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TESTIMONTIDO

FCO. JAVIER CANAL MEANA, Letrado de la Administracidén de
Justicia, del JDO.1A.INST.E INSTRUCCION N.l1l de TINEO, doy fe vy
testimonio que en los autos de JUICIO VERBAL 00000 /2016
consta , que literalmente se pasa a transcribir a
continuacidn:

SENTENCTIA

En Tineo, a 11 de abril de 2016.

Juez que la dicta: Nuria Alvarez Posada.

Vistos por D* NURIA ALVAREZ POSADA, Juez del Juzgado de Primera

Instancia e Instruccion de Tineo, los presentes autos de JUICIO VERBAL nUmero

2016, seguidos a instancia de D. representado por la Sra.

Procuradora Rosa M? Garcia Gonzalez, y asistido por el Sr. Letrado Manuel

Rodriguez Veldzquez frente a la '
. representada por la Procuradora Dia.

Jsistida por el Letrado D.
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ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El dia 11 de febrero de 2016, tuvo entrada en este Juzgado
demanda de juicio verbal presentada por la representacion procesal de D. .

en la que tras alegar los hechos y fundamentos de derecho que

estimé oportunos, termind suplicando se dictara sentencia en la que estimando

integramente la demanda se condene a la demandada:

A.- A abonar la suma de 3.960, o bien la cantidad que corresponda por el
pago de la contingencia asegurada desde la fecha de la baja, el 6-11-2014 y, hasta
que fue declarada la incapacidad permanente total (en fecha 24-03-2015), asi como
consecuentemente la anulacion de la rescision contractual de la poliza la cual debera
prorrogarse hasta el momento en que a D. . se |le reconoce en situacion de IPT,
el 24-03-2015, con devolucién proporcional de la prima del seguro cobrada al
demandado correspondiente al ejercicio 2015 (hasta la fecha en que se declara en
IPT), la carecer de objeto la cobertura del seguro.

B.- Subsidiariamente, en caso de desestimarse la pretension principal, la
devolucion integra de la prima cobrada al demandado ante la ausencia de dolo o
mala fe en la actitud del demandado.

Todo ello mas lo que representen los intereses de mora desde la fecha del hecho
causante que dio lugar a la indemnizacion (el 6-11-2014) imponiéndose a la parte

demandada las costa procesales.

SEGUNDO- Admitida a trémite la demanda, se emplazé a la demandada para
que se personara en autos y la contestara, lo que hicieron en tiempo y forma
contestando en el sentido de interesar se desestime integramente la demanda, con

imposicion de costas a la actora.

TERCERO.- Convocadas las partes al acto del juicio, éste tuvo lugar en el dia
30 de marzo de 2016, con la concurrencia de todas las partes, practicandose en
dicho acto la prueba en su dia declarada pertinente con el resultado obrante en
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autos, y tras la manifestacién por las partes de sus conclusiones, se dio por

concluido el acto, pasando los autos a la mesa de SS? para su resolucion.

CUARTO.- En la tramitacién del presente juicio se han observado todas las

prescripciones legales.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO. La parte actora ejercita una accion de reclamacion de cantidad,
alegando en esencia los siguientes hechos: que el 25-11-2013 contratd en la
correduria de seguros una péliza de seguro de indemnizacion
num. 507302, que cubria como riesgo garantizado una indemnizacion diaria de 30
euros por incapacidad temporal total, excluidos los primeros siete dias, poliza con
efecto inicial del 14-11-2013. Que en fecha 6-11-2014, D. . _ causo baja laboral
con diagnostico de *“visibn nubosa-cefalea-mareo-visiéon borrosa”, rehusando Ia
aseguradora abonarle el siniestro. En fecha 24-03-2015, D. fue declarado

afecto de incapacidad permanente total para su profesion habitual de taxista.

Por su parte, la demandada se opone a la pretension indemnizatoria de su
asegurado, alegando el incumplimiento por su parte del deber de cumplimentar
debidamente el cuestionario de salud propuesto por dicha aseguradora, habiendo
actuado como dolo o mala fe civil al no informar de determinadas patologias sufridas
con anterioridad a la suscripcion de la referida péliza que motivaron su baja y por la
que ahora reclama, por lo que queda liberada de la obligacion de indemnizar, por
aplicacién de la Condicion Tercera letra b) de la pdliza, asi como por aplicacion del

articulo 10 de la Ley de Contrato de Seguro.

SEGUNDO.- Centrados asi los términos del debate, comenzaremos por analizar
si hubo por parte de D. nncumplimiento del deber de declarar a la aseguradora
acerca de sus antecedentes médicos, conforme al articulo 10 de la Ley de Contrato

de Seguro. Tal y como expresaron ambos testigos, Dofia la esposa del actor,
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y DofRa empleada de la correduria de seguros, el cuestionario fue
cumplimentado el cuestionario respondiendo a todas las preguntas, acordando
ambas, para mayor seguridad y certeza en sus respuestas, llevarlo Dofa . a casa
y comentarlo con su marido, devolviéndolo a los dos dias firmado por D. - Visto
el tenor de las preguntas del cuestionario formulado por la aseguradora al actor
(documento 2 de la demanda), el hecho de que este contestase en sentido negativo
a algunas de ellas, (nimeros 16, 21, 22, 25, o 30) , pese a constar en su historia
clinica resonancia, lesiones maculares multiples, episodios de vértigo o visidn
borrosa entre los afios 2010 y 2013, no puede considerarse como un supuesto de
inveracidad por parte del actor al contestar dicho cuestionario de salud, y, por ende,
de incumplimiento de su obligacion de comunicar a la aseguradora las circunstancias
que constituyesen agravacion del riesgo cubierto por la pdliza de seguro de
indemnizacién suscrita con la misma, toda vez que lo que se le preguntaba en dicho
cuestionario, era si habia padecido alguna de las enfermedades relacionadas en
dicho cuestionario, y asi responde en relacion a Ia miopia, fibromialgia y artrosis
degenerativa, no pudiendo considerar que hubiese faltado a la verdad, pues por
entonces el demandante carecia de diagnostico alguno en este sentido, Y que si bien
ciertamente presentaba un cuadro de visién borrosa o nublada esta dolencia estaba
aparejada, segln puede verse en los distinto informes, en problemas tensionales.
En definitiva, de lo examinado hasta ahora, en modo alguno pude atribuirse al D.

una intencion engafiosa, pues no corresponde al tomador del seguro valorar
sus dolencias, diagnosticadas o no, de tal modo que puedan ser facilmente

encasilladas en dicho cuestionario.

Asi pues, debe colegirse que no deben quedar excluidas del riesgo "las
consecuencias de enfermedad originadas con anterioridad a la entrada en vigor del
seguro”, por efecto de lo dispuesto en el extracto de las condiciones generales
presentado con la demanda, pues lo cierto es que para que dicha exclusion -que hay
que interpretar en intima relacion con lo dispuesto en el articulo 4 de Ia Ley de
Contrato de Seguro (inexistencia del riesgo)- surtiese efecto, seria necesario, en
primer lugar, que las enfermedades o dolencias que determinaron la declaracién de
invalidez permanente absoluta para todo tipo de trabajo existiesen ya con
anterioridad a la firma del contrato (14-11-13), y lo cierto es que al actor durante un
ano después a la contratacion de la poliza contintio desempefiando su actividad
profesional con total normalidad. No fue hasta el 24-03-2015, cuando le fue

reconocida la incapacidad permanente total, y se mencionan como dolencias
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episodios de caida sin perdida de conciencia, y un episodio de perdida brusca de
vision en ambos ojos, asi como lesiones de sustancia blanda de probable origen
vascular, en resonancia magneética de 2014, esto es mas de un afo después de la
contratacion de la pdliza, de donde se concluye con meridiana claridad, que tales
dolencias de origen neurologico y vascular, asi como los episodios descritos, no
habia ocurrido a fecha de la pdliza, y que tampoco se hacian preguntas por este tipo

de enfermedades en el cuestionario cumplimentado.

A mayores, y en cualquier caso, no debe olvidarse que la Ley de Contrato de
Seguro pone a disposicion de los aseguradores los medios a través de los cuales
poder detectar en este tipo de seguros las circunstancias que puedan influir en la
valoracion del riesgo, y no pueden imputar dichas aseguradoras a los asegurados la
responsabilidad derivada de no haber utilizado tales medios, que en el presente caso
solo se emplearon tras causar baja laboral por enfermedad comuin el 6-11-014,
cuando se requirid a D. su historia clinica completa, llegando entonces a
recibir, hasta en dos ocasiones, la visita de un perito. En definitiva, no puede ahora
la demandada pretender esgrimir la preexistencia de una dolencias como motivo
para alegar la inexistencia del riesgo. La demanda debe ser pues estimada en este
concreto aspecto., anulando la rescisidon contractual de la podliza que debera
prorrogarse hasta el momento en que al actor se le reconoce en situacidon de
incapacidad permanente total, el 18-03-2015, con devolucion proporcional de la

prima de seguro cobrada al demandado correspondiente al ejercicio de 2015.

Resta por analizar una ultima cuestion, cual es la existencia de pluspeticion
alegada de contrario. Lleva razdn en esta cuestion la demandada, toda vez que la
actora reclama la suma de 3.960 euros, por un periodo de 139 dias que comprende
desde el 6-11-2014 hasta el 24-03-2015, a razon de 30 euros/dia y descontados los
7 dias de franquicia. Ahora bien, y sin perjuicio de lo dispuesto en la Condicion
General 15% (“no devengara subsidio diario alguno el dia que cause alta el
asegurado”), debe tenerse en cuenta como dies ad quem para el calculo de la
indemnizacion el 13-03-2015, y no el 24-03-2015 como erroneamente sostiene la
actora, que es la fecha del primer pago. Asi, el documento n°® 7 de la demanda, que
no es otro que la resolucion del INSS, y que lleva fecha de 18-03-2015, establece
que la revision de la calificacion se producira le 13-03-2015. Por tanto, en razon a
esta fecha final, la cantidad procedente a indemnizar seria 3.630 euros, una vez

descontada la franquicia.
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TERCERO.- Intereses. En relacién con la condena de intereses moratorios
deducida resenar que el articulo 20 de la Ley 50/1980, de 8 octubre, de Contrato de
Seguro, dispone en su apartado 3°): “Se entendera que el asegurador incurre en
mora cuando no hubiere cumplido su prestacion en el plazo de tres meses desde la
produccion del siniestro o no hubiere procedido al pago del importe minimo de lo que
pueda deber dentro de los cuarenta dias a partir de la recepcion de la declaracion
del siniestro.” Anadiendo el apartado 4°): “ La indemnizacion por mora se impondra
de oficio por el érgano judicial y consistira en el pago de un interés anual igual al de
interés legal del dinero vigente en el momento en que se devengue, incrementado en
el 50 por 100; estos intereses se consideraran producidos por dias, sin necesidad de
reclamacion judicial”. Pues bien, toda vez no consta en las actuaciones
consignacion alguna por parte de la Compaiiia Aseguradora, resulta procedente Ia

imposicion de los intereses del anterior articulo a satisfacer desde el 6-11-2014.

CUARTO.- De conformidad con lo dispuesto en el art. 394 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil, y al tratarse de una estimacion sustancial de la demanda

interpuesta, procede imponer las costas causadas a |a parte demandada.

Vistos los preceptos legales invocados, y demas normas de general y

pertinente aplicacion

FALLO

ESTIMO la demanda formulada por la representacion procesal de D. José
Alvarez Suéarez contra
y debo condenar y condeno a dicha demandada a que abone al actor la
suma de 3.630 euros, anulando la rescisién contractual de Ia poliza, la cual debera
prorrogarse hasta el momento en que a D. se le reconoce en
situacion de IPT, el 18-03-2015, con devolucion proporcional de la prima del seguro
cobrada al demandado correspondiente al ejercicio 2015. Con imposicién a la
aseguradora demandada de los intereses legales del articulo 20 de I3 Ley de

Contrato de Seguro desde el 6-11-2014, Y con expresa condena en costas.
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Notifiquese esta resolucion a las partes haciéndoles saber que la misma no
es firme y que contra ella podran interponer recurso de apelacion en el término de
los 20 dias siguientes a su notificacion.

Asi, por esta mi sentencia, juzgando en esta instancia, lo pronuncio, mando y

firmo.

Lo anteriormente transcrito concuerda bien y fielmente con su
original al que me remito, extendiéndose el presente en TINEO,
a dieciocho de Abril de dos mil dieciséis.

EL/LA LETRADO DE LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA,






