OF JUSTICIA

JUZGADO DE PRIMERA INSTANCIAN° 6 poc- PROCEDIMIENTO

Avenida Pedro San Martin SIN

Santander ORDINARE@

Teléfono: 942357111 ne:  0000613/2012
Fax. 942357150 NIG:  3807542120120009030
Modelo: TX019

Materia: Obligaciones
Resolucion: Sentencia 000090/2013

§” Intervencion: Interviniente: Procurador;

| Demandante - 4 MARIA TERESA LOPEZ NEIRA

f —

» Demandado MARIA DEL PUERTO DE LLANOS
L BENAVENT

SENTENCIA n° 000090/2013

En Santander, a 26 de abril de 2013.

Vistos por el limo./a D./Dfa. Laura Cuevas Ramos, Magistrado-Juez
del JUZGADO DE PRIMERA INSTANCIA N° 6 de Santander y su Partido,
los presentes autos deProcedimiento Ordinario n® NMNONA13/2012 «aauidas
ante este Juzgado, a instancia de A
representado por el Procurador D./Dita. MARIA TERESA LOPEZ NEIRA y
asistido por el Letrado D./Diia. BARCENA CABRERO contra SEGUROS
. S.A. representado por el Procurador MARIA
DEL PUER 1w UE LLANOS BENAVENT y defendido por el Letrado D./Dia.
FRANCISCO JAVIER GOMEZ VILLA sobre Obligaciones.

ANTECEDENTES DE HECHO

Primero.- Por la Procuradora D® M? Teresa Lopez Neira, en la
representacion citada, se presento escrito por el que se interponia
demanda de Juicio Ordinario contra ¢
y. tras exponer los hechos e invocar los fundamentos de derecho que
estimo de aplicacion, terminaba suplicando se dicte sentencia por la que,
estimandose la demanda, se condene a la demandada a para a la
demandante la suma de 30.000 €, todo ello mas los intereses legales

sefalados, condenando en costas a la demandada.

Segundo.- Mediante decreto de fecha 24 junio de 2012 se acordé
admitir a tramite la demanda, dandose traslado de lg misma a la

demandada para que compareciese y contestase en el plazo de 20 dias;
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contesto en tiempo y forma, representada por la Procuradora D2 M2 del
Puerto de Llanos Benavent, asistida del Letrado D. Francisco Javier
Gomez Villa, que se opuso a la demanda instando su desestimacion.
Contestada la demanda, se sefialo, para la audiencia previa prevista en el
Art. 414.2 LEC, el dia 8 de noviembre de 2012

Tercero.- Al acto de audiencia previa comparecieron ambas partes
con sus Procuradores y Letrados y, sin alcanzar un acuerdo, se ratificaron
en sus escritos de demanda y contestacion. Recibido el juicio a prueba se
propusieron por la actora documental y testifical v por la demandada
interrogatorio del actor, documental y testifical. Admitidos los medios

propuestos, se sefnalo para la celebracion del juicio el dia 11 de octubre de
2012.

Cuarto.- En la fecha sefalada, se acordé, a solicitud de las partes,
al no disponer de los documentos requeridos mediante oficio al Servicio
Cantabro de Salud, se procedio a la suspensién del juicio, efectuandose
nuevo sefalamiento para el dia 17 de enero de 2013, fecha en la que,
siguiendo incompleta, a juicio de las partes, la documentacion solicitada, se
procedic a nueva suspensién, sehalandose nuevamente para el dia 14 de
marzo de 2013. En esta fecha se celebro el juicio, practicandose en &l toda
la prueba propuesta y admitida como pertinente en la forma y con el
resultado que figura en la grabacion de imagen y sonido llevada a efecto y
se tiene aqui por reproducido, a excepcién de la testifical de D.

formulandose por las partes conclusiones, en cuyo tramite la parte

actora solicito, como diligencia final, la declaracion de dicho testigo

Quinto.- Con suspension del plazo para dictar sentencia, se acordé
la practica de la diligencia final solicitada, sefialandose el dia 4 de abril de
2013 vy, practicada y presentados por las partes escritos de resumen de

prueba, quedd el juicio para sentencia.

Sexto.- En el presente procedimiento han sido observados todos los

terminos y prescripciones legales.

[N



FUNDAMENTOS JURIDICOS

Primero.- Se ejercita por la actora, al amparo del Art. 1y 18 LCS,
accion dirigida a obtener de la aseguradora demandada el pago de la
Indemnizacion a que viene obligada, en virtud de la péliza de seguro de
vida, denominado VIDA PROTECCION FAMILIAR, suscrita por su fallecido

esposo D. ¢ ~ ; , ¥ concertada a través del agente
exclusivo ! i S.L, y cumplimentada por el agente y el hijo del
fallecido y la actora, D.~ 2. Sostiene que, siendo el riesgo
asegurado el fallecimiento de D. ,, este fallecid en fecha 29 de

agosto de 2011 en el Area de Observacion del Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, servicio que emitic el
siguiente  diagnéstico: “Accidente cerebro vascular. Crisis comicial.
Broncoaspiracion. Neo de faringe y orofaringe. Metastasis pulmonares.
Exitus.” Alegan que, producido el fallecimiento, se ha reclamado a la
demandada la correspondiente indemnizacion, sin que esta asuma el

riesgo de la misma.

Por la demandada, reconociéndose la existencia de la poliza, asi
como el fallecimiento del demandado, opone frente a la reclamacion que se
le dirige que el asegurado, al efectuar declaracion jurada de su estado de
salud, omitio datos relevantes sobre su salud, como intervencion quirdrgica
anterior, que era bebedor severo y que padecia anomalias en el aparato
digestivo y el abdomen, y en concreto, especifica que no informé de que en
el ano 2005 le habia sido extirpado.un carcinoma. Tales omisiones y falta
de exactitud sobre su estado de salud, incumpliéndose asi los deberes
impuestos en el art. 10 LCS.

Segundo.- Dados los términos en que la partes han planteado el
objeto del proceso, se erige en cuestién nuclear del presente asunto la
relativa a la extension de la obligacion que impone el Art. 10 de la Ley de
Contrato de Seguro al tomador, de comunicar al asegurador todas las
circunstancias que puedan influir en la valoracion del riesgo. Y esta
cuestion ha sido tratada ya reiteradamente tanto por el Tribunal Supremo

(8S de 11 Nov. 1997, 2 Dic. 1997 o 11 Jul. 1.998), como por las Audiencias
3
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Provinciales (sirvan de ejemplo las dictadas por la AP Asturias en fechas
18 Sep. 2001 ~ Secc. 72 - 6 21 En. 2003 — Secc. 69). Dicha jurisprudencia
pone el acento en el hecho de que, al contrario de lo que sucedia con el
derogado Art. 381 CCo, en el que se imponia al asegurado un deber abstracto y
general de manifestar todas las circunstancias por €l conocidas en el momento de
proceder a la suscripeion de la péliza, que pudieran influir en la valoracion del
riesgo, la regulacion que de tal extremo hace el Art. 10 LCS supone que la
obligacion se limita a contestar al cuestionario que le somete el asegurador — ¢l
parrafo primero, inciso final, de tal precepto establece, literalmente, que “queda
exonerado de tal deber si el asegurador no le somete cuestionario o cuando, aun
sometiéndoselo, se trata de circunstancias que puedan influir en la valoracion del
riesgo y que no estén comprendidas en é1”-. Es decir. no se regula en la Ley del
Contrato de Seguro un deber de declaracién, sino de respuesta del tomador de lo
que de ¢linteresa el asegurador, v que le importa a efectos de valorar debidamente
el riesgo, por lo que mal puede reprocharse al tomador contratante del seguro haber
guardado silencio sobre lo que nunca se le pidio hablase. El contenido de la norma
pone de manifiesto la importancia que tienen en la actualidad los cuestionarios
formulados por las aseguradoras, a quienes la ley traslada la obligacion de indagar
sobre aquellos factores relevantes para la valoracion del riesgo, factores que sin
duda conocen mejor que el asegurado dada la indole de su actividad. En definitiva,
se ha operado en la ley la sustitucion del deber de declaracion genérico del
asegurado por el mas especifico de contestacion o respuesta al cuestionario
presentado por el asegurador, deber de contestacion veraz que exige, a su vez, la
previa presentacion por el asegurador del correspondiente  cuestionario y la
exigencia de su cumplimentacion, dado que tal documento actia como un
instrumento previo a poder concretar la concurrencia del actuar mcumplidor
contractual que se imputa al asegurado. La misma Jurisprudencia ha declarado
(SSTS de 29 Sep. 1998, v 18 May. 1993, entre otras) que, constatada la ausencia
del reiterado cuestionario, es la aseguradora quien debe soportar las consecuencia
adversas de su falta por haber relevado al tomador del deber de cumplimentar dicha
informacion previa al contrato, pues en la coyuntura de que la aseguradora solo
pida al solicitante la suscripeion de la solicitud, el tomador queda liberado de las
consecuencias de la obligacion de declaracion exacta del riesgo, la cual no existe

mas alla de los datos expresados en dichos documentos.



Tercero.- Teniendo en cuenta la norma legal estudiada, asi como la

jurisprudencia que le da interpretaciéon, toma una especial relevancia la

circunstancia que concurre en el presente supuesto y es que, siendo el
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D asegurado el fallecido d. Saturnino, quien se ocup6 de la tramitacion de la

poliza, incluida de responder al cuestionario de salud que le fue sometido
por la aseguradora, tal como se afirma en la demanda y se reconoce por el
agente con quien fue suscrita, D. , fue su hijo, D.

Es decir, el cuestionario fue cumplimentado por persona distinta del
asegurado, proceder este que, segin D. no es el habitual y por el
que se opto habida cuenta de la relacion que tenia por el hijo, no

considerandose necesaria la presencia del asegurado.

Partiendo de esta circunstancia y, a la vista de la doctrina
jurisprudencial expuesta que establece que lo exigible no es tanto un deber
del de declarar la existencia de padecimientos o enfermedades concretas,
como el deber de la aseguradora de someter un cuestionario que responda
al riesgo que pretende asegurar, lo cierto es que, independientemente de
cual fuera el estado de salud o de los padecimientos del asegurado
previamente a la declaracion jurada de salud, concurre en el presente
supuesto una clara negligencia por parte del agente que suscribio la péliza,
al obviar la realizacién del cuestionario directamente con el asegurado, y
haciéndolo con su hijo, D. . de quien no puede saberse el grado de
exactitud del conocimiento que tenia de las enfermedades padecidas o
intervenciones sufridas por su padre. Y tampoco puede tenerse por
acreditado si el agente, como dice, advirtio de modo especial a D. 1 de
la importancia y trascendencia del cuestionario, para que lo transmitiese

asi a su padre cuando le recabase la firma de la poliza.

Asi las cosas, habiendo sido negligente del actuar del agente de la
aseguradora al cumplimentar el cuestionario de salud con persona distinta
del asegurado, poca eficacia puede concederse la declaracion jurada,
pudiendo equipararse la situacion concurrente al incumplimiento del deber
de someter dicho cuestionario a quien, en definitiva, era el asegurado y
tomador. En consecuencia, no puede esgrimir para evitar el pago de la

indemnizacion, la omision por el asegurado fallecido de una exacta



informacion sobre el estado de salud, viniendo obligada al pago de la

indemnizacion que se le reclama.

ADMNISTRACION La demanda, en consecuencia, ha de ser estimada en su integridad.
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Cuarto.- Habra de abonar la aseguradora, incursa en mora, el
interés legal, incrementado en un 50%, desde la produccion del siniestro -
en este caso, desde la fecha de la sentencia dictada por el Juzgado de lo

Social -, hasta el total pago.

Quinto.- Estimada integramente la demanda, las costas del juicio se
imponen a la parte demandada, en aplicacion de las reglas contenidas en
el Art. 394 LEC.

Vistos los antecedentes de hecho, fundamentos juridicos, preceptos

legales invocados y otros de general y pertinente aplicacion,

FALLO

ESTIMAR INTEGRAMENTE LA DEMANDA interpuesta por la
Procuradora de los Tribunales D* M? Teresa Lépez Neira, en nombre y

representacion de D? , contra

Yy, en consecuencia:
1.- Condenar a la demandada a abonar a la actora la suma de
30.000,00 €, mas el interés legal, incrementado en un 50%, devengado por

la suma reclamada desde el siniestro.

2.- Imponer a la demandada las costas del juicio.

[e>}



Notifiquese esta resolucion a las partes personadas, haciéndoles
saber que contra la misma cabe interponer RECURSO DE APELACION,
ante este Tribunal, por escrito y dentro del plazo de VEINTE DIAS
contados desde el siguiente a su notificacion.

La admision de dicho recurso precisard que, al interponerse el
mismo, se haya consignado como depésito 50 euros en la Cuenta de
Deposites v Consignaciones de este Juzgado en el S

: 2 con indicacion de “recurso de apelacion”, mediante
imposicion individualizada, y que debera ser acreditado a la preparacion
del recurso, de acuerdo a la D. A. decimoquinta de la LOPJ. No se admitira
a tramite ningun recurso cuyo depésito no esté constituido.

Asi por esta mi sentencia, de la que se expedira testimonio para su
union a los autos, lo pronuncio, mando y firmo.

El/La Magistrado-Juez

PUBLICACION.- Leida y publicada fue la anterior sentencia por el limo./a

Sr/a. Magistrado-Juez que la suscribe, estando celebrando audiencia
publica en el dia de su fecha. Doy fe.






