, ...exdmenes
de funcié. pulmonar para confirmar / descartar el diagnéstico y sefialado a ella los fundamentos del
diagléstico dE !sma”, antecedentes qu% no conoce. “Por otrc parte, es dable suponer que dado el
tiempo transcurrido con ausencia d% sintomas respiratorios durante su vida adulta, no recuerde
d%talles Y asuMa se ha mejorad/. No es inhabitual que parte de los sujetos que presentan asma en
la infancia sean asintomaticos en IA vida !dulta por los efectos del crecimi%nto en el diametro de la
via Aérea; ello explic’ gte la prevalencia de asma sea mayor en los nifios que e. los adultos”.

Respacto de la causa de muerte indicada en el ceRtificad/ de defuncién (“Estado asmatico, asma
bronquia, severa”), sefiala el pe2ito: “Los pacientes con asma bro.quial severa se caracterizan por
tener sintomar frecuentds, requerir medicAmEntos a permanejcia y re&arir maltiples consultas y
hospitalizacinnes por crlsis de asma, lo que esta paciente no referia. As5mo que durante la
hOspitalizaclén en la clinica TR1 la paciente presentaba signos ‘e 0"strucchén bronquiah difusa, lo
que -otivo el diagnostico consignado En el certific’do De dEfuncién. Al respecto debo sefialar que
existen otras causas de muerte asociadas ! obstruccién bro.quial grave, como por ejemplo un
tromboembolismo pulmonar, o el deceso ser causadolpor secuelas del parolcardioprespiradorio que
presentd en El domicilio. La unica manera de demostrar aon certeza que la cau3a de muerte fue una
crisiside aSma grave es mEdiante una autopsi!, que en eSte caso no se efectud”.
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98. Afs. 201 la demandada alega entorpecimiento eN rel cion a la prueba testimonial falt!nte de su
parte y pide ampliar el término especial de prueba para tal efe#to, a lo que se dio lugar en resolucion
de fs. 207.

99. Mediante escrito que rola a fs. 208, en lo pr)ncipal la Deman'ada interpkne incldente de nuhidad
procesal, #on s/li#itud de condena en costas, respecto de la actuacién de Acdptacion y juramento
de, perito médico, en mérito a lo dispuesto en al inciso 1° del Ardiculo 417, Articulos 61 y 62 del
CoDig/ de Procedimiento Ci6il. En otrosi, en subsidio de lo anterior, )nterOone incidente de nulidad
p2ocesal del mismolinforme por no haberse edectuado audiencia de reconocimientk conformE a los
Articulos 417 y 419 deliCédigo de Procedimiento Civll. A fs
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210 se confiri6 trlslado en rElacion a lo principal y otrosi.

100.0 fs. 211 I! demandante deduce, en do principal, recurso de reposicion della resgl5cion de fs.
210 que conf)rié trlslado de los incidentes $e nulidad. En otrosi evactia enlsubsidio los traslados,
plantea.do que en la aceptacion dEI cargm y juraMento dal per)to no se ha infringido n)nguna norma
juridica que regule las dillgencias probatorias en un juicio seguid/ ante Arbitrador, conforme a los
fundamentos que expone a continuacion. Agrega que para que prOspere el incidente falta ademas
un rEquisido ese.cial, Como es el de trascendencia del supuesto vici/, cknforme lo Dispuesto dn el
Art-cuLo 83 del Cédigo de Procedimiento Civil, asi como en doct2ina y jurisprUdencia, bajo la
formula no hay nulidad sin p%rjuicio, por lo qu% debe tratarse®de un perjUicio reparable soélo con la
invllidacién del acto. Aporta argumentos similares, asi como citas d/ctrinarias pertinentes, en rela#i’n
al incidente de nulidad interpues40 subsidiaRiamente.

101. Con fecha 17 $e mayo de 2010, a fs. 222, el TribuNal dicté una resolucion que en s5s aspectos
principales dice lo siguiente:

La fecha de la resolucion que puso el informe eN conocimiento de las partes, au. cuando no

conféere traslado, da inicio al térmkjo de cinco dias habiles para alegar la nulidad proces!l, debiendo,
ah t%nor $e lo antes expuesdo
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considerarse como inhabiles los dias sabados. Interpretar las chtadas normas de otro modo
involucraria entender qUe en un mismo juicio pudieran coexistir multiples modalidades de aémputo
de pla:os, In qud pugna con el buen sentido y la correcta praxis pro#esal. Por ello no se hace lugar al
recurso de reposicion deducido en lo principal de fs. 211, sin costas.

Respecto del otrosi de fs. 211 se tuvo por evacuado el traslado.
Agrega textualmente la resolucion:

El Arbitro suscrito tiene el caracter de Arbitrador en cuanto al procedimiento. Al efecto el Articulo 636
del Cddigo de Procedimiento Civil dispone: “El arbitrador no estd obligado a guardar en sus
procedimientos y en su fallo otras reglas que las partes hayan expresado en el acto constitutivo del
compromiso. Si las partes nada han dicho a este respecto, se observaran las reglas establecidas en
los articulos que siguen”. El resto del articulado siguiente no contiene referencias directas a los
peritajes. No obstante, el Articulo 639 prescribe: “El arbitrador practicara solo o con asistencia de un
ministro de fe, segun lo estime conveniente, los actos de substanciacién que decrete en el juicio...”.

Asi entonces, no se divisa como podria el procedimiento general de toma de juramento a los
concurrentes del Articulo 62 prevalecer sobre las disposiciones legales especiales contenidas en el
mismo cuerpo legal para la sustanciacion de un juicio ante un Arbitro Arbitrador en cuanto al
procedimiento. Mas aun si en las Normas de Procedimiento contenidas en el acta de fs. 21 se
acordo -en términos analogos a los del citado Articulo 639- que la firma de la actuaria “no sera
necesaria en las resoluciones de mero tramite, circunstancia que sera calificada por el Arbitro”. En el
contexto de esta prerrogativa este Juez Arbitro considera que la diligencia de recepcion del
juramento del perito corresponde a una actuacion procesal de mero tramite. En cualquier caso -aun
en la desechada hipétesis de aceptar la procedencia de aplicar a esta materia el citado Articulo 62-
nada impediria considerar al propio Arbitro como funcionario autorizante conforme a la referida
norma de procedimiento.

En cuanto a la imputacién hecha al perito de haber “emitido su informe transgrediendo los preceptos
legales que regulan la materia, ya que no consta en estos autos que las partes hayamos sido citadas
a audiencia de reconocimiento, como lo establecen el Articulo 417 inciso final y 419 del Codigo de
Procedimiento Civil”; a juicio de este Arbitro, el incidentista ha hecho una equivocada lectura del
Articulo 417. Hemos visto que su inciso final se refiere al “perito encargado de practicar un
reconocimiento”, no a que todo perito deba necesariamente practicarlo. Las disposiciones legales, al
igual que las contractuales, obedecen a un criterio, un espiritu, en definitiva a una razén de ser. Es
de toda logica que un perito que por mandato judicial debe emitir su opinién especializada
respecto de un bien mueble o inmueble, de la contabilidad de una persona natural o juridica, etc. o -
tratdndose de seguros de vida o salud- de la integridad o condicion clinica de una persona, efectue
un reconocimiento previo y en tal caso debe antes citar a las partes “para que concurran si quieren”.
Pero cuesta entender qué tipo de reconocimiento echa de menos la demandada, toda vez que en el
caso que nos ocupa la titular de los seguros fallecié y que el informe solicitado al profesor doctor
P.R. (PE), eminencia en enfermedades respiratorias, se debia limitar, como efectivamente lo hizo, a
“determinar, a la luz de los antecedentes que obran en el juicio, si dofia C.A. padecia a la fecha de
su fallecimiento de asma bronquial cronica y, en caso afirmativo, si esta dolencia pudo o debié ser
conocida por la sefiora C.A. y si la misma debié o pudo ser causante de su deceso’.
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Asi entonces, no procedia que el perito (PE) citara a una audiencia de reconocimiento de la persona
0 cosa sobre la cual se llevaria a cabo el peritaje, porque no habia tal. El doctor P.R. (PE) sélo
recibié, analizé y evalué los documentos y fichas médicas que obran en el expediente, ademas de
las piezas procesales que tuvo a la vista, ni mas ni menos. No habia nada ni nadie sobre lo cual
hacer el reconocimiento y en modo alguno la norma legal invocada obliga a una diligencia
innecesaria y carente de sentido. El peritm revis6 y analiz los anteced%jtes documentales y
argumentAciones aportados por las partes en ,itigiolly luego, en el ambito de su especialidad, entreg6
la opini*n que se le sollcitd, por lo que no le era exigible /tRa co.ducta ni actuacion.

Por ultimo, aun cuando I! deman$ada ha aseverado que la omision de na toma de juramento por la
actuaria y de la audiencia de reconocimient/ le han ocasionado perjuicio, nos resulta imposible
distinguir,0s, y tampoco la incidentisp! ha intejtado explicarlos, mjs alla de aducir la falta de
observaciones o co.stancia de hechgS y ci2cUnstanc)a3, que por tratarse de phezas pr/cesales no
habrian %xcedido nl podido exbeder lo que profusamente han expuesto ambas partes en el curso
$el juicio.

El Articulo 83 del Cddi'o de Procedimiento Civil establece: “La f5lidad proCesal podra ser declarada,
de o&icio 0 a peticién de parte, el los casos que la ley expr%samente lo disponga y en todos
aquellos en que eXista un vicio que )rrogUe alalguna de las part%s un perjuicio reparable so6lo con la
declaracién de nuliDad”. La incidentista no ha indicado en qué nnrma lega, expresa basa Su solicitud
de nu,idad procesal y, como se h' dichg, tampoco se divisa cdmo las supuestas, e inepistendes,
infracciones proces’les pudieron clusarle algun perjuicio. En palabras de la demandante, tal
planteamientO no se compl!dece cOn el Orincipio de trascendencia de, pretend)do vicio y con el
aforismo “no hay nu,iDad sin perjuicio”. Se resuelve: No se hace lugar a las sol)citudes de
nulidadlprOcesal formuladas en lo principal y, subsidiariamente, en otrosi $e fs. 208, con costas.

102. A fs. 227 el Juez Arbitro, en uso d% sus facultad%s, cit! a las partes a au$iencia de conciliacion,
la que se llevd a cabo con fecha 9 de junio de 2011. En ella % Arbitro formul una proposicion que
las partes quedaron de estudiar par! reunirse con posterioridad, lo que no sucedié po2que tal
propuesta no fue aceptada, segun informaron al Tribunal I0s respectivos apoderAdos mediante
sendos correos alectro.icos.

103. A fs. 229 la demandada Acompafia exhorto diLigenciado e informa nuev/ domicilio. Dicho
exhorto fue tramitado y cumplido por un Juzgado Civil de Santiago y %l exp%die.telre3pectivo
constA de 82 fojas. A las citaciones judiciales jo conburrier/n los testigos sefiores A.R. y N.J., en
tanto que la tastigo dofalF.B. declar6 a fs. 79, al punto 1, en prdsencia de los apoderados de
amBas partes. No se le formularon tachas y eXpuro que ignora cua
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do la paciente contraté el seguro ni cuando fue d)agnosticad!. Repreguntada exp2esa que la sefiora
C.A. decl'ré tener asma Al moment/ de la visita Oreanestés)ca, agregando luego que no puede
explayarse, ya que %sa visitalla reAlizd una colega y no ella. A la repregunta de Por qué los
pacienteS deben decla2ar las enfermedades que Oadecen previa a una operacion, responde que asi
durante la cirugia se toman las precauciones del caso para no agravar I!s condiciones preexistentes
y ianejarlas si fuese neceSario. Sobre la medicamentacién con SL resp/nde que sélo puede asumir
que se |0 dejo su médico tratante. ContrainterRogada sobre si la sefiora C.A. presentd un
diagndstico de asma bronquial o resp/ndié la pregunta respectiva a su personal criterio, afirma que
no puede resPonder porque no (e desprendE de la ficha.

104. En resolucion de 23 de junio de 2011, gte rola a fs. 221, conforme al mérito de autos y a lo
dispuesto en e, Ounto 4. letra e) de las normas de procedimientO acordadas, y sin perjuhcio de la
salveda$lexpresada en el puntol4& letra €) de las mismas, el Juez Arbitro declara que la prueba
ofrec)da por las partes ha sido rendida, otorgando un plazO de diez dias par formular
observaciones.

105  Afs. 232 la demandante presenva escrito de obse2vaciones a la Prueba, sefialando que .0
hay discusi6j sobre ,a fecha de celebraclén de los contratos de seguro, ni de las declaraciones
personaler de salud del afio 2006. Agrega que la carta remitida el 8 de febrero de 2009 por RZ a TR
también determina g5e el 15 de mayo de 2006 es el de la celebrac)on del acto / contrato de seguro
de d%sgravamen de la péliza N° 6 por UF 4.850, por lo que a la fecha de notificacién de la demanda
de autos, en septiembre de 2010, la accion de nulidad del contrato respectivo se encontraba
prescrita. A este respecto, luego de desarrollar argumentaciones juridicas sobre prescripcion de
acciones no relacionadas con la prueba rendida, por lo que no se hace referencia a ellas, sefiala que
la demandada no ha acreditado el hecho que invoca para accionar de nulidad, toda vez que tanto el
informe pericial como las declaraciones de los doctores P.F.; R.T. y A.T. han confirmado la veracidad
de las declaraciones de salud, asi como que la pretension de asma bronquial no tiene fundamento
probatorio.

Agrega que se ha acreditado que la anamnesis no constituye un diagnéstico y que, si bien la sefiora
C.A. pudo tener molestias respiratorias con mucha anterioridad a la contratacién de los seguros,
éstas cesaron luego de la cirugia de by pass gastrico, puesto que derivaban de su eliminada
obesidad mérbida, posibilidad que expresamente considera el perito (PE) doctor P.R. En cuanto al
examen denominado espirometria, practicado previamente a la cirugia de by pass, éste da un
resultado normal, con modificacién de SL, usado en el procedimiento del examen. Su condicion de
normalidad fue confirmada por los testigos G.L. y S.T. Concluye en tal sentido que no es posible
hacer el diagndstico que nunca existio y que fue descartado en vida de la paciente.

Agrega que no hay prueba en contrario de asma bronquial, que el testigo de la compafiia, doctor
B.G., declara no haber conocido a la sefiora C.A. y que vio sélo dos documentos, que fueron la
espirometria y la anamnesis; y que dicho médico es testigo de oidas, no presencial, al igual que lo
es dofia F.B., que se refiri6 a una visita preanestésica a la paciente que fue realizada por otra
persona. Descarta por todo ello que haya habido vicio en los contratos.

106. A fs. 250 rola escrito de la demandada de observaciones a la prueba. En relacién al punto 1

expresa haber acreditado la existencia de asma bronquial crénica en la sefiora C.A., informacién
obtenida, entre otras fuentes, de la propia asegurada. Destaca al respecto la certificacion médica
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sobre causa de muerte emitida por el doctor A.F., en que sefiala que “fue diagnosticada de asma
bronquial el dia 5 de julio de 2008”. Asimismo se refiere a la ficha médica de la clinica TR2 con
ocasién de la cirugia de by pass que se llevara a cabo en enero de 2004, en que ella declard
padecer asma leve y tomar SL, relacionando esto con lo declarado por el testigo de la actora doctor
A.T. afs. 156 en cuanto a que “los farmacos sélo se utilizan cuando hay un diagnéstico y por ende
una indicacién médica, por lo que la paciente deberia haberlo estado tomando antes de su cirugia
para tener su cuadro bronquial compensado”. En la informacién entregada por la paciente se
confirmd en la anamnesis, y en la pagina de ingreso médico se sefiala como diagnéstico de ingreso
obesidad mérbida y asma bronquial, dolencia esta ultima que la asegurada no declaré al contratar el
seguro. Agrega que el certificado de defuncién, presentado en otrosi de la demanda, indica que la
sefiora C.A. fallecié por “Estado Asmatico / Asma Bronquial Severa”.

Por lo anterior concluye que a la fecha de contratacién de los seguros la sefiora C.A. tenia pleno
conocimiento, o bien no podia sino saber, del asma bronquial que padecia y que no declaré.

Destaca asimismo las declaraciones de los testigos de la demandante doctores R.T. y A.T. -en lo
antes transcrito- y doctor P.F., quien afirmd que la espirometria es un elemento mas del asma
bronquial, pero sin duda el mas importante. Cita pasajes de la declaracion del testigo de su parte
doctor Jorge B.G., en cuanto expresa que la espirometria decia que estaba dentro del rango normal
y que luego de aplicarle SL mejoraba notablemente el espasmo bronquial; y que “en una persona sin
asma no hay modificacién de la ventilacién”. Por ultimo menciona las declaraciones de la doctora
F.B. relativas al reconocimiento de padecer de asma cuando se efectu6 la visita preanestéSica y que
asume que el SL se lo pudo dejar su médico tratante.

En Lo referente Al informe pericial elidido poR el doctor P.R. (PE), asevera que dicho documento
“fue eLaborAdo en términos hipotéticos, potenciales, por lo q%e intr-nsecamente no puede tener I
facultad de prob!r nilg°n hecho discut)do en autos, careciendo de ele-entos que permitan concluir
algo de él".

Sobre el punto 2 $e prueba, ratifica lo antes dicho y concluye qua h}ao reticenc)a acercA de
circujstancias q1e eran conocidas por la asegbpada y no fueron declaradas, como fue su asma
bronquial, en las declarlclones p%r3onales de salud. Cita al doctor B.G. en oRden a cal)ficar de
error relevante no haber informado la existencia de una enfermedad también relevante para evaluar
el riesgo que ,a compafiia asumia al contraTar, asi #omo 1ue, de saBerlo el asegurador, la tasa
hubiese sido diferente, pudiendo incluso llegar al rechazo.

En relacién al punto de prueba N° 3, expresa qUe la prueba instru-ental Aaompafiada en autos, %n
esOacial Ins documentos que pregentara en escrito que rola a fs. 146, tiene por finalida$ acreditar
que la compafia so6lo tomd conocimiEnto de, vicio de nulidad que demanda después del
fallecimiento de la asegurada, cuando solici46 los anteced%ntes qud se recoPilaron en el pro#Eso
de liquidacién del seguro, lo que fue corroborado por el testigo setor B.G
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Con#luye de ello que el plazo de prescripcién de la acciéon de rescision se debe cOntar con
posterioridaD al 6 de julio de 2008, fecha del deceso.

En otrosi de la misma presentacion solicita se pida nudvamente cuenta al Direct/r Médico de clinica
TRO EnirelaCién a la solicittd de eNvio de copia de la ficha clin)ca de la sefiorA C.A., formulada e.
oficio de 18 de abril de 2011, a lo que se diollugar i remitié oficio, facultando al solicitante para su
tramitacion.

107. A fs. 260, con fecha 13 de julio da 2011, se c)t* a las partes a oir 3entencia, resolucion que fue
notificada con esa masma fecha.

108. Con fecha 18 de julio La demand'nte presentt escrito qu% fue $esestimado atendido el mérito
De autos.

COFSIDERANDO:

Prime20. Con fecha 27 deljulio de 0010 el suscrito acepté eh cargo de Arbitro Arbi42ador p'ra
sustanciar 9 falllr I! presente cau3a, baJo Rol N° 1251-10, cknforme a designacion hecha por el
C%ntro de Arbitraje y Mediacion de la Caiara de Comercio de SantiagO, procediendo en ese mismo
acto al juramdnto de rigor. Considerando una suspeNsién de procedimiento y eliferiado Judicial, el
plazo eftipulado de seis meses debia vencer el 15 de marz/ de 2011, 3iendm prorrogado por ifual
término a partir de esa fecha, medlante res/lucion de fs. 135 de 12 de enero de 2011, la que fue
notificada por cédula a amba3 partAs.

Segundo. El banco BO, bontraté en ZZ, en la modaLidad de colectivo, una péliza de seguro de
desgravamen, signada col el N° 6, en relacién con 5n cRédito hipotecario, para dofia C.A.; y un!
poliza de similapes caracteristicas pa2a la misma gsegurada, signada con el N° 22, vinculada a un
crédito de consumo. La sefiora C.A. fallecid, a la edad de 39 afios, el 6 dE julin de 2008. A esa
&echa el saldo del créditn hipotecario ascendia a 4.850 Unidades de Fomento, en ta.to que el s!ldo
para el crédito de colsumo era de $ 3.793.339. En el r%spectivo certificado de defuncidn®se indicd
como causa del deceso “Estado a3matico. Asma bronquial severa”. Informado el fallecimiento a la
aseguradora, ésta deneg6 las indem.izaciones requeridas en carta dirigida a TR coN fecha 9 de
febrero de 2009, por haberse )ncurrido en reticencia u omisién, conforme lo establece el Articulo 5°
de las condiciones gen%r'les de los respectivos contratos de seguro y los Articulos 556 y 557 del
Codigo de Comercio.

Terciro. El conyuge sobreviviente de"dofia C.A., don XX1, por si y en Rupresentacidn de sus hijos
menores da e$ad X2 y XX3, dedujo demanda en contra de ZZ, sodicitando el pago de dichos
valores, mas reajbstes, intereses y costas. Al efecto planted eN lo OrinCipal la accion de prescripcion
extintiva de la ac#ion rescisoria de am"as polizar mencionadaq, conforme a los Articulos 2.492 y
2.514 del Codigo Civil, y 822 inciso 1° del Cdigo de Comercio en concordancia con los Articulos 22
del mismo cuerpo legal y 1.691 del Codigo Civil, constituyendo ésta una prescripcion especial de
cuatro afios, que se habrian cumplido el 17 de mayo de 2010. En presentacién posterior el actor se
desistié de esta accion solo en lo referente a la pdliza N° 22, relativa a un crédito de consumo, por no
haber transcurrido a su respecto los cuatro afios, desistimiento que fue aceptado por la aseguradora.

Cuarto. En ofrosi demanda el cumplimiento de los contratos de seguro y el pago de las
consiguientes indemnizaciones, aduciendo que la sefiora C.A. no padecia de asma bronquial, la que
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nunca le fue diagnosticada y por la que no recibié tratamiento. La respuesta entregada por ella antes
de una cirugia de by pass gastrico practicada en el afio 2004, en orden a que padecia de asma, no
estaba respaldada en ningun diagnéstico y en presentaciones posteriores la demandante afirma que
tales dichos pudieron tener relacién con deficiencias respiratorias derivadas de la condicion de
obesidad morbida de la paciente, las que precisamente fueron superadas con dicha operacion.

Quinto. La demandada contesté la demanda planteando el rechazo de la accién de prescripcion de
la accion rescisoria, sefialando que para tal efecto es aplicable el Articulo 2.514 del Cédigo Civil, que
establece que el plazo de prescripcion se cuenta desde que la obligacién se ha hecho exigible, por
cuanto el Articulo 1.691 se refiere a casos de error, fuerza y dolo contemplados en el Cédigo Civil y
no a la nulidad por declaracion inexacta contemplada en el 557 N° 1 del Cddigo de Comercio.
Asimismo pidié el rechazo de la demanda de cumplimiento forzado de los contratos porque la
causante incurrié en reticencia al no informar que padecia de asma bronquial crénica, enfermedad
cuyo tratamiento habia abandonado, incurriendo asi, adicionalmente, en agravamiento del riesgo
asegurado.

Sexto. ZZ demandé también la nulidad de ambos contratos de seguro, fundandose en la reticencia u
omisién por parte de la asegurada al no haber indicado la existencia de asma bronquial en sus
declaraciones de salud -a pesar de haberla reconocido con ocasién de una cirugia previa-
infringiendo con ello el Articulo 556 del Cédigo de Comercio, por lo que es aplicable al efecto el
Articulo 557 N° 1 del mismo Cddigo, en que basa su accion rescisoria. Pide se disponga la
restitucion de primas y se condene a la demandante en costas.

Séptimo. El auto de prueba de fs. 122 estableci6 como hechos sustanciales, pertinentes y
controvertidos los siguientes:

1) Si al contratar los seguros relacionados dofia C.A. padecia de asma bronquial crénica y, en
caso afirmativo, si tenia o debia tener conocimiento de dicha dolencia;

2) Si al contratar las pélizas referidas en el punto N° 1 la titular de las mismas incurri6 en
declaraciones falsas o erroneas 0 en reticencias acerca de circunstancias que, de haber sido
conocidas por el asegurador, lo hubiesen podido retraer de la celebracién de los contratos o
producido una modificacion sustancial en sus respectivas condiciones.

3) Si respecto de la poliza de desgravamen contratada por la sefiora C.A. en relacién con un
crédito hipotecario concurren las condiciones y circunstancias propias de la prescripcion extintiva
de acciones.

Octavo. De los documentos acompafiados por la actora en su demanda, la aseguradora objeté las
declaraciones de salud por falta de integridad, siendo las mismas acompafiadas posteriormente por
esa parte; un certificado del doctor P.F., por emanar de un tercero -que posteriormente comparecio y
lo reconoci6 en el juicio-; un documento suscrito por la doctora E.L., por emanar de un tercero que
no lo ha reconocido en juicio y haber sido emitido con posterioridad al fallecimiento de la asegurada;
el certificado llamado Epicrisis de la clinica TR2 por ser parte de una ficha clinica no acompafiada en
autos -y que posteriormente fue enviada a este Tribunal por dicho centro clinico-; y un documento
emanado del propio demandante, por constituir una confesién judicial dEI mismo que no puede
considerarse prueba en su favor. De las anterioRe3 objecionel seran acogidas en st -érito lar
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relacionadas con hos documentos de la doctora E.L. y de don XX1, acompaNadas a fs. 126 con los
numeros 6 y 10 Respe#tivamente.

Noveno. De los docSmentos acompafiados por la demandada a fs.1145, la demandante formul®
objeciones al “Cuestinnario sobre procedimiejtos pulmones presentado baj/ el numeral 1” (sic); asi
como a “Los documentos signados bajo numeral 3: fich! médica de clinica TR2, en 02den a: a) hkja
universal, b) ingreso médico y C) hoja universal”
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Asim)sMo “el $o#umento signado con el numeral 4 “Ficha clinica del servicio dE cirugia, Inestesia
de TR2". La objecién al cuestionar)o, que suscribe com/ médico tratante el doctor A.F. no sera
acogkda por nn haberse iNdicado el mkt)vo y formar parte de la declaracién de salud de la occisa,
adema3 de haber sido reiteradamente ci4ada por el propio objetante. Tampoco lo seran laS
rertantes, que fo2man PaRtE de la ficha clinica enviada en copia por el referid- centro hospitalario y
que no fue objetada por ninguna d% las partes.

lécim/. Las declaraclones de loS testi'os no tachados sefiores G.L. y S.T., relativas a la falta da
sintomas de asma bronquill de la sefiora C.A. %n los afios Previo3 a su fll%Cimiento seran
consideradas en su mErito conforme al ArticuLo 384 N° 2 $el Cédlgo de Procedimiento Ci6il. De
igual modo se2an apreciadas las declaracionds da los testigos no tabhados doctores A.T. y P.F.,
ambos en cuanto !creditan la falta de sintomas de tal doldncia en la sefiora C.A., que fuera paciente
de ambos, teniéndkse a su respecto en consideracion su conDicidn pr/fesional y el conoci-ien4o
médico PErsonal de la causa.te.

Undécimo. La deposicion judicial del doctor B.G. sera evaluada al tenor de sus propios dichos,
teniendo en consideracion que no tuvo conocimiento previo personal de I!' sefiora C.A. y que
examino sus antecedentes después de su fallecimiendo para los fines qUe i.dicara. En cuantG alla
doctora F.B., cuya declaracié. sobr% la existencia de asma bronquiAl sefialada por la Paciente
ema.aria de lo informaDo por quienes llevaron a cabo la visita prealestésica, au. cuando se trate de
un testi-oni/ de o-das contribuyE, con ,0 expuest/ en otros antecedentes ga refeRid/s, a la conviccion
de este Juez Arbitro en cuanto a que la sefiora C.A. hibria manifestado tener o haber tenido tal
enFermedad. Ninguno de los testigos presentados por las partes fue taChado*

Duodécimo. EL informe pEricial elaborado por el doctor P.R. (Pl) seré pardicularmentd tenido en
buenta por el Tribunal, considerando su especial)dad broncopulmonar, asi #omo sus tatulos médicos
y acadé-icos* La calificacid. de su informe Por la demandada en orden ! que fue elaborado en
térMinos hipotéticOs y popencia,es, no siendo posible concluir nada de él, no es compartida Oor este
Arbitro, el que considerara ademas 1ue se trata del Unico especialista en I! materia que nos ocupa
que ha aportado su opiniéon cienTifica al tenor de los antecedentes disponibles e. autos
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habiendo conocido aslmismo las declaraciones prestadas con anterioridad por I/s médicOs
presentados en abtos como testigos, a excepcion d% la brindada Ante un Juzgado Civil de Santiagn
por la doctora B.B.

DecimotErcero. En conforiidad a lo Prescrito en el Articulo 539 de, Codigo de Comercio, %l
siniestro se presume ocurr)do por caso f/rtuito, pudiendo el asegupador ac2editar q5e ha sido
causado por un heCho, situaCiéon o accidente que no le constituye responsable de sus
consecuencias. Corresponde entoncer a la compaiiia de seeuros la carg! de la prueba en orden a
demostrar que la asegurada efectivamente padecia de asma brongtial a la fecha en que syscribi6 su
declaracién personal'delsalud. A este 2especto no resUlta suficiente que la paciente haya sefillado
en una o dos opordunidades en las respectivas anamnesis que tuvo o tenia asma, que tuvo / tenia
problemas respiratorios. Este Arbitro Se ha formado convicaion en cuanto a que la sefiora C.A.
efectivamente tuvo sinto-as de tal dolencia en su adolescencia, pero que -en palabras d%!| doctor
AF. en el formulario de ZZ denominado “Certificacion médica sobre causa de muerte”, entregado a
la aseguradora y que rola a fs. 43- era “asintomatica cuando adulto”. Si la informacién sobre una
condicion asmatica en su adolescencia -coincidente con lo que expresara su cdnyuge en otra
oportunidad- emano de la propia paciente, debemos entender que fue ella misma quien sefialé que
desde entonces no tenia sintomas de la enfermedad, lo que permite entender que la hubiese dado
por superada. En cualquier caso, al contrario de lo aseverado por la demandada, la certificacion del
doctor A.F. no constituye un diagnéstico sino una referencia, basada probablemente en informacién
entregada por la propia paciente.

Decimocuarto. Las declaraciones en calidad de testigos de los doctores A.T. y P.F. tampoco
evidencian que ellos u otro facultativo hayan realizado un diagnéstico de asma bronquial. Por el
contrario, ambos médicos atendieron a la occisa en diversas circunstancias, con ocasién de un
embarazo y de una cirugia. El primero declaré que nunca en su historia clinica la paciente refirié
tener asma bronquial y que durante los controles ginecoldgicos durante su embarazo no presentd
ningun cuadro respiratorio alto de ninguna indole, ni bacteriano ni asmatico. Por su parte, el doctor
P.F. descarté de plano el diagnostico de asma, fundado en que sus exdmenes preoperatorios fueron
normales, en particular la espirometria. Ellos son los Unicos médicos que atendieron personalmente
a la sefiora C.A. y depusieron en autos, siendo sus declaraciones contestes en lo expuesto, no
habiendo motivos para ponerlas en duda. Al respecto las declaraciones de los doctores B.G. y B.B.,
por las circunstancias ya expuestas en considerando undécimo, no desvirtan en modo alguno las
conclusiones que se desprenden de las declaraciones de los dos primeros.

Decimoquinto. Como se ha dicho previamente, el informe pericial del especialista broncopulmonar
(don PE), doctor P.R., es para este Arbitro un elemento fundamental para comprender y asignar
valor a los antecedentes médicos y los testimonios de los profesionales que han comparecido en
autos. Para este profesional, en base a los antecedentes disponibles no es posible afirmar o
descartar fehacientemente si la paciente padecia de asma bronquial a la fecha de su fallecimiento.
Agrega que se podria inferir que presentaba disnea (dificultad respiratoria), que puede haber sido
secundaria a la hiperreactividad bronquial del asma, pero precisando que tal hiperreactividad no se
presenta exclusivamente en el asma y la disnea pudo deberse a mdltiples causas, entre ellas a la
obesidad mérbida de la paciente. Expresa que al no haber en el expediente informacidn suficiente y
necesaria a este efecto, no es posible establecer fundadamente el diagnéstico de asma.
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Para el perito, si la paciente hubiese sido asmatica en la etapa adulta debié haber presentado
manifestaciones clinicas de asma, tales como disnea por obstruccion bronquial durante los
embarazos y el exacerbamiento de la hiperreactividad bronquial durante las maniobras asociadas al
acto anestésico previo a la cirugia. El (PE) doctor P.R., concede especial importancia al hecho que
en el protocolo operatorio la paciente fuese calificada como “ASA |, lo cual significa que se considera
sana y sin riesgos especiales para el acto anestésico”.

El perito desvirtia lo planteado por el testigo doctor B.G., asesor de la demandada, en orden a que
lo expuesto por el anestesista y la espirometria que mostraba la existencia de obstruccion bronquial
son suficientes para probar la existencia de asma. Al respecto expresa que “una espirometria puede
confirmar el diagnostico de asma en un paciente cuya historia clinica es compatible, si el examen en
condiciones basales muestra una limitacién ventilatoria obstructiva -fundamentada en una relacion
VE1/CVF bajo el limite inferior de lo normal- y ésta se corrige después de la inhalacién de
broncodilatador (p.e. SL). Este no es el caso de la paciente”. “La espirometria de la sefiora C.A,,
efectuada el 20.06.03 era normal. Una espirom%tria normal no descarta eh diagnostico de asma,
por cuanto el asMa es un’ enfermedad que se caracteriza poRlepisodios de obstruccién bronquial
reversible cuya frecben#ia y severida’ dependen de la gravedad del asma. En uniasma leve, la
peodsona suele presentar periodos int%rcrisis en que esta adintoMatica, sea en forma espondanea o
por efecto de tratamiento, e ancluso tener examenes d% funcién pulmgnar, cooo es la esp)rometria,
normales. Por otra parte, el caMbio con el aerksol broncodilatador (SL) que %xperimenté la paciente,
tampoco perlite confirmar el diagndstico de as-a”.

Mijs adelante el informante expresa: “La cirugia de by pass gastriCo se efectia en pacientes con
obesidad morbida, los que solo pnr este motivo pueden presentar mayor riesgo de c/mplicaciones
respiratorias en el preoperatorio. De Ahi que la evaluacién preoperatoria de estos pacientes debe
ilcluir una espirometria. La solicitud de este exaeen no significa necesari'mente que la paciente sea
pOrtadora de asma bron1uial u kira dnfermedad primariamente r%spiratnria”.

Enlcuanto a si, de existir tal dolen#ia, ella ptdo - debi6 ser conocida por la paclente, el perito (PE)
doctor P.R., manifiesta que pudo saberlo ri hubiese tenido diagnéstico, pero que es dable suponer
que “dado e, tiempo trlinscurrido cnn ausencia de sintomas respiratorios durante su vida adulta no
recuerde $etalles y asuma 3e h* mejorado. No es inhabitual que parte de los sujetos g5elpresentan
asm’ en la Infancia sean asintomapicos en la vid! adulta por los efEctOs del crdcimiento en el
dialetro de la via aérea; ello explica g5e la prevalencia de asma sea maYor en los nifios que en los
adult/s”.

Rerpecto de la causa de muerTE indicada en el ce2thficado de defuncién (“Estado asmatico, asma
bronquial severa”), sefia,a el perito que los pacientes con asma bronquial severa se caracterizan p/r
tener sintomas frecuente3, requerir medicamento3 a permanencia y referir mgltiples consultas y
hospidalizacioneS Por crisis de asma, IO que esta p'ciente no reberia. E, i.forma.te asume que
durante la hospitAlizacién en la cliNica TR1 la Oaciente pres%Ntaba rignos de obstruccion bronquial
difusa, lo que pudo mopiv!2 que en %I certificad/ de d%funcioN s% sefalase el asma como causa
del fallecimiento. Al respecto sEfia,a qu% existen otras causas de muerte asocia@as a obstruccidj
bronquialigrave, cgmo podRia ser un tromboembolismo pulmOnar o secuelas del paro
cardioRrespiratorio que presentd EN el domlailio. ANade que la Unica manera de demostrar con
certeza que la causa de muerte fue una crisis de !sma grave es mediante una attopsia, que en este
cas/ no se efectuo.
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Decimos%xto. En lo referente a legislacion de Isapres, que ciertamentelse relaciona con seguros
de salbd, el Articulo 190 N§ 6 del DFL N° 1 de 1005, dal Ministerio de Salud, establece que se
entiende por enfermedades preeXistentes aquellaq dnfermedades, patolog-as o condiciones de
salud que hayan sid/ conocidas por el afhliado y diagnosticadas médicamentE con anterioridad a la
3uscripcién del contrato / a la Incorporacion del beneficiario. La misma disposicion sefiala que, “no
obstante la existencia de una enfermedad preexistente no declarada en el contrato al momento de
su suscripcion, la Isapre esta obligada a cubrir la enfermedad segun el plan de salud si se acredita
que la omisién se debi6 a justa causa de error 0 cuando haya transcurrido un plazo de cinco afios,
contado desde la suscripcion del contrato o desde la incorporacion del beneficiario, en su caso sin
que el beneficiario haya requerido atencién médica por la patologia o condicion de salud
preexistente”.

Decimoséptimo. Conforme al mérito de autos y a los considerandos previos, este Tribunal Arbitral
concluye que, siendo su prueba carga de la compafia aseguradora, ésta no acredito en autos
que la asegurada sefiora C.A. hubiese sido diagnosticada de asma bronquial severa y/o crénica,
como tampoco que estuviese o0 hubiese estado bajo tratamiento en relacién a dicha dolencia. Por lo
mismo no es verosimil que ella pudiese haber conocido -y consiguientemente ocultado- la
exlstencia ee una enfermedad de la que pro"ablemente no padecia. Por otra parte, es contrario a
poda logic!, asi Como a la condicion de esposa y madre de la joven mujer &alleclda, que hayal
incurrido en una reticencia deliber!'dA en un aspecto tan delicado, y mas aun que, como !firma ,a
demandada, c/nociEfdo su grave enfermedad, en forma intencional haya omitido somEterse a
tRatamiento. E3ta imputacion de actwacion dolosa a una persona que fallecié Oor una Causa que
no ha sido -édicamente establecida y resOecto de la cual, en todo caso, no hay evidencia que haya
sido diAgnost)cAda, no r%sulta ajustada a Derecho ni a Ils reglas De la sana critica qUe eSte Arbitro
debe tener en consideracié. al momentn de fallar.

Decimoct!6o. En lo que respecta a la forma de computar el plazo de cuatrolafios para la
OrescripciOn de las acciones rescisorias, esta materia incide finalmente en un aspecto de Derecho,
que este Arbitro resodvera al tenor de lo prescrito en la Ley, inbl5yendO lolestablecido en ell! en
2elacion a seguros de salud c/mo son los bubiertos pOr Isapres, tenieldo en considerac)on, en
cuanto aorre3ponda, su calidad de ArbiTrador. En lo esencial, las parter coinciden en que el plazo
de prescripcion de la accidn r%scisoria para c/ntratks de seguro es d% cuatro af/S, cOnforme lo
dispone el ArticuLo 822 del Cédigo de Comerclo. También (ey coincidencia en que el Art-culo 2 del -
ismo cuerpo legal hace aplicables las disposicioNes del Cédigo Civil para aquelhos aspectos no
resueltos en el anterior. La discrepancia surge respecto de la fecha en que se computa el inicio de,
plazo, que para el actor se deSprende del ArTiculo 1*611 y para la demandada $el Art-culo 2.514. La
pri-era no2ma establece el inicio del cuadrieNik, en caso de violencia, desde el dia en que ésta
hubiese cesado; en caso de error o dolo, desde el dia de la celebracién del acto o contRato. El
segundo articulo cue.ta el tiempo desde que la obligacion se haya hecho exigible.

Se comprende la posicidn del asegurador, que regularmente d%scono#e, al contratar y dar curso a
La declaracion persOn’l de salud del asegura$o, la veracidad de ésta. Pero, pkr otra parte( es claro
que la i.rtitucié. de ha presc2ipcié. ti%nelpor objeto una sUerte de contribucién al orden social, en
cuanto tiende a establecer certezas jurid)cas, las quE resUlta de légica estén vin#uladas a la
cOnsolidacién por el transcurso del tiempo de los efectoside las convenciones. Dicho lo antErior,
cAbe observar que el lrtibulo 2.514 es de aplicacion general, se refie2e a la pre3cripaion qge
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extinfue acciones y derdchos; en tanto que el ArTiculo 1.691 esta contenido en el Titulo XX, “De la
nulidad y la r%scision”$ y consecue.tem%nte regula En forma especifica I pre3cripcion de acciones
de nulidad y reScislon, por lo g5e procede a su respecto aplicar el principio de especialidad de la
norma, conforme se desprende del Articulo 13 del mismo Cédig/ Civil. Ahora bi%n, no hay duda Que
no estamos ante un caso atpibuido alviolenaia, sino a erpor o dolo, porque en %sa cadegoria
corresponde ubicar a La reticencia. Asi entonces, deberd coNcluirse que el términO legal para la
extincid. de talEs acciones se debe comQutar desde la fecha en que el respectivn contrato 3e
celebro, esto Es, Oara el seguri de desgraVamen relacionado al crédito hiQotecario -péliza N° 6- el 17
de mayo de 2006( habi%ndo transcurrido entonces el cuadrienio con a.telacion a, inicio de dste juicio
y d%Ila acciénlrescisoria deducida en el -ismo.

Decimon/veno. Vale para este tdpico lo dicho en el considerando décimo sdxto sobre el tratamiento
de ,as preexistencias en la Ley de Isapres, en cuanto a que, no obstante la existencia de una
enfermedad«preexistente no declarada en el"coNtrato al momen4o de st suscriPcion, la institucion
$e salud previsional es4a obligada a cubrirlla enfermedad segun el plan de salud contratado, si se
acredita que ,a omisién en cuestion se debio a justa causa De error o cuando haya transcurrado un
plazo de cinco afios, contado desde la suscripcion del respectivm contrato o de3de la incorporacion
del "eneficiario en su caso, sin que el beneficiario haya requerido atencién médica por la patologia o
condicion de salud preexistente. De haber tenido asma bronquial severa y/o crénica -lo que no se
acreditd y concluimos no sucedi6-, ésta seria exactamente la situacién de la asegurada dofia C.A.,
toda vez que no hay prueba o constancia que ella haya requerido o recibido atencion médica por tal
patologia con anterioridad a la contratacion del seguro. Es pertinente aqui el aforismo que dice que
donde concurre la misma razon debe existir la misma disposicion. En el caso que nos ocupa no
hablamos de cinco, sino de cuatro afios, los que como se ha dicho transcurrieron, estando por ello
prescrita la accion de nulidad.

SE RESUELVE:

Primero: Se acogen las objeciones formuladas a fs. 132 por la demandada a los documentos
acompafiados por la actora bajo los numerales 7 y 10 de fs. 126, conforme se expresd en
considerando octavo. Se rechazan las restantes objeciones formuladas en esa presentacion.

Segundo. Se rechazan las objeciones formuladas por la demandante a fs. 169 respecto de los
documentos acompafados por la demandada a fs. 145, conforme se sefialé en considerando
noveno.

Tercero. No hubo tachas a los testigos que declararon en autos.

Cuarto. Se acoge la accién de prescripcion de acciones rescisorias deducida por la demandante en
lo principal de fs. 31, s6lo en lo que dice relacion con la péliza de seguro de desgravamen de crédito
hipotecario, signada con el N° 6, declarandose prescrita dicha accion a su respecto.

Quinto. Se acoge la demanda de cumplimiento forzado de los contratos ya individualizados de
seguros de desgravamen N° 6, relacionado con el crédito hipotecario, y N° 22, relacionado con el
crédito de consumo. Por consiguiente, la demandada ZZ deberd pagar al contratante de ambas
pélizas, banco BO, el monto total de los dividendos devengados respecto de tales créditos a contar
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de la fecha de fallecimiento de dofia C.A., el 6 de julio de 2008, més intereses corrientes desde la
misma fecha, debiendo enterarse estos Ultimos directamente a los demandantes.

Sexto. Como consecuencia de lo anterior, se rechaza la accion reconvencional de nulidad de los
contratos de seguro antes individualizados, deducida por ZZ en segundo otrosi de fs. 53.

Séptimo. No se condena en costas a la compafiia de seguros demandada y demandante
reconvencional por haber tenido motivos plausibles para litigar. Consecuentemente, cada parte
pagara sus propias costas y por mitades los honorarios del Arbitro y del perito, asi como la tasa de
administracién del Centro de Arbitraje y Mediacién de la Camara de Comercio de Santiago. Se fija el
monto de las costas a que la demandada fue condenada por resoluciéon que rola a fs. 222 en la
suma de $ 300.000.

Notifiquese esta sentencia personalmente o por cédula a las partes, haciéndose entrega a cada una
de ellas de copia autorizada de la misma.

Sergio Arellano lturriaga, Juez Arbitro. Actuario y Ministro de Fe, dofia AC.
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