NOTIFICACION LEXNET iy kmatecs 25-0 -.Eu 1 ;
I; -5 L >> LUISA BLANCO DELGADO 3 9 -
TIf, 93.353.72.94 - Fax. 95.276.44.48

] P I /16 l

Seccion n® 01 de la Audiencia Provincial de Barcelona. Civil

[y Paseo Lluls Companys, 14-16 - Barcelona - C.P.: 08018

TEL.: 934866050
Fax: 934866034
EMAIL:aps1.barcelonad@x).gencat.cat

M.I1LG.: 0B01942 120158084855

Recurso de apelacion 630/2017 -C
Materia: Juicio Ordinario

LMNT

ﬁr-gu.n-n de origen:Juzgado de Primera Instancia n® 55 de Barcelona
Procedimiento de origen:Procedimiento ordinario 439/2015

@ Parte recurrentels: Parte recurrida:
i i?r%cl:tifndarm: WPrmrM§fa‘

o s Abogadofa: '
3
t SENTENCIA N° 119/2019
gl=
3w
B Barcelona, 4 de marzo de 2019,
g La Seccién Primera de la Audiencia provincial de Barcelona, formada por
é © los Magistrados Don A R c , Dfia. M D
3; % M s y Dia. M T M 3
% 2 G F , actuando el primero de ellos como Presidente del Tribunal,
1% ha visto el recurso de apelacion n® 630/17 interpuesto contra la sentencia dictada
B el dfa 26 de abril de 2017 en el procedimiento n® 439/15 tramitado por el Juzgado
% de Primera Instancia n® 55 de Barcelona en el que es recurrente SEGUROS
E CATALANA OCCIDENTE S.A, DE SEGUROS Y REASEGUROS Yy apelada
g Dfia. M P I y previa deliberacién pronuncia en nombre de
§ S.M. el Rey de Espafia la siguiente resolucion.
£
; : ANTECEDENTES DE HECHO
HE

g
E = PRIMERO.- La sentencia antes sefialada, tras los correspondientes
E n
5|° Fundamentos de Derecho, establece en su fallo lo siguiente: "Que estimant
% integrament la demanda presentada per part de la Sra. M P I
E l representada per part del Procurador dels Tribunals Sr. J S L
a |

j | contra l'entitat “SEGUROS CATALANA OCCIDENTE, S.A. DE SEGUROS Y
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REASEGUROS" representada per part de la Procuradora dels Tribunals Sra.

B i B he de CONDEMNAR i CONDEMNO a l'entitat
“SEGUROS CATALANA OCCIDENTE, 5.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS" a
abonar a la Sra. M P I la suma de 51.565,82 56 Euros;

import que meritara un interés anual igual al del interés legal del diner vigent en
el moment de la meritacid, incrementat en el 50%, fins el dia d'aquesta resolucio,
amb I'expressa prevencio que transcorreguts dos anys des de la produccio del

T

@ sinistre, l'interés anual no podra ser inferior al 20%.
g e
E = | tot aixd, amb expressa imposicié de les costes processals causades a la
i o part demandada.”
HE
2| SEGUNDO.- Las partes antes identificadas han expresado en sus

respectivos escritos de apelacion y, en su caso, de contestacion, las peticiones a

: HI

las que se concreta su impugnacion y los argumentos en los que las
< fundamentan, que se encuentran unidos a los autos.

i

Fundamenta la decision del Tribunal el limo. Sr. Magistrado Ponente Don
A R C

Gignad per B

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Planteamiento de la cuestion y resolucion en la instancia

1. La parte actora apunta en su escrito inicial que D* M P

T

I contratd en fecha 21 de mayo de 2012 un seguro de vida con la
demandada SEGUROS CATALANA OCCIDENTE, SA “por el que se establecia
un capital asegurado de 50,000 euros para los supuestos de fallecimiento, asf
como un seguro complementario de prestaciones por invalidez absoluta,
estableciéndose un capital asegurado de 50.000 euros, y siempre gue la misma
fuera sobrevenida después de un afio de contratado este seguro, salvo si fuere
por causa de accidente, determinante de total ineptitud de éste para el

Dunta i bora 12032018 1
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mantenimiento de cualquier relacion laboral, actividad profesional, trabajo y
ocupacion con o sin retribucion”.

Precisaba la demandante gue en fecha 1 de abril de 2014 le fue
reconocida “mediante resolucion de la Direccion Provincial del Instituto Nacional
de la Seguridad Social una incapacidad permanente en el grado de ABSOLUTA
PARA TODO TRABAJO. La declaracién de dicha incapacidad, tal y como se
establece en el dictamen del INSS, determina el siguiente cuadro residual:
"Adenocarcinoma de ovario, carcinomatosis peritoneal y sindrome del tunel
carpiano bilateral” (...} Que dicho adenocarcinoma y carcinomaltosis peritoneal,
le fue diagnosticado en fecha 14 de febrero de 2014, iniciando tratamiento con
quimioterapia en fecha 4 de marzo de 2014",

2. En definitiva, como quiera que la aseguradora demandada rechaza el
siniestro aduciendo la existencia de enfermedades preexistentes, reclama la
cantidad de 51.565,82 euros, mas los intereses del articulo 20 LCS por cuanto
en el cuestionario de salud no se le pregunté sobre la enfermedad del sindrome
del tanel carpiano “que era la Unica enfermedad que preexistia a la declaracion y
por la que le dieron, en menor medida, la Incapacidad Permanente Absoluta, ya
que ésta fue concedida principalmente por el adenocarcinova de ovario y la
carcinomatosis peritoneal, que le fue diagnosticada en fecha 14 de febrero de
2014, un afio y nueve meses despueés de haber contratado la pdliza, teniendo en
cuenta que sin el diagndstico de esta enfermedad, y si hubiera padecido
tnicamente el sindrome del tdnel carpiano, nunca le hubiera sido concedida una
Incapacidad Permanente Absoluta”.

3. La sentencia de instancia estima integramente la demanda al no
advertir ningtn engafio en la actora al contestar al cuestionario de salud por
cuanto considera que “no consta acreditat que la Sra, M P I
hagués negat o ocultat l'existencia d'altres malalties o la consulta durant els
ultims cinc anys d'altres especialistes, fonamentador de la culpa greu o dol exigit
per tal que l'entitat assegurador pogués negar la prestacio convinguda, al-legada
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al seu escrit de contestacié a la demanda, presentat en data 16 de Setembre de
2015, és pel que cal resoldre en el sentit que els perjudicis derivats de dites
imprecisions o manca de concrecions ¢ omissions del questionari controvertit,
tant quant a la construccioé de les corresponents preguntes com en relacid a la
constatacio de les respostes de forma precisa i clara, ha de recaure sobre
l'entitat asseguradora;, maxim quan en aguest cas, va ser el propi corredor
exclusiu de la demandada qui el va complimentar, en els terminis anteriorment
descrits. | aix0 sense perjudici del veritable estat de salut que presentava la Sra.
M P I en el moment de la subscripcid del contracte
d'asseguranca de vida | complementari de invalidesa absoluta, objecte de las
presents actuacions, explicitada per part del périt Sr. P R R a
l'acte de judici (...) | de la manca de voluntat presumpta de contractacié de
l'entitat demandada, al-legada, en el cas de tenir coneixement exacte de les
patologies prévies que patia 'avui actora”.

SEGUNDO.- Recurso de apelacion

1. La parte demandada formula recurso de apelacion en base a los
siguientes motivos:

1° Error en la valoracion de la prueba y de la aplicacion del articulo 10 de
la Ley de Contrato de Seguro: “Pues bien, ha quedado acreditado en este
procedmiento, y no es cuestion controvertida, que la Sra. P, antes de
contratar la poliza, padecla graves patologias que no podfa desconocer y gue
afectaban de forma incuestionable a su salud. La fibromialgia diagsnoticada
antes de contratar la pdliza y el grado de discapacidad del 42% que recoge la
documentacion médica son evidencias de que no estaba bien de salud (...) La
Sra. P sablfa gue no estaba bien de salud, presentaba defectos fisicos y
patologfas (fibromialgia} que iban a peor y que ya comportaban una pérdida de
capacidad funcional del 42% que le obligaron a cambiar el puesto de trabajo. Si
a ello se afiade una reciente baja laboral, la incapacidad parcial y el cambio de
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puesta de trabajo no se puede aceptar que la Sra. P contratara una pdliza de

T vida e invalidez asegurando que se enconiraba bien de salud y que no tenia

ningdn defeco fisico o psiguico (...) Se contrata voluntarioamente poco después

del diagndstico de fibromialgia v con un cuadro de discapacidad del 42%.

- Estamos en la conviccion que se ftrata de una contratacién claramente

a fraudulenta. No solo es reticente al contratar fa pdliza, sino que la contrata

= porque es conocedora del riesgo que comporta su salud. La Sra. P, estando

© en este estado de salud precario, acudié a una oficina de una agencia de

= ‘ seguros y solicité contratar una péliza que grantizara el riesgo de incapacidad
g = permanente futura”

2la
Eﬂ 3 2° Error en la aplicacion de los intereses previstos en el articulo 20 LCS:
o “Consideramos que la oposicion de mi representada esta debidamente

fundamentada y mdas alld de la resolucién final de este caso, nadie puede

E reprochar a la aseguradora que haya actuado de forma poco diligente, ya que
7| < los antecedentes de hecho que han sido acreditados justifica plenamente esta
E " oposicién (...) Existe en este caso un motiva razonable de excusabilidad para no
% I aplicar estos intereses moratorios”.

-4

HE

H 2. La parte actora se opuso al recurso e interesé la confirmacion de la
% sentencia de instancia, con imposicién a la recurrente de la costas de la alzada.

g

2 TERCERO.- Sequro de vida e invalidez absoluta_

:

HE

3|2

£ g 1. Comenzaremos por recordar que el articulo 10 de la Ley 50/1.980, de 8
E E de Octubre, de Contrato de Seguro, impone al tomador del seguro el deber de
E § declarar al asegurador, “de acuerdo con el cuestionario que éste le someta”,
‘E’ todas las circunstancias "por €/ conocidas"” que puedan influir en la valoracion del
% riesgo.

&

Administracid de justicia a Catalunya - Adminislracidn de Justicia en Cataivfa Pagina Sde 14



NOTIFICACION LEXNET by kmabecn

]

Codi Segur da Verificack:

MT

M

, Mana D

(-

Signat par R

5

D, electronic garant amb signaturm-e, Adreca web per verifcan ips:Vejcal justcis gencat catAPiconsuitaCSy il l

Draba i e 1A0M2019 18:57

L

i@‘-

>> LUISA BLANCO DELGADO
I, 93,353.72,94 - Fax, 93.276.44,48
M P I

25-03-2019

7/16 |

Por tanto, se trata de una obligacion condicionada por el personal
conocimiento del tomador y, ademds, por el cuestionario que la aseguradora le
someta, de forma que sélo ha de responder al contenido de éste y queda
expresamente exonerado cuando no se le someta cuestionario, pues no cabe
que la aseguradora traslade al asegurado la capacidad de determinar cuales
sean las circunstancias influyentes en esa valoracion; antes al contrario, ha de
ser la compafiia, profesionalmente dedicada a esa actividad, quien con el mayor
detalle posible concrete en el cuestionario tales circunstancias, limitandose el
deber del asegurado a responder con buena fe a lo que expresamente se le
pregunte, pero sin que le sea exigible suplir la insuficiencia de las cuestiones que
se le planteen.

2. En este sentido se pronuncia la sentencia de la Sala 1* del Tribunal
Supremo de 7 de febrero de 2001 cuando afirma: “el articulo 10 de la ley
50/1980, de 8 de octubre, del contrato de seguro, relaciona el deber de
veracidad del asegurado con el cuestionario, como derecho y deber del
asegurador de someter al mismo a aquél, hasta tal punto que quedara
exonerado de tal deber (de declarar todas las circunstancias que puedan influir
en la valoracion del riesgo) si el asegurador no le somete cuestionario...tal como
dispone el Ultimo inciso del primer parrafo de dicho articulo 10, vigente al tiempo
de suceder el hecho (1993) objeto de este proceso. La razén ditima de esta
norma no es que deje de protegerse la veracidad y la buena fe, sino que no es
concebible la exigencia al asegurado que declare, en su contra si es preciso,
cuando ni siquiera la parte contraria en el contrato, el asegurador, se ha
preocupado en preguntarle sus circunstancias, mediante un adecuado
cuestionario. En este senlido y abundando en la misma idea, la sentencia de 18
de mayo de 1993 dice, literalmente: El deber del tomador del seguro ha de
conjugarse con el deber de respuesta al cuestionario a que debe someterie la
entidad aseguradora; ahora bien, si esta no exige dicho cuestionario, como
sucedid en el presente caso, debe pechar con las consecuencias, por haber
relevado al tomador del deber de cumplimentar dicha informacion previa al
confrato”.
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3. Por otro lado, y con el animo de clarificar la relacion existente entre los
arts.10 y 89 LCS, esta Sala ha tenido ocasion de efectuar las siguientes
reflexiones en sentencia de 29 de febrero de 2012 (Rollo 656/2010):

“El articulo 10 de la Ley de Contrato de Seguro (LCS ) establece, con
cardcter general para toda clase de seguro, el deber que tiene todo tomador "de
declarar al asegurador, de acuerdo con el cuestionario que éste le someta, todas
las circunstancias por él conocidas que puedan influir en la valoracién del riesgo
" deber del cual solo queda exonerado si el asegurador no le somete a ningtin
cuestionario o cuando, aun sometiéndolo, "se trate de circunstancias que
puedan influir en la valoracién del riesgo y que no estén comprendidas en él “
(parrafo 1°). Y las consecuencia de faltar a este deber son que la aseguradora
puede rescindir el contrato (parrafo 2° vy si el siniestro acontece antes de
producirse dicha rescision, reducir la prestacion a la gue viene obligada en
proporcion a "la diferencia entre la prima convenida y la que se hubiese aplicado
de haberse conocido la verdadera entidad del riesgo” aunque "si medié dolo o
culpa grave del tomador del seguro quedara el asegurador liberado del pago de
la prestacion " (parrafo 3°).

Este articulo impone al contratante el deber de declarar con la maxima
buena fe todas las circunstancias -en el caso de los seguros de vida, su estado
de salud- que delimitan el riesgo, por ser datos trascendentales que pueden
resultar influyentes a la hora de concertar el seguro. Y esta obligacion del
tomador es concebida mas que como un deber genérico de declaracién, como
un deber de contestacion o respuesta de lo que se le pregunta por el
asegurador, ya que éste, por su mayor conocimiento de la relevancia de los
hechos a los efectos de la adecuada valoracién del riesgo, debe preguntar al
contratante aguellos datos que estime oportunos, lo que ha supuesto un cambio
profundo en su concepcion pues a diferencia del antiguo art. 381 del Cddigo de
Comercio, en el que el asegurado estaba obligado a decir todo lo que sabla
sobre el riesgo y a decirlo exactamente, el articulo 10 LCS circunscribe el deber
de declaracion al cuestionario que el asegurador someta al presunto tomador del
seguro. Aparece asf, como ha quedado dicho, no un deber espontanec e
independiente del tomador, sino un deber de responder a un cuestionario que
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tiene su precedente en el derecho suizo (STS de 15 de noviembre de 2007).

Y la violacion de este deber de declaracién ha de valorarse, en lo posible,
‘con criterios objetivos; de manera que no se trata solamente de calificar la
conducta del declarante asegurado como de buena o mala fe, sino sobre todo
atenerse el Tribunal a la objetividad de si la conducta del asegurado o tomador
del seguro viene a frustrar la finalidad del contrato para su contraparte al
proporcionarle datos inexactos o manifestar una actitud de reserva mental que le
viene a desorientar e impulsar a celebrar un contrato que no hubiera concertado
de haber conocido la situacion real del tomador del seguro o al menos si éste le
hubiera manifestado todas las circunstancias que conocfa. Como la doctrina
cientifica afirma razonablemente, la violacién resulta de un hecho puramente
objetivo: el riesgo declarado y tenido en cuenta a la hora de la perfeccidn del
contrato es diverso al riesgo real que existfa en aquel momento " ( STS de 31 de
mayo de 2004 y las que en ella se citan).

MT

Conli Sequr de Verfficacia:
1]

1

< Por su parte, el articulo 89.1° LCS, especifico para el seguro de vida,
establece gue "en caso de reticencia e inexactitud en las declaraciones del
tomador, que influyan en la estimacién del riesgo, se estara a lo establecido en
las disposiciones generales de esta Ley. Sin embargo, el asegurador no podra
impugnar el contrato una vez transcurrido el plazo de un afio, a contar desde la
fecha de su conclusién, a no ser que las partes hayan fijado un término méas
breve en la pdliza y, en lodo caso, salvo que el tomador del seguro haya actuado
con dolo".

c

Sigrat per B

Este articulo matiza el anterior pues consagra la llamada clausula de
indisputabilidad o incontestabilidad que tiene por objeto dotar de certeza juridica
al tomador del seguro acerca de que la péliza de seguro de vida no va a ser
objeto de impugnacion a consecuencia de una declaracion inexacta o errénea y
es acorde con el carécter de seguros de suma que los de vida tienen (STS de 11
de Junio del 2007 ) y determina que transcurrido el plazo de un afio -0 el de
menor duracion que pueda pactarse- la aseguradora ya no podra ni rescindir la
poliza ni reducir proporcionalmente la prestacidn a la que viene obligada
alegando reticencia o inexactitudes en la declaracién del riesgo por parte del

Data i hora 1900019 15:57
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limite siempre es el mismo: que el tomador no haya actuado con dolo, ocultando
maliciosamente informacion a la aseguradora”.

4. En consecuencia, el debate de autos no es si la ocultacién de las
patologias que padecia la actora en el momento de la contratacién (fibromialgia y
dolores generalizados), trastocd las bases sobre las que la aseguradora calculd
el riesgo de la operacion, sino que la verdadera cuestion controvertida es si en
esa posible ocultacion medid negligencia o culpa leve del tomador del seguro, en
cuyo caso la aseguradora vendria obligada a indemnizar pues habiendo
transcurrido mas de un afio la referida clausula de indisputabilidad le impediria
excusarse de sus obligaciones alegando reticencias o inexactitudes en la
declaracion del riesgo, o si por el contrario, como parece apuntar la recurrente,
medid dolo pues respondia al propdsito deliberado de querer engafarla, en cuyo
caso si podria oponer la referida exceptio doli y quedar liberada de sus
COMPromisos econémicos.

El planteamiento de la cuestion en los indicados términos para este tipo
de seguros viene siendo declarado por la Sala 1® del Tribunal Supremo (entre
otras, STS, Sala 12, 787/1996, de 30 de septiembre y 635/2007, de de 11 de
junio).

5. Sentado lo anterior, es de observar que de la prueba obrante en las
actuaciones bien cabe afirmar los siguientes extremos que resultan relevantes
para la resolucion del litigio:

1° Se sometid a la asegurada al pertinente cuestionario de salud, pero
en el mismo nada se le preguntd sobre si padecia fibromialgia, sindrime del
tunel carpiano bilateral, discopatia cervical, discopatia lumbar, migrafia y
vertigo, dolor generalizado o trastorno mixto de ansiedad y depresién.

2° El cuestionario de salud fue cumplimentado materialmente por el
agente de la aseguradora Sr. P con las contestaciones facilitadas por la

tomadora/asegurada.

Administracid de Justicla & Catalunya Administracitn de Justicia en Catalufia Pagine 8 da 14




r NOTIFICACION LEXNET by kmakean
]

25-03-2019/
5 L >> LUISA BLANCO DELGADO i
| Tif, 93.353,72.94 - Fox. 93.276.49.48 |

E M P I 11/26 |

3% La patologia que ha dado lugar a la declaracion de incapacidad
permanente absoluta (cancer anexial, segdn indica el perito de la demandada
en las conclusiones de su dictamen) no tiene relacion alguna con las
precitadas patologias que padecia con anterioridad a la contratacion de la
padliza y que no le impedian trabajar.

MT

@ 6. En base a los anteriores extremos dificilmente puede pretenderse que
w la asegurada ocultara de forma fraudulenta informacion al contestar al
§ = cuestionario que se le planteé en la medida en que no se le efectud con
i = precision pregunta alguna sobre las concretas patlogias que en aquella fecha
§~ 3 padecia.
5

Es cierto que se le preguntd de forma generica si se encontraba
“actualmente en buen estado de salud”, pero parece claro que la respouesta a
b esa pregunta debe hacerse teniendo en cuenta las garantias contratadas, esto
es, capital por fallecimiento y prestaciones por invalidez absoluta; vy en aguella

C

fecha no padecia ninguna enfermedad que permitiera asegurar que en los
! proximos 14 afios (plazo garantizado para la incapacidad) no podria trabajar.

Signa per B

7. Como sefiala la sentencia de la Sala 12 del Tribunal Supremo de 4 de
enero de 2008, “el cumplimiento del deber de informacion que se impone al

asegurado debe valorarse en relacion con la declaracion 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 precision del cuestionario que se
le somete”.

Y en su reciente sentencia de 10 de octubre de 2018 recuerda la
' jurisrpudencia al respoecto.

Dt | hoca 12032015 18.57

“Al ser constante la jurisprudencia que niega que el cuestionario a que se
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refiere el art. 10 LCS deba revestir una forma especial de la que dependa su
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eficacia (por ejemplo, sentencias 726/2016, de 12 de diclembre, 222/2017, de 5
de abrif, y 323/2018 de 30 de mayup), lo verdaderamente relevante es el
contenido material del cuestionario. De aqul que esa misma jurisprudencia,
sintetizada en la dltima de las sentencias citadas (323/2018), imponga examinar
si el tipo de preguntas que se formularon eran conducentes a que el asegurado
«pudiera representarse a gué antecedentes de salud que él conociera o no
pudiera desconocer se referfan, es decir, si las preguntas que se le hicieron le
permitieron ser consciente de que, al no mencionar sus patologfas, estaba
ocultando intencionadamente datos relevantes para la exacta valoracién del
riesgo». En suma, y como también ha recordado la sentencia 323/2018, «la
aplicacién concreta de la jurisprudencia aplicable a la controversia ha llevado a
esta sala a distintas soluciones, justificadas por las diferencias de contenido de
la declaracién-cuestionarios.

8. Ciertamente el perito Dr. R R apunta en su informe que “ef
conjunto de patologias que presenta la paciente antes de contratar la pdliza
suponen un pronostico vital a corto-medio plazo que derivard hacia una
INCAPACIDAD LABORAL", pero lo relevante para la resolucuién del presente
recurso no es analizar si realmente esas patologias determinarian la
incapacidad laboral en un plazo antrior a los 14 afios de garantia contratada
sino valorar si la asegurada podia conocer en el momento de la contratacion tal
circunstancia y ocultd la misma a la aseguradora para percibir de forma
fraudulenta la indemnizacion pactada, y sobrer este pretendido actuar doloso
no existe prueba bastante en las actuaciones.

Obsérvese, ademas, que el propio perito de la demanda indicd en el
acto del juicio que las patologias que sufria la asegurada en el momento de la
contratacion de la pdliza permitian aventurar que el caso hubiera acabado,
como minime, en situacion de incapacidad total (min.22:25 VIDEO 3) vy, por
tanto, ni siquiera dicho perito pudo asegurar que tales patologias derivarian en
una incapacidad absoluta.

Se ha de insistir en este momento en gque no cabe que la aseguradora
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traslade a la asegurada la capacidad de determinar cuéles son las circunstancias
influyentes en la valoracion del riesgo sino que ha de ser la compariia,
profesionalmente dedicada a esa actividad, quien con el mayor detalle posible
concrete en el cuestionario tales circunstancias, limitdndose el deber de la
asegurado a responder con buena fe a lo que expresamente se le pregunte, pero
sin que le sea exigible suplir la insuficiencia de las cuestiones que se le planteen.

9. En consecuencia, en las respuestas efectuadas por la asegurada al
cuestionario de seguro que le presentd la aseguradora demandada no parece
que nos encontremos ante una ocultacion propiamente hablando ni de engafio
deliberado, que si generaria dolo o culpa grave, sino mas bien de un
desconocimiento de la trascendencia que podian llegar a tener las patologias
padecidas en aquella fecha, que viene justificado (i) porque no se le pregunté
de forma precisa nada al respecto y (ii) por no considerar relevante unas
deficiencias fisicas que no le impedian desarrollar su actividad laboral.

CUARTO.- Intereses del ariculo 20 LCS

1. Sostiene la recurrente que la oposicion a la reclamacién actora
resultaba justificada y, por tanto, no resulta acreedora de la imposicién de los
intereses previstos en el art.20 LCS.

2, La jurisprudencia viene considerando gue la previsién de intereses
contenida en el articulo 20 LCS, por su marcado carécter sancionador y finalidad
claramente preventiva, en la medida en que sirve de acicate y estimulo para el
cumplimiento de la obligacién principal que pesa sobre el asegurador, cual es la
del oportuno pago de la correspondiente indemnizacién, determina que la mora
del asegurador no desaparece autométicamente por el hecho de que exista un
proceso o deba acudirse al mismo, sino Unicamente cuando se hace necesario
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acudir al litigio para resolver una situacién de incertidumbre o duda racional en
torno al nacimiento de la obligacion de indemnizar, esto es, cuando la resolucian
judicial es imprescindible para despejar las dudas existentes acerca de la
realidad del siniestro o su cobertura (entre las mas recientes, sentencias
562/2018, de 10 de octubre, 143/2018, de 14 de marzo, 26/2018, de 18 de
enero, y 73/2017, de 8 de febrera).

MT

@ 3. Conforme a la indicada doctrina, no se advierte en el presente caso
|- causa justificada que exima a la aseguradora del pago de los intereses punitivos
E = en la medida en que la insuficiencia del cuestionario de salud al que fue
% & sometida la asegurada permitia inferir desde un primer momento la obligacion de
% ) ofrecer cobertura al siniestro; maxime cuando la patologia que determina la
3l declaracion de invalidez permanente absoluta por el INSS no guarda relacion

alguna con las patologias preexistentes.

£

z

% <

N QUINTO.- Conclusién.

|

é E 1. En atencion a todo lo expuesto, procede desestimar el recurso de
2 3 apelacion formulado por la parte actora y, en consecuencia, confirmar la
B

é sentencia de instancia.

g 2. En cuanto a las costas causadas en esta alzada, procede imponer las
5 mismas a la recurrente al haberse rechazado totalmente sus pretensiones
i i (arts.394.1 y 398.1 LEC).

2

i

23

é 5 FALLO

HE

52 El Tribunal acuerda: Desestimamos el recurso de apelacion interpuesto
% por la representacion procesal de la entidad SEGUROS CATALAN OCCIDENTE,
§ SA contra la sentencia de 26 de abril de 2017 dictada por el Juzgado de Primera
2 Instancia nimero 55 de Barcelona y, en consecuencia, confirmamos la misma,
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con imposicion a la recurrente de las costas causadas en esta alzada.

Con pérdida del depdsito consignado.
- La presente sentencia podrd ser susceptible de recurso de casacién si
=
' concurren los requisitos legales (art. 469-477-disposicion final 16 LEC), y se
o interpondra, en su caso, ante este Tribunal en el plazo de veinte dias a contar
gl© desde la notificacion de la presente,
£
il = Firme esta resolucién, devuélvanse los autos al Juzgado de su
i; o procedencia, con certificacion de la misma.
%‘ =
2. Pronuncian y firman esta sentencia los indicados Magistrados integrantes
= de este Tribunal.
=
£
=]
E;J‘I‘
3
é T
2l
ilg
i
g
z
:
3¢
i
Bl d
§
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