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Causa Rol N°586.686.

Materia: Iniraccién a la Ley N°19.496.

Rancagua, quince de noviembre de dos mil veinticinco.
Vistos:

Esta causa se inici6 a fojas 1 por querella infraccional
interpuesta por Juan Francisco Cuevas Farias, jubilado, domiciliado en
calle Campos 363, piso 11, departamento 115, Rancagua, en contra de
MetLife Chile Seguros de Vida S.A., representada pbr Gregorio Ruiz-Esquide
Sandoval, ambos domiciliados en Campos 423, local 4, piso 1, Rancagua,
fundada en que el 8 de julio de 2016 contraté un seguro de renta diaria por
hospitalizacién para optar por una institucién de salud privada por proceso
meédico, seguro que contempla como tipos de siniestros el monto diario por
hospitalizacién y monto diario por hospitalizacién UTI /UCI, por el que se
pagara al asegurado que como consecuencia de una enfermedad o de un
accidente quede hospitalizado por mas de 24 horas continuas en un
establecimiento hospitalario la suma de dinero establecida en su plan por
cada dia que permanezca hospitalizado mientras tenga vigente su seguro
con un tope de 365 dias. Contando en ambos casos de siniestro con 180
dias corridos desde la fecha en que se toma conocimiento del siniestro. El
contratante es Bancoé Estado, el corredor Banco Estado Corredores de
Seguros S.A. y como 'compaﬁia aseguradora MetLife Chile Seguros de Vida
S.A. Agrega que durante el 2022 fue diagnosticado con colelitiasis, teniendo
Que realizarse una colecistectomia el 28 de noviembre de 2022 en la Clinica
Isamédica de Rancagua, siendo hospitalizado durante un dia y dado de alta
el 29 de noviembre del mismo afio. Luego realizé el denuncio del siniestro
ante MetLife siguiendo el procedimiento indicado en la poliza pero fue
rechazado, negandose a costear el servicio, por lo que concurrié a Banco
Estado, que envi6 un correo a MetLife entregando informacién respecto a su
poliza, que se encontraba vigente y sin deuda de pago. El 14 de febrero de
2023 presenté reclamo ante Sernac, que €l proveedor respondié indicando
que no es posible acceder al pago por que no es. posible determinar
claramente el causante del siniestro, estando dispuestos en reconsiderar el

rechazo debiendo enviar un certificado emitido por el recinto hospitalario
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firmado y en original donde se indique claramente el diagnostico que motivd
la hospitalizacién, fecha de ingreso y €greso. El 1° de marzo de 2023
presentd un nuevo reclamo ante Sernac dirigido en contra de la misma
aseguradora, adjuntando la epicrisis asociada a su procedimiento
incluyendo todos los datos solicitados, diagnéstico, descripcion del
procedimiento asociado al mismo, fecha de ingreso y egreso emitida por la
clinica Isamédica y firma de la institucién, siendo el documento un escaner
del documento original. El 9 de marzo de 2023 el proveedor respondio
solicitando el mismo documento e indicando que una vez recepcionado el
documento requerido se podrd concluir con el proceso de liquidacion,
rechazando el reclamo. Sostiene el querellante que la epicrisis contiene esos
datos, por lo que esa informacion ya se encuentra en poder el proveedor.
Afirma que por lo anterior tuvo que realizar la cancelacion de la suma de
$211.397. Tales hechos, afirma el querellante, infringen la ley 19.496,
articulo 3° letra b) y €) por lo antes expuesto; 12 porque las condiciones de
entrega acordadas con el proveedor no fueron respetadas, ya que se acord6
que la cobertura incluia el siniestro denunciado pero aun no puede
producirse su liquidacién, por exigir la entrega de documentos por su parte;
13, por las mismas razones; y 23 ya que €s irrefutable que el proveedor actud
con negligencia al no revisar correctamente los documentos enviados,
refiriéndose a otra persona en la respuesta a su propio reclamo, no siendo
diligentes en solucionar su problema lo que le ha causado gran menoscabo.
Por lo anterior, solicita se condene al proveedor al maximo de las multas
legales, con costas.

A fojas 43 Juan Francisco Cuevas Farias deduce demanda de
indemnizacién de perjuicios en contra del mismo proveedor querellado,
fundada eﬁ Jos hechos antes expuestos, que afirma le han ocasionado
perjuicios, que avalda por dafio emergente en $211.398, que corresponde al
desembolso que tuvo que realizar por la atencién recibida en clinica
Isamédica; v $1.500.000 por dafio moral, configurado por el menoscabo o
detrimento no patrimonial que afecta la integridad psiquica del individuo,
como la alteracién en la tranquilidad de espirituy, molestias personales,
inversion de tiempo en la solucién de un problema, no cumplimiento de las
expectativas ofrecidas, impotencia, frustracién o enojo a causa de un hecho
determinado. Todo mas reajustes, intereses y costas.

A fojas 52 la querellante sefialé como representante de la

querellada a Paz Celsi Inostroza.
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A fojas 86 rola el acta del comparendo de contestaciony prueba,
en el cual la parte querellada y demandada interpuso incidente de previo y
especial pronunciamiento de falta de jurisprudencia y/o de competencia del
tribunal, solicitando que el tribunal se abstenga de seguir conociendo del
asunto y ordenando sea conocido por el tribunal competente, ya que
sostiene que existe uno especialmente llamado a resolver la cuestién
litigiosa conforme al articulo 543 del Cédigo de Comercio, que se aplica de
manera imperativa, conforme al articulo 542 del mismo codigo y 22 N°1 de
Ja ley sobre efecto retroactivo de las leyes. Conforme a la disposicién citada
hay una Tinica excepcion al procedimiento arbitral, consistente en el envio
a la justicia ordinaria del conocimiento del asunto controvertido en materia
de seguros cuando ha existido un siniestro y conflicto y éste genera un
reclamacién igual o menor a 10.000 unidades de fomento. Sostiene que los
juzgados de policia local no integran ni invisten la calidad de tribunal
ordinario de justicia conforme a lo dispuesto en el articulo 5° del Caédigo
Organico de Tribunales. Agrega que no puede tener aplicacién la ley 19.496
porque conforme a su articulo 2 bis sus normas no son aplicables respecto
de aquellas actividades que contengan un proceso reguladas por leyes
especiales, salvo los casos de excepcidn sancionadas por ese mismo articulo,
que no concurren porque las materias discutidas estan expresamente
reguladas por la ley 20.667; no estd comprometido el interés colectivo o
difuso de los consumidores y en el Codigo de Comercio se contempla un
proceso indemnizatorio al cual debe cefirse obligadamente el denunciante.
Invoca jurisprudencia. En subsidio, sostiene la falta de competencia de este
tribunal en razén de la materia, ya que ni la ley ni el contrato de seguro que
vincula a las partes han colocado dentro de 1a esfera de competencia de un
juez de policia local el conocimiento de una controversia entre ellos sino que
lo acordado es que cualquier controversia entre las partes sea resuelta por
un tribunal arbitral regulado en su nombramiento y atribuciones y en
subsidio la justicia ordinaria. Lo anterior segiin los articulos 111y 112 del
CPC (sic), asi como en los articulos 2 y 2 bis de la Ley N°19.496 y sus
modificaciones. Afirma que el tribunal competente establecido en materia
de solucién de conflictos en materia de solucion de conflictos de seguros no
s ol juzgado de policia local, sino que aquel dispuesto en el articulo 543 del
Cédigo de Comercio que ademas es especial en los términos de las

precitadas normas. Invoca y acompaifia jurisprudencia y documento.
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A fojas 87 la parte querellante contestd el incidente de falta de
jurisdiccién y/o competencia, sosteniendo la existencia en el ordenamiento
juridico de un sistema dual en la regulacién respecto de seguros y su
tratamiento frente a incumplimientos y/o controversias que se puedan
presentar entre el asegurado, contratante o el beneficiario segin
corresponda y a aseguradora o ente con el cual se suscribid el contrato
objeto de dicho conflicto, existiendo un procedimiento arraigado en el
articulo 543 del Cédigo de Comercio, que confiere la competencia a la
justicia arbitral y en casos calificados se puede recurrir directamente a la
justicia ordinaria. Afirma que la ley ha establecido un procedimiento
general, mas expedito y menos gravoso en la ley 19.496 que en materia de
seguros sefiala que al presentarse una disputa entre las partes, el
consumidor podra recurrir a los procedimientos que la ley designe, de
acuerdo con el articulo 50 letra A de esa ley, ante el juzgado de policia local.
Invoca jurisprudencia para sostener la existencia de una desigualdad en la
contratacién de un seguro de vida, que es primordialmente un seguro de
adhesion, que exige la utilizacion de un procedimiento que pueda equiparar
la presencia de ambas partes en un espacio donde exista un resguardo
efectivo de la igualdad procesal y las garantias propias del demandante,
generando una instancia equitativa y corrigiendo la disparidad, junto con
garantizar la tutela efectiva de los derechos de los consumidores. Agrega que
el Codigo de Comercio no contempla a los contratantes de seguros como
consumidores, por lo que el cuerpo legal que debe primar al momento de
resolver controversias que se presenten entre ellos es la ley 19.496, pues el
tratamiento que obtiene el contratante de un seguro es el mero consumidor,
quedando amparado por los derechos que en tal calidad ostenta. Ademas
que el monto reclamado en este caso €s inferior a 10.000 unidades de
fomento, por lo que de acuerdo con el articulo 543 del Cédigo de Comercio
gueda a eleccion del asegurado la opcién para reclamar ante la justicia
ordinaria, la que no es otra que la de policia local. La ley 19.496 otorga una
correcta y eficaz tutela de los derechos de los consumidores, por lo que
frente a la relaciéon de asimetria existente entre éstos y los proveedores,
establece procedimientos para obtener su debida proteccién, por lo que
sustraer las controversias en materias de segurocs de la aplicacién de sus
normas generaria una inequidad entre los contratantes, contraviniendo su
objetivo y espiritu. Ademas siendo el contrato de seguro de adhesién, rige el

articulo 16 letra H de la Ley 19.496, que dispone que no producen efecto las
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clausulas y estipulaciones que limiten los medios a través de los cuales los
consumidores puedan hacer valer sus derechos conforme a ley, por lo que
tener que desembolsar una suma mayor a la cuantia reclamada para poder
resolver sobre el asunto constituye una barrera clara por la aseguradora de
frenar cualquier reclamacioén de los derechos de su parte. Indica ademas los
articulos 2° bis letra a) y ¢}, 50, 50 A, 13 y 23 de la Ley N°19.496 ¥ solicita
se rechace el incidente de falta de jurisdiccion e incompetencia planteado
por la contraria.

A fojas 140 rola ‘el acta de continuacién del comparendo de
contestacién y prueba, en el cual la parte querellada y demandada contesto
por escrito el libelo interpuesto en su contra, negando que su parte haya
tenido responsabilidad en los hechos que se le imputan, refutandolos.
Reconoce que €l 8 de julio de 2016 el actor suscribié un seguro, contratado
en poliza 492000177 del Banco Estado y que el 5 de noviembre de 2022 se
recepcioné el denuncio del siniestro ocurrido el 28 de noviembre de 2022,
por “Diagnéstico Operacién Vesicula Biliar Grave provocando una
pancreatitis”. Niega que su parte haya infringido sus obligaciones
contractuales materializadas en las condiciones particulares y generales
evidencias en la poliza de seguros, ademas de las indicadas en el Titulo VII
del Libro II del Cédigo de Comercio, del contrato de seguros. Afirma que el
siniestro no se encuentra amparado en las condiciones de la poliza
contratada, lo que se ha constatado a partir del proceso de liquidacién que
ha cumplido con todos los requisitos del Decreto Supremo 1055. El contrato
de seguro no implica un derecho inherente a la indemnizacién, sino que
requiere que exista un siniestro cubierto por la péliza y que no se encuentre
excluido. Cita el articulo 529 N°2 del Cédigo de Comercio y que la pobliza
sefiala que otorgara cobertura al asegurado si durante la vigencia de la
poliza se le diagnostica por primera vez O si se somete a una intervencion
quirtargica con motivo de cancer, cirugia de valvulas cardiacas, accidente
vascular cerebral, revascularizacién coronaria, enfermedades cardiacas o
renales, angioplastia por balon, injerto aértico, por lo que al no estar la
enfermedad denunciada por el actor dentro de aquella lista no tiene derecho
alguno ya que no se ha producido un siniestro conforme a la pdéliza. Por lo
anterior y conforme al articulo 521 del mismo cédigo la obligacién de
indemnizar es una obligacion condicional para el asegurador, por lo que no
puede indemnizar un riesgo que justificadamente no tiene obligacion de

cubrir. Agrega que ha cumplido el Decreto Supremo 1055, conforme a los
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principios de celeridad y economia procedimental, de objetividad y caracter
técnico y de transparencia y acceso. Asimismo sostiene la inexistencia de
responsabilidad de MetLife Chile Seguros de Vida S.A. a la luz de las
disposiciones de la ley 19.496, respecto de los articulos 3° inciso by 12, ya
que el siniestro carece de coberturay el procedimiento de liquidacion se llevo
a cabo de forma impecable; en cuanto al articulo 23, su parte ha obrado en
todo momento como buen padre familia porque una vez recibida la denuncia
le comunicé al querellante que realizaria la liquidacién la que se realizd
cumpliendo todos los requerimientos legales. Ademas, el menoscabo del
consumidor no es causal suficiente para dar por acreditado el
incumplimiento de la ley, sino que debe producirse por negligencia por parte
del proveedor, lo que su parte descarta. Sostiene que la carga de la prueba
le corresponde al actor conforme al articulo 1698 del Cadigo Civily 50 H que
establece el principio dinamico de la prueba, debiendo pruebas las
supuestas infracciones cometidas por su parte. En subsidio, solicita la
aplicacién de atenuante calificada de responsabilidad, conforme al articulo2
4 letra d) de la ley 19.496, al no haber sido condenada anteriormente por la
misma infraccién durante los iltimos treinta y seis meses o dieciocho meses
para el caso que indica. Por lo anterior, solicita se niegue lugar a la querella.
En cuanto a la demanda, solicita su rechazo, con costas, por los
fundamentos anteriores y porque no se advierte la existencia de perjuicio
alguno ya que el siniestro fue rechazado por no ser objeto de cobertura. El
dafio material debe ser probado por el actor conforme a la norma citada y el
dafic moral no puede ser responsabilidad de su parte porque ejecutd el
contrato como corresponde. En subsidio, solicita se valtien los perjuicios
hasta la cantidad que la demandante sea capaz de acreditar. Afirma la
ausencia de elementos de responsabilidad que indica. Ni el dafio ni la
responsabilidad deben presumirse y en cuanto a los dafios el demandante
debera explicar y justificarlos. Sostiene que no existi6 un dafio de aquel tipo
o clase que justifique que se deba pagar indemnizacion alguna y por lo tanto
la pretension del actor ha de ser desechada en todas sus partes y no existe
relacion de causalidad.
Se rindié prueba documental por ambas partes.

A fojas 142 se decretd “Autos para fallo”.

Considerando:

En cuanto al incidente de falta de jurisdiccién y/o de competencia del

Tribunal:
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Primero: Que para resolver la incidencia planteada por la parte guerellada,
se tendra en consideracion lo resuelto recientemente por nuestro superior
jerarquico, Ilustrisima Corte de Apelaciones de Rancagua, en una causa
referida también a materia de seguros, Rol 1. Corte 169-2022-Policia Local,
en que el 12 de enero de 2023 resolvid que nuestro ordenamiento juridico,
actualmente, ha considerado la existencia de un sistema dual para
conocer los conflictos que se susciten entre el asegurado, el contratante
oel beneficiario segin corresponda y el asegurador, sea €n relacion
con la validez o eficacia del contrato de seguro, o con motivo de la
interpretaciéon o aplicaciéon de sus condiciones generales o particulares,
su cumplimiento o incumplimiento, o sobre la procedencia o el
monto de la indemnizacién reclamada. El primero de éstos, reconocido
en el articulo 543 (del Codigo de Comercio), y que otorga competencia a la
justicia arbitral para dirimir el conflicto; el segundo, de caracter general,
previsto en la Ley 19.496, en donde el asegurado se considera como un mero
consumidor, v por lo tanto, puede recurrir a esta justicia comUn para
resolver su conflicto. Para estos efectos la doctrina ha estimado que el
consumidor queda mejor protegido en el contexto de un procedimiento mas
rapido, eficaz y menos oneroso para dirimir su asunto, el que ademas
equilibra de mejor forma la natural asimetria de poder ante una compania
de seguros dotada de mejores recursos y condiciones para litigar, y en este
sentido, la ley del consumidor deja a ambas partes en un mejor pie de
igualdad (Corte de Apelaciones de Santiago, Rol 1722-2018).

Segundo: Que concordando con la resolucion precedente, asi como teniendo
a la vista el principio pro consumidor consagrado en el articulo 2 ter de la
Ley N°19.496, que dispone que sus normas sc interpretaran siempre en
favor de los consumidores, de lo que se deriva que la controversia planteada
debe quedar sujeta a un procedimiento que ponga a las partes en una
posicién de equilibrio, el cual es precisamente el establecido en sus normas,
se rechazara la incidencia planteada por la parte querellada.

En cuanto a lo Contravencional:

Tercero: Que no hay discusién entre las partes que entre ellas se celebro6 el
8 de julio de 2016 un contrato de seguro. Asi por lo demés consta en el
documento que rola a fojas 12 y 13 “Seguro Renta Diaria por
Hospitalizacién” de tal fecha, acompariado por el querellante, en que figura
como titular Juan Francisco Cuevas Farias y BancoEstado Corredores de

Seguros y se sefiala como cobertura que “se pagara al asegurado que, como
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consecuencia de una enfermedad o de un accidente, quede hospitalizado
por mas de 24 horas continuas en un establecimiento hospitalario la suma
de dinero establecida en su plan por cada dia que permanezca hospitalizado
mientras tenga vigente su seguro con un tope de 365 dias. Refiere a la poéliza
3 2013 0085 y CAD mismo numero. Las condiciones del seguro se
encuentran detalladas en la propuesta seguro renta diaria por
hospitalizacion.

Cuarto: Que el querellante afirma que durante el 2022 fue diagnosticado
con colelitiasis, teniendo que realizarse una colecistectomia el 28 de
noviembre de 2022 en la Clinica Isamédica de Rancagua, siendo
hospitalizado durante un dia y dado de alta el 29 de noviembre. En prueba
de ello acompafié en lo relevante: 1) Epicrisis de 13 de enero de 2023,
extendido por Almau Trenard Héctor, médico, Clinica Isamédica, a nombre
de Juan Francisco Cuevas Farias, en que se indica que ingresd para
procedimiento electivo, practicandosele colecistectomia laparoscoépica, fecha
de ingreso 28 de noviembre de 2022 y de alta 29 de noviembre de 2022 (fojas
11); 2) Documento extendido por Clinica Isamédica el 15 de noviembre de
2022 en que se le diagnosticé a Juan Cuevas Colecistopatia cronica litiasica
(fojas 29 y 30); 3) Detalle cuenta por N°orden Agrupacién extendido por la
misma clinica el 5 de diciembre de 2022 a nombre de Juan Cuevas, fecha
de ingreso 28 de noviembre de 2022 y de alta el 29 del mismo mes. Total
cuenta $1.613.080.

Quinto: Que por su parte la querellada acompafié en lo relevante los
siguientes documentos: 1) Rechazo de siniestro de Juan Francisco Cuevas
Farias, de 7 de diciembre de 2022, extendido por MetLife Chile Seguros de
Vida S.A. adjuntando informe de liquidacion, en el que en “condiciones
generales” refiere a la POL 3 2013 0507 y sefiala que el asegurado suscribid
un seguro contratado en péliza N°492000177 y que la causa de su siniestro
denunciado el 5 de diciembre de 2022 ocurrié el 28 de diciembre de 2022
(coincidente con el documento acompafado por el actor) es “diagnodstico
operaci6on vesicula biliar grave provocando una pancreatitis” y se concluye
que por las condiciones de la pdliza se rechaza la cobertura reclamada ya
que la patologia presentada no tiene cobertura, por no estar en la lista que
indica de enfermedades o de cirugias (fojas 107 y 108); 2) Informe de
liquidaciéon de siniestro extendido por MetLife el 23 de diciembre de 2022
dirigido a Juan Francisco Cuevas Farias adjuntando informe de liquidacioén

de siniestro “operacién de vesicula biliar laparoscopia clinica, informando
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su rechazo porque “Morales Guerra Pedro” no registra seguros contratados
con la compaidia (fojas 109 a 110); 3} Informe remitido por MetLife a
Francisco Cuevas indicandole que la liquidacién del siniestro N°2606177 se
encuentra pendiente debido a que los antecedentes que obran en su poder
son insuficientes para su resolucion, solicitando documentacion que indica
(fojas 111); 4) Poliza de seguro colectivo, muerte accidental, invalidez
accidental y enfermedades graves para clientes de Banco Estado seguro
méaxima proteccién, codigos Pol 2 2013 0163, CAD 3 2013 0167, CAD 3
2013 0193, POL 3 2013 0507 y CAD 2 2017 0015 en que figuran como
contratante dicho banco, como asegurador MetLife Chile Seguros de Vida
S.A., intermediario BancoEstado Corredores de Seguros S.A. Los
asegurados seran los clientes del banco que hayan solicitado su
incorporacién y cumplan requisitos. En el apartado “Enfermedades Graves”,
indica que la aseguradora pagara la suma asegurada indicada en las
condiciones particulares si dentro de la vigencia individual del asegurado en
la poliza se le diagnostica por primera vez una enfermedad o es sometido a
una intervencién quirtargica de aquellas cubiertas por la poliza segin
detalla, lo que debe acreditar segin se expone en el apartado
correspondiente con examenes meédicos comprobatorios del diagnostico de
la enfermedad vy epicrisis o informes médicos donde se indique el diagnéstico
de la enfermedad y la fecha del diagnéstico, pudiendo solicitar
documentacién adicional (fojas 113 a 121 vuelta); 5) Poliza de seguro
colectivo Seguro Renta Diaria por Hospitalizacion, referida a los cédigos POL
320130085y CAD 3 2013 0088 (referidos en el considerando tercero), entre
las mismas partes y similares términos antes expuestos. Se establece que
se pagara al asegurado hospitalizado por mas de 24 horas continuas, a
causa de accidente o enfermedad ocurrido durante la vigencia de esta p6liza,
¢l monto diario indicado en esas condiciones particulares, segin plan
contratado, con un tope de 365 dias por hospitalizacion, contados desde su
inicio hasta su término, debiendo la enfermedad que da origen a un siniestro
haberse diagnosticado durante la vigencia de la pdliza. Su articulo 7° letra
B establece que para la cobertura de renta diaria por hospitalizacidon por
enfermedad rigen s6lo las exclusiones establecidas en el articulo 4° de la
clausula adicional depositada en la Superintendencia de Valores y Seguros
bajo el Cédigo CAD 3 2013 008, las que detalla.

Sexto: Que de toda la documentacién precedentemente detallada se puede

concluir con claridad meridiana que el seguro renta diaria por
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hospitalizacién se encuentra regulado en las condiciones generales
contenidas en la poliza 3 2013 0085 y CAD 3 2013 0088, mas sus
condiciones particulares que rolan en autos, de las que se desprende que
las exclusiones para la cobertura de renta diaria por hospitalizacion por
enfermedad son sélo aquellas establecidas en su articulo N°7 letra B), dentro
de las cuales no se encuentra aquella por la cual fue hospitalizado e
intervenido el querellante Juan Francisco Cuevas Farias. Las condiciones y
exclusiones sefnaladas en las otras pdlizas acomparfiadas y condiciones
generales no resultan atingentes, puesto que no hay claridad que ellas
hayan sido efectivamente contratadas por el querellante, ni menos que tales
clausulas sean pertinentes de aplicar especificamente para el caso de un
siniestro como el denunciado por el actor, que como esta dicho se puede
concluir se encuentra regulado por aquellas condiciones y poliza antes
indicadas.

Séptimo: Que por lo anterior, puede concluirse que el rechazo a la cobertura
del siniestro denunciado por el querellante resultaba del todo improcedente
por parte de la querellada MetLife, puesto que injustificadamente no
indemnizé el siniestro cubierto por la péliza, incumpliendo la obligacion
impuesta por el articulo 592 N°2) del Cédigo de Comercio, y en consecuencia
no respetd los términos y condiciones del contrato de seguro vigente entre
las partes, infringiendo con ello el articulo 12 de la Ley N°19.496, motivo por

el cual sera sancionado al pago de una multa cuyo monto se sefialara en lo

resolutivo.

En cuanto a lo Civil:

Octavo: Que concluyéndose que existe responsabilidad infraccional por
parte de la querellada y demandada, resultara procedente acoger las
pretensiones civiles interpuestas en su contra, en la medida que el
demandante haya acreditado los perjuicios reclamados y que éstos se
derivan de la infracciéon por la cual aquella sera condenada.

Noveno: Que el demandante solicita en primer término el resarcimiento del
dafio emergente, correspondiente al desembolso que tuvo que realizar por la
atencién recibida en Clinica Isamédica que sefala asciende a $211.398.
Analizando la procedencia de la indemnizacion reclamada, si bien el
demandante acompaifni® un detalle de cuenta extendido por la Clinica
Isamédica por las prestaciones de salud realizadas entre el 28 y 29 de
noviembre de 2022, no ha acompatiado documento que acredite que tal

como sostiene, efectué el pago de la suma reclamada. Las copias de bonos
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y de cuenta pagada acompaifiadas por el demandante no dicen relacion con
el monto reclamado y son de fecha anterior a la de su hospitalizacion. Por
tales motivos esta pretensién sera rechazada.

Décimo: Que el demandante reclama también la indemnizacion del dafio
moral, por los fundamentos sefialados en lo expositivo. En cuanto a este
perjuicio, teniendo en consideracién que es de presumir que las
motivaciones para contratar un seguro son afrontar con tranquilidad riesgos
futuros, el hecho que la demandada se haya negado a indemnizar el
siniestro sufrido por Juan Cuevas Farias, sin duda tiene que haberle
ocasic.mado a éste frustracion y molestias, que es de presumir perduraron
en el tiempo, sumado al tiempo ocupado en efectuar reclamos tanto ante el
banco como ante el Servicio Nacional del Consumidor, lo que consta en la
documentacién presentada, ademés de tener que incoar este juicio,
configurandose un perjuicio a su integridad psiquica, de orden
extrapatrimonial, que este Tribunal avaltia prudencialmente en la suma de
$1.500.000, coincidiendo co.n el monto reclamado por el demandante.
Undécimo: Que al no acogerse la indemnizacién del dafio emergente y
avaluandose prudencialmente el daﬁo mdral en este fallo, se rechazaran los
reajustes e intereses solicitados.

Duodécimo: Que la restante prueba documental rendida en autos no altera
las conclusiones precedentes, por lo que destinarle mayor analisis resultaria
inoficioso.

Y visto ademas, lo dispuesto en los articulos 1°, 2°, 3°, 12, 23,
24, 50 y demas pertinentes de la Ley N°19.496; 1°, 14, 17 v demas
pertinentes de la Ley N°18.287; y 55 de la Ley N°15.231,

Se declara:

a) Que se rechaza el incidente de falta de jurisdiccion y/o de
competencia planteada por la querellada y demandada en lo principal de su
escrito de fojas 81;

b) Que se acoge la querella interpuesta en lo principal de su
escrito de fojas 1 por Juan Francisco Cuevas Farias en contra de MetLife
Chile Seguros de Vida S.A., representada en autos por Francisca Celedon
Solervicens, en cuanto se condena a la querellada, por infraccion al articulo
12 de la Loy N°19.496, al pago de una multa de Diez (10) Unidades
Tributarias Mensuales, valor vigente a la fecha en que se efectte el pagoy

a beneficio municipal;
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c) Que ha lugar a la demanda interpuesta en lo principal del
escrito de fojas 43 por Juan Francisco Cuevas Farias en contra de MetLife
Chile Seguros de Vida S.A., representada en autos por Francisca Celedén
Solervicens, solo en cuanto se condena a la demandada a pagarle al
demandante, por concepto de dafo moral, la suma de $1.500.000.- (Un
millén quinientos mil pesos);

d) Que se rechaza la demanda en cuanto solicita la
indemnizacién del dafio emergente y la aplicacion de reajustes € intereses;

e) Que no se condena en costas a la parte querellada y
demandada por no resultar completamente vencida;

f) Si la parte condenada no pagare la multa dentro del término
legal sufrira, por via de sustitucién y apremio, la reclusién nocturna a razon
de una noche por cada quinto de unidad tributaria mensual, sin exceder de
quince noches.

Notifiquese, ctmplase ¥y oportunamente, comuniquese ¥

archivese.
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