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En la Ciudad de Santander, a dos de enero de dos mil
diecisiete.

Vistos en tr:émite de apelacién ante esta Seccion
Segunda de la Iima. Audiencia Provincial de Cantabria los
presentes Autos de Juicio Ordinario nim. 282/2015, (rollo de
sala nim.432/2016) procedentes del Juzgado de Primera
_ Instancia niimero tres de los de Castro Urdiales, seguidos a -
. instancia de D. : . . contra Cia, de

Seguros Caser, S.A.

En esta segunda instancia han sido parte apelante D,
: representado por la Procuradora Sra. Aldaz
Antia 'y aslsti_gdo por .el letrado Sr. Rodrfgu.e_z: Bouzas.; y parte




apelada C.S. Caser, representado por el Procurador Sr. Cuevas
Ifigo y asistida por la letrada Sra. Revenga Nieto. '

Es ponente de esta resolucién el Iimo. Sr. Magistrado
Don Bruno Arias Berricategortua.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERQ: Por el Ilmo. Sr. Magistrado-Juez del Juzgado
de Primera Instancia ndmero tres de los de Castro Urdiales y en los
autos ya referenciados, se dicté Sentencia con fecha ocho de abril
de dos mil dieciséis, cuya parte diéposittva es del tenor literal
siguiente: "“FALLO: DESESTIMAR integramente Ja demanda
presentada por el la Procuradora Sra. Aldaz Antia, actuando en
nombre y representacion de D. . s i, frente Caja
de Seguros Reunidos, Compaiifa de Seguros y Reaseguroé, S.A. sin
efectuar especial pronunciamiento en materia de costas ”,

SEGUNDQ: Contra dicha Sentencia, la representacion
de la parte demandante. interpuso en tiempo.y forma recurso de
apelacién, que fue admitido a trdmite por el Juzgado; y tramitado
el mismo, se remitieron las actuaciones a la Ilkma. Audiencia
Provinclal, previo emplazamiento de las partes, habiendo
correspondido por turno de reparto a esta Seccién Segunda, donde
se ha deliberado y fallado el recurso el dia sefialado, quedando
pendiente de dictarse la resolucion correspondiente.

TERCERO: En la tramitacién del recurso se han
observado las prescripciones legales, excepto el plazo para resolver
el recurso, en razén a la existencia de otros asuntos civiles
sefialados con anterloridad.



FUNDAMENTOS DE DERECHO

Se admiten fos de la sentencia de instancia, en tanto no
sean contradictorios con los que a continuacion se establecen, vy

PRfMERO.-Se.ejErcita en este procedimiento una accidn
de cumplimiento del seguro de vida colectivo concertado por Caja
de Ahorros de Santander y Cantabria y la aseguradora
demandada y al que se adhirié Don . {causante del
actor), el 15 de mayo de 20086, reclaméndose ahora el pago de la
Jindemnizacién concertada de 7.500 euros para el caso del
fallecimiento del aseguradb, efectivamente ocurrido el 30 de
noviembre de 2012. '

Esa bretensién fue desestimada en la primera instancia al
apreciar la juez a quo que D, - " se condujo contrariamente a
la buena fe contractual al no manifestar que padeéia lipomatosis
generalizada, estar diagnosticado de la enfermedad de Madelung
al menos de de 1998 y haber sido sometido a dos intervenciones
quirdrgicas.

Contra esta decisién se interpone el presente recurso de
apelacion por la parte demandante, recurso que se desarrolla a lo
Iarg_o de cuatro motivos identificados como: a) Error en la
valoracién de la prueba con infraccién del art. 10LCS vy la doctrina
y la jurisprudencia que [o interpreta; b) Error en la- valoracidn de
la prueba con infraccién del art. 89 LCS vy la doctrina vy
jurisprudencia que lo interpreta; ¢) Error en la valoracién vy
apreciacién de la prueba pericial médica; y d) Oscuridad del
contrato y Normativa protectora de Consumidores y Usuarios,

La parte demandada y apelada se opone a los diverses
motivos del recurso e interesa la confirmacion de la sentencia. '



Con cardcter previo a resolver el recurso planteado es
pertinente resaltar que es incontrovertida en esta alzada la
cuestion de la legitimaclén activa del actor por ocupar la tercera
posicién como beneficiario del seguro, tras la entidad bancaria y
.el codnyuge del asegurado, y que por lo tanto {a cuestion gue se
plantea en el recurso es la del contenido y alcance def deber de
colaboracion del tomador del seguro en la determinacién del
riesgo objeto de cobertura, segin lo dispuesto en el articulo 10 de
la Ley' de contrato de Seguro. A esta cuestién, resclviendo
conjuntamente los motivos del recurso, se da respuesta a
continuacion,

SEGUNDO.- Los datos de hecho mas relevantes que cabe
extraer de la prueba practicada son los siguientes:

1.- El 15 de mayo de 2006 D. . . - se adhirié a un
seguro colectivo de vida -modalidad vida temporal anual-
concertado por Caja de Ahorros de Santander y Cantabria con
Caja de Seguros Reunidos Cia. de.Seguros y Reaseguros SA y que
aseguraba, entre otras coberturas, la de fallecimiento con un
capital de 7.500 euros. ‘

2.- La solicitud de adhesién a ese seguro colectivo
de vida fue presumiblemente impuesta por la entidad bancaria al
Sr. 7+ al ser una forma habitual de garantizar las obligaciones
en que pudiera incurrir éste con aquella, como lo confirma Ea‘
circunstancia de que la Caja de Ahorros se situara como primera
beneficiaria del seguro. No consta intervencion alguna de la
aseguradora en la suscripcién de la solicitud de adhesidn.

3.- Como se acaba de indicar, la primera beneficlaria del
seguro era la propia entidad bancaria tomadora del mismo,
siéndolo en segundo y tercer lugar, *SU CONYUGE SALVO QUE
MEDIE SEPARACION JUDICIAL" y “SUS HIJOS”. El Sr. .~ -, al

tiempo de su fallecimiento, se encontraba separado legalmente
_ _ .



(certificacidn del registro civil, fol. 140), no constandc Ila
existencia de otros hijos distintos del demandante, D. ™ .-+ o
’ - (libro de familia, fol. 140).

4.~ En el propio documento de adhesién a la pdliza, se le
formuld al Sr. .y éste respondid el siguiente cuestionario de
salud:

SE ENCUENTRA USTED EN BUEN ESTADO DE SALUD? = - - SI

DURANTE EL ULTIMO ANO: HA SIDO INGRESADO EN UN CENTRO
HOSPITALARIO? HA CAUSADQ BAJA LABORAL POR MAS DE 15
DIAS? - - - NO

PADECE ALGUNA MINUSVALIA FIsiCA © LIMITACIONES
SUSTANCIALES EN LOS ORGANOS SENSORIALES? - - - NO

CONSUME MEDICAMENTQS DE FORMA REGULAR PARA LA
TENSION ARTERIAL OTRA ENFERMEDAD? - - - NO

5.~ Con anterioridad al 15 de mayo de 2006, fecha de su
adhesidn a la péliza colectiva de seguro:

@) En 1998 el Sr. fue diagnosticado e intervenido en
dos ocaslones de la enfermedad de Madelung. Fue dado de alta
tras las intervenciones sin que conste que se le pautara
tratamiento alguno en relacién con esa dolencia. La enfermedad
de Madelung es un padecimiento crénico respecto del cual el
perito informd que en muchos casos esté relacionado con el
consumo crénico de alcohol (etilismo cronico);

b) El Sr. ; mantenia una relacion patolégica con el
consumo de alcohol, habiéndose calificado por los servicios
sanitarios de “bebedor” (en abril de 1997, fol. 329, y en agosto
de 1999, fol, 276), de “bebedor importante” (en noviembre de
1997, folio 326, y en febrero de 1999, fol, 309), o de “bebedor
habitual” (en febrero de 1998, fol. 317)



ADMINISTRACIN
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¢) En relacién con una posible patologia hepética, constan
referencias en los historiales sanitarios aportados a “enzimas
hepaticas elevadas” (en noviembre de 1997, folio 326), “probable
hepatopatia” en febrero de 1999, folio 309), o “Higado
ligeramente aumentado de tamafio de forma global con un
aumento difuso de su ecogenicidad con dreas de mayor hiper-
refligencia con escasa visualizacion de los radicales portales todo
ello en relacidn a cambios por afectacién difusa hepato-ceiufar. En
la actualidad no se aprecia compromiso esplenico ni alteraciones
en las relaciones vasculares” (resultado de la ecografia abdominal
efectuada en agosto de 1999, folio '282). |

d) No puede establecerse la existencia de un diagnésticb de
Cirrosis hepatica con anterioridad a la adhesién al seguro. Esto es
asi porque el primer juicio diagndstico en este sentido obra al
folio 273 en un documento sin fechar que por y motivado por un
episodio de coxalgia, que bien pudo tener lugar en julio de 2012
(fol. 161); porque en énem de 2009 (fol. 155) se niega la
existencia de enfermedades sistémicas; y porgue la primera fecha
cierta en que se constata una hépatopatia cronica es en julio de
2011 (fol. 160V). |

6.- El Sr. ingresé en el Hospital de .-, . el 29 de
noviembre de 2012, El siguiente dia 30 presentd parada cardliaca
y fallecio. Durante este ingreso, de acuerdo con el Uitimo de los |
informes de su historia clinica en ese centro hospitalario, el Sr.

presentaba antecedentes de alcoholismo, sindrome de
Madelung, anemia ferropénica, hemia de hiato por deslizamiento,
esofagitls por reflujo grado II/IV y cirrosis hepéatica;
diagnosticdndosele entonces Insuficiencia respiratoria aguda,
acidosis metabdlica, insuficiencia renal aguda, coagulopatia,
trombocitopenia vy shock séptico. Ei perito judicial, Dr. .
estima que tales diagndsticos sugieren un fallo muitiorganico
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debido a una serie de complicaciones que suelen aparecer en la
fase evolucionada de Ia cirrosis hepdtica.

TERCERO.- La STS de 3 de junio de 2008 (ROJ: STS
4309/2008), recordada entre otras por la de 4 de diclembre de
2014 (ROJ: STS 5495/2014) establecié sistematicamente la
jurisprudencia sobre el deber de declaracién de riesgos, en los
siguientes términos:

«Segun e articulo 10 I LCS el tomador del seguro ' tiene el
deber antes de la conclusién del contrato, de declarar a la
aseguradora, de acuerdo con el cuestionario que éste le someta,
todas las circunstancias conocidas que puedan influir en la
valoracién del riesgo'. FEste deber se cumple, segun Ia
Jurisprudencia, contestando el cuestionario que le presenta el
asegurador, el cual asume el riesgo en caso de no presehtarlo o
hacerlo de manera incompleta ( SSTS 25 de octubre de 1995 ; 21
de febrero de 2003 ; 27 de febrero de 2005 ; 29 de marzo de
2006 ; 17 de julio de 2007, rec. 3121/2000 ).

«Las consecuencias del incumplimiento de este deber son
las establecidas en el articulo 10 II LCS y consisten en:

a) La facultad del asegurador de 'rescindir el contrato
mediante declaracidn dirigida al tomador del seguro en el plazo
de un mes, a contar del conocimiento de la reserva 0
Inexactitudes del tomador del seguro’,

b) La reduccibn de la prestacion del asegurador
' proporcionalmente a la diferencla entre la prima convenida y la
que se hubiese aplicado de haberse conocido la verdadera entidad
del riesgo’. Esta reduccién se produce Unicamente si el siniestro
sobreviene antes de que el asegurador haga -la declaracion de
rescision. : :



c) La liberacién del asegurador del pago de la prestaciin.
Este efecto solo se produce, segun el articulo 10 II, ultimo inciso,
LCS, '[s]i medié dolo o culpa grave del tomador del seqguro’
(5STS de 31 de mayo de 2004; 17 de julio de 2007, rec.
3121/2000). |

»La reduccidén de la prestacién del asegurador no exige
que concurran circunstancias de dolo o cuipa grave def tomador
del seguro, sino sblo la existencia de reticencias o inexactitudes
en la declaracién, pero requiere, en. virtud del principio de
rogaclén procesal, segin la jurisprudencia consolidada de esta
‘Sala (en contra, STS de 12 de abril de 2004 ) que el asegurador
efercite la pretensidon en el momento procesal oportuno y no
puede aplicarse si ésta pretensién no se ha ejercitado { SSTS de 7
de junio de 2004 ; 15 de julio de 2005, rec. 612/1999 ).

»lLa facuftad del asegurado de rechazar el siniestro y de
liberarse de la obligacién de indemnizar solamente puede
gjercitarse en caso de que en la declaracién previa de riesgos
haya mediado dolo 0 culpa grave por parte del tomador
del seguro, a diferencia de lo que ocurre para el ejercicio de la
facultad de rescisién o de reducir la prestacion.

»Concurre dolo o culpa grave en las declaraclones que
tienen como finalidad el engafio del asegurador, aunque no se
tenga la voluntad de dafiar a ia otra parte (arts. 1260 y 1261 CC),
y en las declaraciones efectuadas con una fafta de diiigencia
inexcusable en la contestacién del cuestionario. La determinacion
de si un determinado supuesto es meramente culposo por parte
del tomador, o bilen se debe a culpa grave, es de libre apreciacion
del tribunal sentenciador, por cuanto, versando sobre la aplicacion
de conceptos juridicos, estos han de resultar de los hechos,
conductas y circunstancias que el 6rgano judicial fija y valora



(SS_TS 12 de agosto de 1993; 24 de junio de 1999; 14 de junio de
2006, rec. 4080/1999)» :

CUARTO.- Aplicando esa jurisprudencia al caso concreto, y
resaltando ahora:

a) que el cumplimiento del deber de informacién que se
impone al asegurado debe valorarse en relacidn con la declaracién
prestada -ante el cuestionario desde el prisma subjetivo de la
buena fe en relacién con la finalidad del contrato y el grado de
claridad y precisién del cuestionario que se le somete;

b) que dicho deber queda limitado a las circunstanclas
conocidas por &l tomador;

¢) que la facultad de la aseguradora de rechazar el

siniestro y de liberarse de la obligacion de indemnizar solamente

puede ejercitarse en caso de.-que en la declaraciéon previa de

-riesgos haya mediado dolo 0 culpa grave por parte del tomador

del sequro;

d) que ese dolc o culpa grave corresponde probarlo a la
aseguradora, y

e) que en |a valoracidén de la posible existencia de dolo en
este caso de un seguro presuntamente vinculado a fa concesion
de préstamos y en el que la Iniciativa no partio del Sr. 7. ..+, sino
de la propia entidad bancaria tomadora del seguro que lo ofertd a
su cliente;

Este tribunal concluye que no se ha llegado a demostrar
que incumplimiento alguno de dicho deber por parte del Sr. ¢
Esto es asi borque ni  se ha demostrado que éste tuviera
conocimi_ento alguno acerca de la cirrosis hepatica diagnosticada
aflos después de la celebracion del contrato y que determind su

. fallecimiente; ni le era exigible al Sr. . =~y menos desde la

9
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Optica de un cuestionario tan simple como el que se le presento-
que hiciera referencia a dolencias crénicas como [a enfermedad de

- Madelung tratada afios atrds, respecto de la que no consta que

presentara sintomas de gravedad o precisara de algin
tratamiento especifico en 2006, Lo mismo puede decirse respecto
de la probable hepatopatia de 1999, pues se tratan de un
diagndstico vago e impreciso que no necesariamente tenia por
qué tener correspondencia con la cirrosis hepdtica cuya primera
referencia clerta es de 2011, ya que no todas las lesiones del
higado son irreversibles y culminan irremediablemente en cirrosis.

E Indemostrado que el Sr, -+ se compoertara con dolo 0
culpa grave al responder el cuestionario de salud que se le
formuld con ocasién de su adhesion al seguro colectivo .
concertado con la entidad demandada, no puede ésta rechazar el
siniestro y liberarse de la obligacidn de indemnizar exigida por fa
parte actora en este pr;ocedimienfo. v

QUINTO.~ El art, 20 LCS, de manera clara e imperativa,
sanciona el retraso en el pago del capital asegurado, Io que s0lo
se evita si el retraso es por causa justificada o por causa no

imputable a la aseguradora.

En el presente caso, ésta simplemente se ha opuesto al
pago con argumentos que no han quedado acreditados -dolo o
culpa grave al cumplimentar la declaracién de salud-, por 10 que
procede la condena interesada  al pago de los intereses
moratorios.

SEXTO,- La estimacién del recurso y, con éi, de 1a
demanda, justifican tos pronunciamientos sobre costas que se
contienen en el fallo de esta resolucion (art. 394 vy ss. LEC).
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FALLO

1) Estimar el recurso de apelacion y revocar la sentencia
de instancia;

2) Estimar fntegramente la demanda interpuesta por

- contra Caja de Seguros Reunidos Cia. de

Seguros y Reaseguros SA, condenando a la aseguradora a abonar
al actor 7.500 euros, intereses moratorios conforme al art. 20
LCS y costas de la primera instancia;

3) No Imponer las costas de esta alzada a ninguno de los
litigantes.

Esta sentencia no es firme y contra ella caben los recurso
extraordinarios de casacién y por infraccidn procesal, para ante el
Tribunal Supremo, que deben interponerse en legal forma ante
esta Audiencia en plazo de veinte dfas. .

‘Una vez sea firme la presente resolucion, con testimonio
de la misma devuélvanse los autos originales al Juzgado de
procedencia para su ejecucion y cumplimiento.

Asi, en ejercicio de la potestad jurisdiccional que nos ha
conferido la Constitucion Espafiola, y en nombre de Su Majestad el
Rey, :

o
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