nas juridicas a las que individualizé, a una audiencia para la
nacion de un jucz drbitro que procediera a la solucién del conflicto
tereses que indica, producto de la celebracion de un contrato de
oo enire {as partefs/( del no reconocimiento de la cobertura por parte
asegurador, o, a falta de acuerdo o inasistencia de una de las partes,
ser designado por el Juez de la causa.

fojas 26 consta Ja celebracidn del comparendo de rigor, al que no

siieron los demandados, por lo que el Tribunal quedé de resolver
la designacion.

fecha 14 de enero de 2009, la sefiora Juez del Vigésimo Cuarto
do Civil de Santiago, designé al suscrito Eduardo Jara Miranda,
imo arbitro de derecho para que resuelva Jas controversias suscitadas
e las partes, con motivo del contrate celebrado por éstas, con fecha
e abril de 2007,

1 30 de marzo de 2009 se notificd, segiin consta a fojas 29, en la
bicretarfa del Tribunal, personalmente al sefior Jara. Posteriormente, a
f:_is 273, se subsand la omision en que se incurrié al no dejarse
tancia expresa de que el 4rbitro aceptaba el cargo y juraba
empeitarlo fielmente y en el menor tiempo posible.




W igual fecha se tuvo por constituido el compromiso Y se designd
ria a dofia Cecilia lrene Pastén Pérez, Secrctaria del Vigésimo
0 Juzgado Civil de Santiago.

de abril de dos mil nueve se realizé ¢l primer comparendo con
dencia de los abogados de las partes. En esa oportunidad el abogado
Marcelo Davico en representacion del Banco del Estado de Chile y
anco Estado Corredores de Seguros opuso una excepcion de previo
epecial  pronunciamiento consistente en  un incidente de
mpetencia absoluta del tribunal arbitral por cuanto ni unc y otro de
representados son parte en la controversia planteada la que solo
@a a la Compaiifa de Seguros y al Asegurado. Los conflictos que
eran existir entre el asegurado y sus representados no son de
petencia del arbitro.
esa misma ocasién, la parte de Metlife evacué de inmediato el
0 que se le confirié, expresando su acuerdo con la excepcion
uteada o que ratifico a fojas 54 el ubogado en que el actor se allan6 a
epeion, por lo que el juicio arbitral continué entre don Fernando
inez Pizarro y Metlife Chile Seguros de Vida S.A.

.odo de discusi6n,-

§lojas 61 don Fernando Antonio Martinez Pizarro deduce demanda en
ira de Metlife Chile Seguros de Vida S.A. con la finalidad — segln
esa — que se declare que la demandada debe pagarle, en calidad de
brado el monto total del capital contratado por concepto de la
pertura de invalidez total y permanente 2/3 ascendente a UF 1500

ontinuacion se refiere a la contratacidn del seguro lo que se realizé
Jas oficinas del BancoEstado en La Serena, en la que un funcionario
esc Banco, por cuenta de BancoEstado corredores de seguros S.A. e
£Ci6 un seguro de vida e invalidez El demandante habria solicitado al
cionario se le hicieran exdmenes médicos, a lo que éste le habria
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kstado que por ser wna “promocion” del Banco, ello no era

ario.

go se refiere in extenso a sus antecedentes médicos y los diversos
menes a que fue sometido.,

adelante se refiere a la denuncia del siniestro y Ia respuesta de la
jipafifa aseguradora. Esta consistio en el rechazo del pago de la
rtura reclamada aduciendo que la espondiloartrosis dorsolumbar ¥
agu cronico, de acuerdo a los antecedentes médicos presentados
diagnéstico estaba presente a lo menos desde diciembre de 2003,
ual es anterior a la vigencia de la péliza. Grado de incapacidad 0%.
yega el olicio de rechazo que ef certificado de incapacidad de fecha 8
ptiembre de 2006 emitido por la Comisién de Medicina Preventive
walidez, indica que Ud. presenta una incapacidad del 70% asociado
os ' diagnésticos de espondiloartrosis dorsolumbar, lumbago crdnico,
wal es meramente referencial para la compatiiia.

mencidn, en seguida, al reclamo que formulé ante la
Prermtendencia  de  Seguros y la  nutrida correspondencia
ambiada, el que concluyd con la respuesta de la Superintendencia
indica que e/ problema que dio origen a su presentacion no puede
‘resuelto  administrativamente, puesto que la controversia que
tiene con la aseguradora se refieren a un hecho como lo es la Jecha
liva de la dolencia o diagnostico, respecto de los cuales 1o se tienen
hentos de juicio syficientes. Por lo tanto, si no se conforma con lo
efo por la aseguradora deberé recurrir al juer drbitro que se
ne de comun acuerdo o por la justicia ordinaria en subsidio de
iformidad a la cldusula arbitral de la péliza respectiva.

$20, la demanda argumenta acerca de las razones que hacen
gedente el pago del capital asegurado. Al respecto, hace un completo
disis de los exdmenes médicos que sirven de base a su razonamiento.

o ¢
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paliza su presentacion con una referencia a la clausula arbiteal de la
4liza, solicitando finalmente, como ya se indicé que Metlife le pague la
#lidad del capital asegurado ascendente a 1500 Unidades de Fomento,
Hasuma que el Tribunal determine, con costas.

{lojas 76, la demandada Metlife Chile Seguros de Vida S.A. contesta el

-ifelo expresando que mediante el documento “solicitud de contratacién
o de vida e invalidez solicitud instruccion de cargo en cuenta
n-chequera electronica el demandante” formalizé su decision de
tratar un seguro de vida ¢ invalidez de las caracteristicas que en
0 documento se indican. Sefiala que en la declaracién de edad ¥y
ud, el actor dijo no padecer, entre otras de “patologias a la columna
riebral, tales como inflamaciones tumorales ¥ traumdlicas conto
Mologias que limitan la vida sobre un 30% Y paiologias al aparato
isculo esquelético”,

fntinda sefialando que el demandante reconoce cn su libelo que en
4ma previa a la contratacién del seguro se realizé los siguientes
~fncedimientos médicos, 1} Densiometria dsea, el 10 do octubre de
993, 2) RX Columna total, el 9 de diciembre de 2003; 3) Visita al
“fresiologo Rafael Prieto en febrero y marzo de 2004 por dolores de

palda 4) Visita al médico traumatdlogo Dr. Nelson Cerpa quien le
icitd una resonancia magnética para establecer la posible existencia
cuna escoliosis (signos de interrogacién)”,

bre 1a base de los antecedentes reseifados, la demandada resume los
ecedentes que, segin ella, el propio demandante relata.

1280, la demandada plantea su primera defensa “No pago y término del
bguro por falsedades en la declaracién personal de salud”, Al respecto
one que el demandante declaré que no padecia de problemas en la
smna  vertebral, no obstante que los procedimientos médicos

izados antes de la contratacién del seguro, eslablecen claramente lo
mirzrio por lo que es del todo imposible que ¢l asegurado pueda
fegurar que no adolecia de “patofopfas a la columna vertebral o




fiologfas al aparalo misculo esquelético™. Si la demandada hubiera
vido de los graves y persistentes dolores en la espalda que sufria el
andante, no habria aceptado cubrir el riesgo. A sabiendas de aquello,
demandante omiti6 informar los problemas de safud que lo aquejaban,

a el evento que se desechara la primera defensa interpuesta, solicita
rechazo de la demanda sobre la base de una segunda defensa “No
go del siniestro ya que el origen del mismo es anterior a la

mtratacién del seguro”,

xpresa que de acuerdo con lo expresado en la carta en que rechaza el
g0 del seguro, la invalidez permanente — que cubre el seguro — debe
ér causada por enfermedad originada o accidente ocurrido durante Ia
igencia de esta clausula adicional”, esto es, la vigencia del seguro.
$rega que ello significa que se exige no que la enfermedad haya sido
fiaghosticada durante la vigencia de las polizas, sino que Ia
ifermedad tenga su “origen” durante la vigencia de ellas, Asf lo exige
poliza adicional, o que claramente en autos no se cumple, dado que el
igen de la enfermedad, segin lo indica el propio demandante, habria
urrido al menos seis meses antes del inicio de vigencia de la péliza.

a el caso que s¢ desechara esta segunda defensa, solicita el rechazo
% la demanda “por nulidad relativa del segura por falsedades previas a

contratacién del mismo”,

tlo se justificaria, segin fo prescriben los articulos 556 N°1 ¥y 557 N°|
4l Cédigo de Comercio, en razén de las falsedades Yy reticencias en que
incwrrié el asegurado demandante, ya que la veracidad de las
araciones que cl asegurado efectie previo a la contratacion del
uro son, de acuerdo con la disposicién mencionada, una condicidn de
lidez del contrato de seguro. Al efecto se remite a log antecedentes de
tcho ya consignados.

- fojas 87, el demandante replica exponiendo o siguiente: No es
clivo que don Fernando Martinez haya presentado antecedentes al
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flratar el seguro que se relacionen directamente con la
pandiloartrosis que le ha causado a la invalidez, Al efecto, analiza los
- qultados de los exdmenes de Densitometria ésea y de Ja radiografia de

~jeolumna que han sido mencionados. Niega que haya existido Ia
fexislencia, puesto que lo que el actor suftié fueron lumbagos que no

prdan relacién alguna con la enfermedad invalidante. Agrega que esta
krmedad tuvo su origen durante la vigencia de la péliza y no puede
denderse que los lumbagos y la hernia del nicleo pulposo hayan
sionado la espondiloartrosis, ya que medicamente son conceptos
fiatos. Precisa cual es el alcance que a su juicio tienen los informes de
doctores Prieto y Musa, que no es otro que referencia a lumbagos y

acspolindoartrosis.

fojas 93 rola la diplica evacuada por la compafiia demandada
iéndose cargo de las argumentaciones del actor., A este respecto
2lz que incluso en el caso hipotético de que se determine que los
0agos y la hernia del nucleo pulposo un guardan relacién con la
ondiloartrosis, el actor tenia Ja obligacién y el deber de declararlas
tiermedades que padecia lo que vulnera o dispuesto en el articulo 556

del Cédigo de Comercio.

cga que el demandante reconoce en su libelo que en forma previa a
i contratacion del seguro se realizd procedimientos y tratamientos
icos relativos a su columna vertebral. Independientemente de la
dificacion médico-cientifica de los dolores y molestias que sufria el
¢gurado, Este presentd problemas a la espalda con anterioridad a la
gencia de la péliza. Tal hecho debié haberlo declarado.
__’_lmeute, en cuanto a los informes de los doctores Prieto y Musa, que
won solicitados por la compafifa para evaluar el siniestro, ellos
man que desde la primera sesion el paciente tuvo conocimiento de

lecer esta enfermedad.
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fode de prueba.-

{Tribunal, a fojas 100 recibi6 la causa a prueba y fijé como hechos
stanciales, pertinentes y controvertidos, los siguientes:

. Efectividad que don Fernando Martinez Pizarro padecia al
- momento de suscribir la péliza de seguros de autos, alguna de las
| enfermedades mencionadas en la declaracién de salud.

12. De ser ello efectivo, oportunidad en que ella se hubiere originado.

4iojas 105, la parte demandanie acompafié los siguientes documentos
parte de prueba;
flensitometria 6sea; b) Informe de radiografia columna total, de fecha
Hiediciembre de 2003; ¢) certificado de fecha 29 de mayo de 2003 del
ilico traumat6logo don Jose Leon Astudillo que interpreta el informe
ierfor; d)certificado extendido por el médico traumatélogo Juan Gatica
fia de 8 de agosto de 2007 que da cuenta de una consulta formulada
el actor el 20 de abril de 2004; ¢) Copia autorizada ante Notario de
ficha clinica de Integra Médica, que da cuenta de un probable
gnostico de  escoliosis gue posteriormente  fue descartado; f)
tificado de 27 de mayo de 2009 extendido por el traumatologo Dir,
tison Cerpa que da cuenta del diagndstico de hernia que fue tratada
inirgicamente el 27 de octubre de 2004; g)certificado extendido por el
wocirujano Eduardo Cornejo de 14 de agosto de 2007 que ratifica que
wclor fue operado de hernia discal lumbar en la fecha antes indicada y
0 existe a esa fecha otra patologia concurrente; h)Copia autorizada
informe del médico tratante Dr. Prieto, de 12 de diciembre de 2006
¢ diagnostica Jumbago; i)certificado del kinesiélogo sr. Prieto que
edita haber detectado Ia hernia fumbar; |) certificado de la médico
itra Sra. Valeria Musa de 4 de agosto de 2009 que acredita que el
or le fue derivado por un cuadro de dorsolumbagia después de ser
o de hernia; k) certificado de discapacidad de fecha 8 de
iembre de 2006, extendido por el COMPIN que acredita que el
andante  esta afectado de unma espondiloartrosis  dorsolumbar-
bago cronico con un grado de discapacidad fisica de un 70% ; H
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ificado del Dr. Hernan Castillo Araya, Presidente del COMPIN IV
gion, referida a licencias olorgadas al actor todas posteriores a la
“piratacién del seguro; m) certificado del Dr. Haberle de Mega salud
gacredita que en aquella institucion no existen exdmenes realizados el
0 2003; n) condiciones particulares del seguro de vida e invalidez
fendido por Metlife; o) certificado de cobertura extendido por Metlife
12 de marzo de 2007; p) solicitud de contratacién de seguro de vida e
julidez extendido por BancoEstado corredores de seguros S.A.

{fojas 172 la parte demandante solicita se deje sin efecto la resolucidn
¢ recibié la causa a prueba, por haberse omitido el tramite de
fuciliacién, A fojas 172 el Tribunal acogid la solicitud de nulidad
Apesta y Hlamé a las partes a conciliacion a la audiencia del 31 de
fazo de 2010 a las 16:00 horas. Realizada esta audiencia las partes
glicitaron un plazo de quince dias para conversar acerca de la

- dusibilidad de un acuerdo el que, finalmente, no se produjo.

‘ fojas 187 el Tribunal ratificé el auto de prueba de fojas 100 y ordend
. Hfitificarto.
fojas 190 rola lista de testigos presentado por la parte demandante.

fojas 194 la parte demandante solicita la realizacién de un peritaje en
acion a la enfermedad sufrida por el actor ¥ a su supuesta

existencia. )
fojas 198 consta del acta de comparendo citada para la designacidn

perito solicitada. No habiendo acuerdo de las partes se encomienda
lirbitro su designacion la que deberd recaer en un médico especialista

ncolumna vertebral.

kfojas 200 la parte demandada solicita reposicidn del auto de prueba de
bjzs 100, complementando el punto 1° y agregando un punto tercero,
wlicitud a la que se le negd lugar a fojas 209.

_:'__"fojas 212 rola lista de testigos presentada por la parte demandada.
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4lojas 226 consta la declaracion de los testigos de la parte demandante
~#n Roberto Hernan Bossy Arancibia, don Gustavo Alejandro Castillo ¥y
n Luis Américo Aguilera Milla,

§fojas 251, el drbitro oficia al Instituto Traumaiolégico de Chile para
& tenga a bien designar un profesional especialista en problemas de
‘Blumna vertebral para que asuma el peritaje decretado,

fojas 234 la parte demandada acompaiié diversos documentos en parte
eprucha:

opia de carta de 4 de julio de 2007 por don Ivon Riquelme, asistente
seguros de vida del BancoEstado corredores de seguros a Metlife, con
comentario del Dr. Juan Cataldo Acufia; b) copia del examen de

¢) copia del informe del servicio de Imagenologia de 9
por el Dr. Cristian Kurte; f) copia del
aforme del médico tratante, efectuado por la Dra. Musa; g) Copia del
sforme del médico tratante Dr. Prieto de 12 de diciembre dc 2006:
kopia de fa ficha Intepra médica N° 12 993.

hr oficio N° 907 de 9 de Agosto de 201 0, que rola a fojas 261, el sefior

irector del Instituto Traumatologico informé que se designaba como
rilo al especialista Dr. Alberto Marti Gougain, Jefe del equipo de
lumna de dicho establecimiento. Por resolucion de diez de agosto de
¢ mismo afio, el 4rbitro designé a don Alberto Marti como perito para
e informara en estos autos,

i fojas 267 rola I declaracién del testigo de la parte demandada don
fan Cataldo Acuijia,

4 fojas 271 consta la aceptacion del cargo de perito por don Alberto
dres Marti Gougain quien jurd desempedtarlo con fidelidad.
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lojas 276 y siguientes consta la diligencia de absolucion de posiciones
tdon Fernando Martinez Pizarro.

fojas 307 consta el acta de reconocimiento del perito sefior Marti en
ksencia de los abogados de ambas partes. A fojas 308 y siguientes rola
glrme Pericial. Este se pone a disposicion de las partes a las que se
Jorgo un plazo de diez dias habiles para realizar observaciones.

{#fojas 331 rolan las observaciones del abogado don Patricio Collao por
fldemandante, las que se tuvieron presente, negandose lugar a tener por
paftados determinados documentos de acuerdo con ¢l punto 2.6 de

dsbases de procedimiento,
tfojas 341 rolan las observaciones al informe pericial de la demandada,

A lojas 352 la parte demandante formula observaciones a la prueba y
~ “plicita se cite para ofr sentencia. A fojas 357 rola escrito de téngase

ente de la parte demnandada,

{ion fecha 23 de diciembre de 2010 en resolucion que consta a [ojas 368
% Cita para ofr sentencia.

ONSIDERANDO:

rimero.- Que con fecha 24 de mayo de 2004, segiin consta del
{heumento que rola a fojas 162 de estos autos, el demandante don
femando Antonio Martinez Pizarro, solicité al Banco del Estado de
thile que contratara a su nombre, un seguro voluntario de vida e

avalidez que incluye las coberturas de fallecimiento e invalidez total y

%gnndo.- Que la referida solicitud contempla una cobertura adicional
&invalidez ascendente 2 un 50% del monto asegurado. Més adelante se
viala que el asegurado toma conocimiento de su derecho a decidir
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re la contratacién del seguro y a la libre eleccién del intermediario v
paiiia Aseguradora y declara cumplir con los requisitos de edad y
jd que a continuacion se indican, En jo primero se sefiala que la edad
fel es igual o inferior o 65 afios Yy que no padece ni ha padecido de
10 mas de las enfermedades... “patologias a la columma vertebral
s como inflamatorias, tumorales o trauméticas. ... “ni patologias del
prato misculo esquelético”. El formulario respectivo contiene un
pcio de uso exclusivo del cliente para indicar las enfermedades
pistentes y su fecha de diagndstico. No hay constancia que sc haya
¥ho declaracion alguna a este respecto.

freero.- Que la péliza suscrita en relacién con dicha solicitud se
‘mentra acompaifiada a fojas 124. Se trata de un seguro colectivo de
Hae invalidez total y permanente 2/3 para clientes del BancoEstado, y
‘JCompatifa de Seguros METLIFE que contempla detalladamente la
gma y condiciones del teferido seguro.

fuarto.- Que este tipo de contratos es el que la doctrina denomina como
jfontratos de  adhesion” en que una de las partes impone a la otra la
ma y condiciones del contrato alterando la igualdad y poder de

ciacién implicitos en la celebracién de un contrato. Se trata, segin
ke criterio, de otorgar al juez un poder de apreciacién mas amplio del
4 goza a proposito de los contratos libremente discutidos. (Jorge
pez Santa Maria. Los contratos, Parte General, Tomo I Pag. 146 Edil.

firidica de Chile, 1998,

o.- Que, sin embargo, con el tiempo estos confratos han pasado a
¢ regulados y la autoridad se ha preocupado dle evitar cliusulas
pusivas para el contratante mas débil. En el caso concreto de los
eguros, la Superintendencia en virtud de lo establedido en el articulo 3°
ta ¢) del D.L. 251 sustituido por Ta Ley 18.660, [sobre Compafifas de
uros, establece la obligacion de “mantencr fun registro de uso
ilico de los modelos de los textos de lub pélizas y de sus
odificaciones, no pudiendo las entidades aseguradoras contratar con
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delos que no  hubieran sido previamente  autorizados por la
berintendencia”’.

ii0.- Que a mayor abundamiento este sent nciador ha estudiado
'adosamente el texto de los contratos ¥ dotumentacion anexa que
tn de base al seguro sin que pueda afirmar alidamente la existencia
fdldusulas abusivas en petjuicio del contrgtante particular, El dnico
que, tedricamente, pudiera hacerse es gjue el cliente — en este caso
4 Banco del Estado de Chile - se ve com lido, en términos relativos,
__f'_mar el seguro. Atin cuando en ultima ingtancia tiene 2 posibilidad de
‘gorse 0 buscar el servicio en un competigor. En todo €aso, ese tema no
Hsido discutido ni incide mayormenty en la solucién del conflicto
feado. Hecha esta digresion, se/ continuaran analizando los
edentes de hecho que se han planteddo en el juicio.

jpﬁm,o.- Que ¢l 8 de septiembre de 2006, la Comisién de Medicina
Awentiva e Invalidez de Ja IV Regién de Coquimbo declarg al actor
wpacitado. El certificado respectivo dice a la Jetra “Ey cumplimiento
dspuesto en el articulo 7 ge la Ley 19.284 esta Comision e
ticina Preventiva ¢ fnvalides ha evaluado Y constatado que don
mando Antonio Martinez Pizarro, de 62 aiios de edad, presenta lg
iiente  condicion  de discapacidad: |, Diagndstico:
$'ONDILOARTROSIS DORSOL UMBAR CRONICO. 2. Grade de
idag % flsica 3. Pronostico: Definitive (No requiere
aiuacion, 4. Dictamen COMPIN: Resolucidn No 390 de 8 de
lembre de 2006; 5. Procede remifir antecedentes ql Servicio de
stro Civil e ldentificacién. La Sereng 8 de septiembre de 2006 Dr.
in Castillo Araya, Presidente COMPIN | V Region,

vo.- Que con el mérito de esta declaracidn, el demandante hizo el
cio del siniestro a la Compaiifa de Seguros, por intermedio de
fico Estado Corredores de Seguros S.A. las que le solicits diversos
Rrcedentes médicos que aquel acompafi6 — El 29 de diciembre de 2006
ablo Pizarro Vitalic, Jefe de Beneficios Vida de Metlife Seguros
da S.A. comunicé al actor que

12
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ertura relacionada , aludiendo que Ja espondiloartrosis dorsolumbar-
nbago cronico, de acuerdo a los antecedentes méclicos presentados,
v diagndstico estaba presente a Jo menos desde diciembre del aiie
03, lo cual es anterior al inicio de lq vigencia de la péliza .

freno.- Que en virtud de este rechazo, ¢l actor don Fernando Martinez
furi6 a la Superintendencia de Valores y Seguros para que hiciera una
Fision de su caso. Luego de un intercambio de notas, el 22 de mayo de
)7 el Gerente General de Metlife comunico a la Superintendencia que
i un nuevo analisis del sinicstro. Para estos efectos, acompafié todos
$mtecedentes que le fueron requeridos. No obstante, el 26 de julio dc
07 Metlife Seguros de Vida rechazs nuevamente el pago de la
flertura reclamada, esgrimiendo los mismos argumentos que habian
Hrido de base para negar lugar al beneficio. La Compaiiia recalcé el
Fho que existia una radiografia de columna realizada por el aino 2003
Hiagnéstico de escoliosis, corroborado por informe médico del ¥
“ftor Nelson Cerpa quien lo evalud en abril del afio 2004. De acuerdo

imo- Que planteados a este Juez arbitro los antecedentes del caso,
#bre la base de Ja demanda arbitral resefiada precedentemente, este
“lenciador procedi6 a recibir la causa a prueba. Al efecto sefiaié como
os substanciales y perfinentes controvertidos los siguientes:
tividad que don Fernando Martines Pizarro padecia, al momento de
eribir la poliza de seguros de quuos, alguna de las enfermedades
Aencionadas en la declaracidon de salud ¥ luego, de ser ello efectivo,
riunidad en que ella se hubiere originado.

ndécimo.- Que en estas circunstancias, corresponde, en primer
nino, determinar si el demandante cumpli6 0 no con las condiciones
2 poliza, en cuanto a la declaracion de salud
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fdéetmo.- Que a este respecto, €s un decho no discutido, que el actor
céx 0 en su declaracién de salud espr afecto a las enfermedades que

sz mencionan entre las cuales se wcluyen “patologias a la columna
fbral tales come inflamatorigs, tumorales y trauméticas...ni

logias del aparato misculo esq

imo tercero.- Que, en efecto, segun consta de la propia declaracion
{demandante hechas en su libelo de demanda, con anterioridad al 24
mayo de 2004 se habia realizado los siguientes procedimientos
fficos: densiometria 6sea, €] 10 de octubre de 2003; RX Columna
.4l el 9 de diciembre de 2003: visita al kinesiélogo don Rafael Prieto
fkbrero y marzo de 2004 por dolores de espalda y visita al médico
#matdlogo Dr. Nelson Cerpa quien le solicitd una resonancia
Aéticu para establecer la posible existencia de una escoliosis; en esa
fsion esta posibilidad la grafics con signos de interrogacion.

#imo Auarto - Que si bien esta tltima ¢nfermedad fue desechada v~
40 del referido examen, existen suficienfes antecedentes como para

mar que el asegurado padecia alguna p? tologia a la columna. No de
manera pueden explicarse los distintos exdmenes a que habia sido
elido con anterioridad. Ahora bie ., de acuerdo con la exigencia
tenida tanto en Ia solicitud de ja poliza como en Ia péliza misma, el
3urado, a lo menos, debié haber cionado (ales dolencias para que
Compafiia de Seguros evaluara e iesgo.

timo quinte.- Que la primera defensa de la Compafifa demandada al

star la demanda fue la de “falsedades en a declaracion personal de
ud”, la que funda en la omisién de los procedimientos médicos a que
asegurado habfa sido sometido con anterioridad a la suscripcién del

7
'mn'&exto.- Que estimar que dicha omjsién constituye una
flsedad™ implica calificar la declaracion ¢ salud como dolosa, lo que
mds de vulnerar el principio de bueng/fe con que se presume actian
bcontratantes, no ha sido suficientemeite probado en autos.
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fimo séptimo.- Que en subsidio de esta primera defensa, la
#andada opuso una segunda basada en que el origen del siniestro es
Aot a la contratacién del seguro. Al efecto, se remite a log términos
4l p6liza adicional no cubre las enfermedades preexistentes, esto es,
Fmtologias o afecciones de salud diagnosticadas con anterioridad a la
i de esta propuesta,

4imo octavo.- Que de los documentos acompadados, a fojas 108
rece un diagnéstico del sefior Martinez de osteopenia en cuello
foral; a fojas 109 el examen de imagenologia que sefiala que existe
# moderada desviacion lateral de 1a columna dorsal; certificado del
4 Juan"Gatica que declarar haber atendido al sefior Martinez por
flemas de columna consistente en dolor de espalda; cerfificado de
for Nelson Cerpa que acredita que la resonancia magnética a que se
“Hueti6 el demandante (considerando undécimo) arrojé el diagnéstico
$ hernia  del nicleo pulposo, lo que posteriormente se tratd
rirgicamente. Sin embargo, el mismo cettificado indica que el dolor
pbar databa de, alo menos, Abril de 2004, esto €s, un mes antes de la
wripcion del seguro,

mo)%f)/veno.- Que con estos antecedentes, a juicio de este
fenciadar, queda suficientemen

n?‘%- Que confirma esta apreciacion de est tribunal arbitral, lo
brmado por el Perito designado en €stos autos fue sciiala en ¢] N° 2
s informe “al momento de suscribir el contfato el sefior Fernando
ftinez con la Compaiifa Metlife Chile Segutos de Vida, de acuerdo
1 los antecedentes médicos tenidos a | vista, presentaha una
copatia degenerativa de sy columna vertébral, 1o cual lo obliga a
sultar desde octubre de 2003 por esta patdlogia”.

{irt
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jesimo J rimero.- Que Ias conciudiones de] perito médico especialista

olumna\ vertebral son categéri¢os y no dejan margen a duda agerca
a dolencia que afectaba al mandante al momento de celebrar el

£isimo Segundo.- Que con o antecedentes relacionados, esto es, los
Izados segin su mérito y el informe
€z arbitro se ha formado convicsion
enfermedad invalidante que afecta al
‘andante tuvo su origen cgh anterioridad a Ia celebracién del contrato
fesuro, por lo que se achge la segunda defensa de Ja demandada.

fisto lo dispuesto en los articulos 512, 514, 517, 55 7,569 del Cédigo
Fomercio y 628y siguientes del Cédigo de Procedimiento Civil.

{Resuelve:

gar a la demanda de fojas 61/ sin costas, por haber tenjdo
lemandante motivo plausible para litigar, =

{
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