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En la ciudad de Barcelona, a seis de noviembre de dos mil catorce.

VISTOS, en grado de apelacion, ante la Seccion Decimoséptima de esta Audiencia
Provincial, los presentes autos de Procedimiento ordinario, nimero 100/2011
seguidos por el Juzgado Primera Instancia 8 Gava, a instancia de quien se
encontraba debidamente representado/a por Procurador y asistido/a de Letrado,
actuaciones que se instaron contra CAIXASABADELL VIDA SA UNNIM, quien
igualmente comparecié en legal forma mediante Procurador que le representaba y la
asistencia de Letrado; actuaciones que penden ante esta Superioridad en virtud del



recurso de apelacion interpuesto por la representacion de contra la Sentencia dictada
en los mismos de fecha 17 de octubre de 2012, por el Sr/a. Juez del expresado
Juzgado.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El fallo de la Sentencia recaida ante el Juzgado de instancia y que ha
sido objeto de apelacién, es del tenor literal siguiente:

"FALLO: Que desestimando integramente la demanda formulada por D.,
representado por la Procuradora D2., contra CAIXA SABADELL VIDA, absuelvo a la
demandada de cuanto pedimento en su contra se solicita en suplico de demanda, con
imposicion del pago de las costas al demandante.”

SEGUNDO.- Contra la anterior sentencia se interpuso recurso de apelacion por la
representacion de y admitido se dio traslado del mismo al resto de las partes con el
resultado que es de ver en las actuaciones, y tras ello se elevaron los autos a esta
Audiencia Provincial.

TERCERO .- De conformidad con lo previsto en la Ley, se sefiald fecha para
celebracion de la votacion y fallo que ha tenido lugar el dia cinco de noviembre de dos
mil catorce.

CUARTO.- En el presente juicio se han observado y cumplido las prescripciones
legales.

VISTO, siendo Ponente la lima. Sra. Magistrada D2 Ana Maria Ninot Martinez.
FUNDAMENTOS JURIDICOS
PRIMERO

El presente procedimiento se inicié por demanda presentada por D. contra CAIXA
SABADELL VIDA SA (posteriormente UNNIM VIDA SA) en la que el actor solicita que
se condene a la demandada a abonarle la cantidad de 48.000 € mas el interés legal
incrementado en el 50% desde la fecha de la interpelacion y las costas, pretension
gue fundamenta en las siguientes alegaciones. En fecha 31 de agosto de 2004, el Sr.
y Su esposa suscribieron un crédito hipotecario con Caixa d'Estalvis de Sabadell por
importe de 96.000 € y asimismo contraté un seguro de vida e invalidez absoluta y
permanente con un capital asegurado de 48.000 €; indica el demandante no recordar
haber suscrito ningan cuestionario de salud. El Sr. fue declarado en situacién de
incapacidad permanente en grado de absoluta por resolucién de fecha 31 de mayo de
2010, circunstancia que comunicé a la compafiia aseguradora que deneg6 el pago de
la indemnizacién porque en el momento de la contratacion la compafiia no tenia



conocimiento de que el actor padeciera patologias previas y ya tuviera concedida con
anterioridad una invalidez total permanente, sefialando la compafiia que de haber
sido conocedora de esa situacion no hubiera formalizado la poliza. Afirma el actor que
no ha habido por su parte ni ocultacion, ni dolo, ni mala fe pues Caixa Sabadell
conocia que el Sr. tenia concedida una invalidez permanente total para la profesion
de albaiiil y percibia por ello una pension.

La demandada CAIXA SABADELL VIDA SA (UNNIM VIDA SA) comparecioé y
presento su escrito de contestacion a la demanda fuera de plazo, razén por la que no
fue unido a las actuaciones teniendo por precluido el tramite.

La sentencia de instancia desestimé la demanda por considerar que la compafia
aseguradora no tenia conocimiento previo de la dolencia de miopia magna del actor
determinante en su progresividad de la incapacidad permanente absoluta y entiende
gue el asegurado demandante incumplié las obligaciones que le imponen los
articulos 10 y 11 de la Ley de Contrato de Seguro .

Frente a dicha resolucién se alza el actor D. que recurre en apelacion alegando la
nulidad de actuaciones por haber acordado el juez de instancia la practica de una
prueba pericial previamente inadmitida, la fijacion errénea del hecho controvertido
gue no coincide con el fijado en la audiencia previa, la inexistencia de ocultacién, dolo
0 culpa grave por parte del asegurado, e impugna asimismo el pronunciamiento
relativo a las costas.

SEGUNDO

Como cuestion previa, la recurrente plantea la nulidad de actuaciones referida a la
prueba pericial que el Juez de instancia acord6 verbalmente en el acto del juicio como
diligencia final, alegando que dicha resolucion se adopto prescindiendo de normas
esenciales del procedimiento y ha causado indefension al actor, motivo por el cual
considera que dicha prueba pericial no puede ser tomada en consideracion.

La secuencia de los hechos es la siguiente: la compafiia demandada no contesté la
demanda, no obstante lo cual comparecio a la audiencia previa y propuso prueba,
entre ellas prueba pericial solicitando la designacion judicial de un perito médico
oftalmdlogo a fin de determinar si los antecedentes médicos y patologicos del Sr.
previos a la formalizacion de la pdliza en septiembre de 2004 influian de forma muy
negativa en la salud del actor y si los motivos por los que se le concedi6 la
incapacidad absoluta tienen relacién de causalidad médica con los antecedentes que
presentaba el demandante; en el acto de la audiencia previa, el juez de instancia
admitié inicialmente dicha prueba pero, formulado recurso de reposicion por la parte
actora, finalmente la inadmitid por extemporanea con fundamento en lo previsto en



los_arts. 339 y 427.4 LEC,; practicada toda la prueba en el acto del juicio oral y
formuladas las conclusiones por ambas partes, el juez acordé como diligencia final la
practica de la prueba pericial médica que en su momento habia propuesto la
demandada e inadmitido el juez; en ese momento el demandante no recurrié esa
resolucion ni formuld oposicion, no mostrando su disconformidad hasta el escrito de
valoracion de la mencionada prueba pericial.

Al respecto cabe sefialar, en primer lugar, que si bien es cierto que la declaracion
de nulidad de actuaciones procede ante la infraccion de normas procesales, que
ademas cause indefension, resulta imprescindible que la parte hubiera hecho valer la
infraccion en el momento procesal oportuno que, en este caso, era recurriendo la
resolucién oral del juez de instancia en la que se acordo la practica de la diligencia
final, cosa que no hizo. El actor nada dijo sobre esta prueba pericial hasta después de
haber tenido a la vista el dictamen emitido por el perito, no habiendo recurrido ni la
decision oral del juez en el acto del juicio, ni la diligencia de ordenacion designando el
perito, ni la diligencia de ordenacion comunicando la aceptacion del perito, ni la
diligencia dando traslado a las partes del dictamen y concediéndoles cinco dias para
valorar el resultado de la prueba. Por esta razon, aun cuando la actuacion del juez
pudiera considerarse incorrecta, lo cierto es que fue consentida por la parte actora de
tal suerte que no puede ahora invocar la nulidad de actuaciones.

TERCERO

También como cuestion previa el recurrente denuncia la fijacion totalmente
erronea del hecho controvertido que no coincide con el fijado en la audiencia previa.
Aduce el demandante que la sentencia apelada fija erroneamente el objeto de esta
litis "a la procedencia o no de la reclamacion en atencion a la ocultacion y
desconocimiento por la demandada de esta dolencia, miopia magna, previa al
concierto del seguro y declaracion médica para el mismo", cuando en el acto de la
audiencia previa el Juez a quo fij6 como hechos controvertidos todos los de la
demanda.

No obstante las alegaciones vertidas por el recurrente, lo cierto es que no se
aprecia ni el error denunciado ni contradiccion alguna. De la lectura de la demanda y
del acto del juicio resulta sin ninguna duda que el objeto de controversia es
justamente el indicado por el juez de instancia en el segundo parrafo del Fundamento
Juridico Primero de su sentencia; y asi lo evidencia también el contenido del informe
final o de conclusiones que realizé la letrada del demandante que versa precisamente
sobre dicho objeto de controversia.

CUARTO



Dispone el articulo 10 de la Ley de Contrato de Seguro que "el tomador del seguro
tiene el deber, antes de la conclusion del contrato, de declarar al asegurador, de
acuerdo con el cuestionario que éste le someta, todas las circunstancias por él
conocidas que puedan influir en la valoracion del riesgo. Quedara exonerado de tal
deber si el asegurador no le somete cuestionario o cuando, aun sometiéndoselo, se
trate de circunstancias que puedan influir en la valoracion del riesgo y que no estén
comprendidas en él.

El asegurador podra rescindir el contrato mediante declaracion dirigida al tomador
del seguro en el plazo de un mes, a contar del conocimiento de la reserva o
inexactitud del tomador del seguro. Corresponderan al asegurador, salvo que
concurra dolo o culpa grave por su parte, las primas relativas al periodo en curso en el
momento que haga esta declaracion.

Si el siniestro sobreviene antes de que el asegurador haga la declaracion a la que
se refiere el parrafo anterior, la prestacion de éste se reducira proporcionalmente a la
diferencia entre la prima convenida y la que se hubiese aplicado de haberse conocido
la verdadera entidad del riesgo. Si medi6 dolo o culpa grave del tomador del seguro
guedara el asegurador liberado del pago de la prestacion.”

El precepto legal citado impone por tanto al tomador del seguro el deber, antes de
la conclusion del contrato, de declarar al asegurador, de acuerdo con el cuestionario
gue éste le someta, todas las circunstancias por él conocidas que puedan influir en la
valoracion del riesgo, esto es todas las circunstancias del objeto del contrato de
seguro, asi como aquellas otras circunstancias de caracter personal que puedan
influir en la valoracion de ese riesgo. Sin embargo exime al tomador del referido deber
de informacién en dos casos: 1°) Cuando el asegurador no le someta el cuestionario
antes citado, por entenderse que en tales casos es el asegurador quien renuncia al
conocimiento de aquellos datos al considerarlos innecesarios para la valoracién del
riesgo, y 2°) Cuando, aun sometiéndoselo, se trate de circunstancias que puedan
influir en la valoracion del riesgo y que no estén comprendidas en él.

El mencionado precepto precisa que la declaracion inexacta del tomador del
seguro y/o asegurado, o la omision de circunstancias que puedan influir en la
valoracion del riesgo, solo dara lugar a la liberacion del asegurador cuando esa
inexactitud u omisién se deba a dolo o culpa grave del tomador del seguro. Por
consiguiente, la ausencia de mala fe, o la conducta negligente del tomador sobre
tales extremos, que no sea calificable de grave, no libera al asegurador de su deber
de prestacion. En todo caso la concurrencia de dolo o culpa grave del asegurado en la
declaracion del riesgo es un elemento cuya prueba corresponde al asegurador.



La STS de 23 de septiembre de 2.005 expone que en relacion con el deber que al
tomador del seguro impone el articulo 10 L.C.S ., la doctrina del T.S. puede
sintetizarse en los siguientes puntos: A) El propdsito que pueda haber inducido a
concertar la poliza de seguro de vida resulta irrelevante en cuanto se refiere a la carga
de cumplimentar el cuestionario que corresponde al tomador del seguro, quien debe
dar respuesta a las preguntas que le formula el asegurador. B) Que dicho cuestionario
en modo alguno constituye una clausula limitativa de derechos.C) Que no existe una
exigencia de forma especial para el mismo, por lo que ha de reconocerse plena
eficacia a la "declaracién de salud" que suele insertarse en las podlizas a que nos
referimos. D) Que incumbe al contratante del seguro el deber de declarar con la
maxima buena fe todas las circunstancias que delimitan el riesgo, como sucede con el
estado de salud, cuya decisiva influencia es evidente en cuanto se refiere a la
concertacion del seguro de vida. E) Que la ley sanciona la omisiéon voluntaria de una
enfermedad que se padece o ha padecido, en cuanto el conocimiento de la misma
pueda trascender a las condiciones contractuales o a la propia celebracién del
contrato. F) Que la violacion del deber de declaracion ha de valorarse, en lo posible,
con criterios objetivos, atendiendo a si se ha frustrado la finalidad del contrato para el
asegurador, al proporcionarle datos inexactos o silenciar los que han de considerarse
relevantes, induciéndole a celebrar un contrato que no hubiera concertado de haber
conocido la verdadera situacion del asegurado. En definitiva, existira la violacién
mencionada cuando el riesgo declarado y tenido en cuenta a la hora de la perfeccién
del contrato sea distinto del en aquel momentoXXXXXXXXXXXXXXX

realmente existente. G) La exoneracion al asegurador del pago de la prestacion
pactada solo tiene lugar en los casos de culpa grave o dolo del tomador del seguro, al
haberse abstenido de manifestar circunstancias por él conocidas que afectan
decisivamente a la valoracion del riesgo. H) El concepto de dolo que establece el
articulo 1269 del_Cddigo Civil _no solo comprende la insidia directa e inductora, sino
también la reticencia dolosa del que calla o no advierte debidamente, adoptando una
conducta negativa que causa maliciosamente el engano del otro contratante
haciéndole creer lo que no existe o bien ocultandole la verdadera realidad y a la que
se refiere el inciso final del parrafo tercero del art. 10 L.C.S .

Entre las sentencias mas recientes que han estudiado dicho precepto, se pueden
invocar las siguientes:

La Sentencia del Tribunal Supremo de 8 de noviembre de 2007 argumenta que: "El
articulo 10, en lugar de concebir de una forma general y abstracta los limites del deber
del tomador de declarar todas las circunstancias por €l conocidas que puedan influir
en la valoracion del riesgo, ha acotado este deber limitandolo a la contestacion del



cuestionario que le someta el asegurador. Aparece asi, no un deber espontaneo o
independiente del tomador, sino un deber de responder a un cuestionario que tiene su
precedente en el derecho suizo. A diferencia del articulo 381 del Codigo de Comercio,
en el que el asegurado estaba obligado a decir todo lo que sabia sobre el riesgo y
también a decir exactamente todo lo que dice, el articulo 10 circunscribe el deber de
declaracion al cuestionario que el asegurador someta al presunto tomador del
seguro".

La Sentencia del Tribunal Supremo de 10 de mayo de 2011 sefala que "...El
articulo 10 de la_Ley del Contrato de Sequro , relaciona el deber de veracidad del
asegurado con el cuestionario, como derecho y deber del asegurador de someter al
mismo 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 o cuando aun sometiéndoselo, se trata de
circunstancias que puedan influir en la valoracién del riesgo y que no estén
comprendidas en él» tal como dispone el dltimo inciso del primer péarrafo de dicho
articulo 10. La razon ultima 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 ...".

La Sentencia del Tribunal Supremo de 14 de febrero de 2014 razona que: "...La
jurisprudencia de esta Sala, de la que es ejemplo la Sentencia de 11 de mayo de 2007
, con cita de las de 31 de diciembre de 1998 , 25 de julio de 2002 y 31 de mayo de
2004 , define el dolo al que tales preceptos se refieren -en sentido plenamente
aplicable al caso enjuiciado- como la "reticencia en la expresion de las circunstancias
conocidas por el tomador del seguro que puedan influir en la valoracion del riesgo y
gque de haberlas conocido el asegurador hubieran influido decisivamente en la
voluntad de celebrarlo”. ( Sentencias de 15 de noviembre de 2007 y 18 de julio de
2012)".

Haciendo un resumen de la citada jurisprudencia, puede afirmarse que en el seguro
de vida, la obligacién del asegurado de declarar sobre su estado de salud al objeto de
determinar el contenido del seguro y en definitiva para determinar el pago de las
primas e indemnizacion que pudiera corresponder, es una obligacién de respuesta al
cuestionario que le someta la compafiia de seguros, que debe anotar las preguntas
mas significadas para comprender el estado de salud que viene a asegurar para que
sobre ellas de una respuesta veraz el asegurado. No es éste, pues, quien debe
manifestar motu propio las enfermedades que haya padecido. El deber de declarar



del asegurado consiste en responder a las preguntas que le presente la compafiia de
seguros, haciéndolo de forma veraz, conforme al principio de buena fe que rige
esencialmente esta materia contractual.

QUINTO

En el caso de autos, el demandante afirma que no ha existido ocultacion, ni dolo, ni
mala fe en su actuacion y afirma asimismo no recordar haber rellenado ni firmado
ningun cuestionario de salud.

Obra en autos, aportado por la compafia demandada a requerimiento del actor, la
declaracion del asegurado para seguros sin examen meédico (folio 144 vuelto), en el
gue constan los datos del Sr. Luis Francisco relativos a profesion (administrativo),
estatura (180), peso (96), y ademas las preguntas siguientes:

Pateix cap malaltia o trastorn?

Ha sofert amb anterioritat cap malaltia?

Ha sofert cap accident?

Li han fet cap intervencid quirdrgica?

Esta sota control meédic de cap mena?

Fa cap esport perill6s?

Fuma cigarrets, cigars o tabac de pipa?

Es o ha estat addicte a l'alcohol, medicaments o qualsevol altre droga?

Té altres assegurances de vida contractades o sol-licitades amb altres entitats?
Todas las preguntas constan contestadas negativamente.

No obstante las manifestaciones vertidas por el recurrente sobre este documento,
consideramos que no hay ninguna duda sobre la autenticidad del mismo. Obsérvese
gue es el reverso del documento de solicitud de inclusion del Sr. en el Seguro de
Grupo suscrito por Caixa de Sabadell con CaixaSabadell Vida SA, al que sigue la
poliza propiamente dicha (folios 144 y 145), originales ambos, del que el actor
Uunicamente aporta el anverso (folio 53). Consta ademas la firma original del Sr. que
no la ha impugnado.

Sobre la forma en que se cumplimenté dicho cuestionario cabe decir que las
declaraciones de los testigos que han depuesto en el acto del juicio son
contradictorias. Asi mientras la esposa del actor, Sra. , manifiesta que no le



preguntaron nada a su marido sobre dolencias o antecedentes, ni le reclamaron
documentacion médica, ni le hicieron ningln cuestionario médico, los testigos Sra. y
Sr. , directora y apoderado de la oficina de Caixa Sabadell respectivamente,
manifiestan que es imposible que el mencionado documento fuera firmado en blanco
porque el sistema informéatico no permite imprimirlo si previamente no ha sido
cumplimentado en el ordenador. En todo caso, lo cierto es que los empleados del
banco no recuerdan como se rellend el cuestionario, lo cual tampoco debe sorprender
pues cuando se les pregunt6 en el acto del juicio habian transcurrido casi ocho afios
desde la firma de la pdliza.

Asi las cosas, procede ahora examinar si, como afirma la sentencia de instancia, el
actor incumplié la obligacién que le impone el articulo 10 de la Ley de Contrato de
Seguro, entendiendo el juez a quo que el Sr. Luis Francisco padecia una enfermedad
previa, miopia magna, de la que habia sido intervenido en el afio 2000, que el actor no
comunico a la compaiiia, y que es la que determina que en el afio 2010 se le declare
en situacion de incapacidad absoluta permanente.

Revisado nuevamente todo el material probatorio y visionada la grabacién del acto
del juicio, no compartimos la conclusion alcanzada por el Juez de instancia.

Es un hecho incontrovertido que por resolucién de fecha 31 de mayo de 2010 se
declard a en situacion de incapacidad permanente en grado de absoluta en atencion
a las siguientes lesiones: miopia magna en ambos ojos: membrana neovascular
subretiniana miopica en OD tratada con terapia fotodinAmica con mal
resultado:AV:movimiento de manos. Membrana neovascular miépica en ojo izquierdo
tratada en 2008 con avastin intravitreo: AV: 0,9 con metamorfopsia residual. T.
depresivo mayor recurrente. SAHS en tratamiento con CPAP (folio 58).

Entendemos que la declaracién de incapacidad absoluta es reconocida al actor por
la consideracion conjunta de las tres patologias que se recogen en la resolucién,
cuales son, la relativa a la vista, el trastorno depresivo y las apneas del suefio.

Es verdad que el demandante padecia desde siempre una miopia magna y que
habia sido intervenido en ambos ojos por este motivo en el afio 2000, con mal
resultado funcional en el ojo derecho. Pero no es menos cierto que el Sr. no habia
sufrido desde la intervencion ninguna otra patologia o trastorno en la visién hasta el
mes de julio de 2008 que presenta problemas en el ojo izquierdo. Asimismo, de la
documentacion médica resulta que el sindrome obstructivo de apneas del suefio no
es diagnosticado hasta el dia 11 de octubre de 2005 (folio 366), sin que pueda darse
relevancia alguna a las visitas realizadas por el actor al CAP en mayo de 2004 porque
presentaba ronquidos y palpitaciones pues el diagnostico es muy posterior en el



tiempo. Finalmente, por lo que se refiere al trastorno depresivo, el historial clinico
evidencia que dicha patologia aparece en el afio 2009.

Es teniendo en cuenta todos estos datos que debe examinarse la conducta del
demandante. Ciertamente, el Sr. contestd negativamente a las preguntas de si habia
sufrido alguna enfermedad y si habia sido intervenido quirirgicamente, siendo asi
gue padecia miopia magna y habia sido operado de miopia. Ahora bien, para poder
hablar de infraccion o incumplimiento por parte del tomador del seguro de la
obligacion que le impone el art. 10 LCS , no basta una simple inexactitud sino que se
requiere dolo o culpa grave del asegurado.

Y ese dolo o culpa grave que exige el precepto mencionado para liberar a la
aseguradora de su obligacién de indemnizar no se aprecian en el presente caso. En
primer lugar, por las circunstancias en que se suscribid la péliza, exigida por la
entidad financiera para la concesion del al préstamo hipotecario, si bien no se
aseguro la totalidad de su importe, sino solo la mitad (48.000 €). En segundo lugar,
por la redaccidon misma del cuestionario en el que las preguntas se plantean en
términos muy genéricos. Es la compafia aseguradora, la que por razén de su
profesionalidad, viene obligada a presentar a los potenciales asegurados
cuestionarios de salud especificos, con mucho mayor detalle que el de autos, pues el
texto legal obliga al tomador a manifestar las "circunstancias por él conocidas" pero
en funcion de las preguntas que le plantea la aseguradora, por lo que si el
cuestionario es impreciso y demasiado genérico, ello no puede causar un perjuicio al
asegurado. Asi la STS de 4 de enero de 2008 sefala que " el cumplimiento del deber
de informacion que se impone al asegurado debe valorarse en relacién con la
declaracion prestada ante el cuestionario desde el prisma subjetivo de la buena fe en
relacion con la finalidad del contrato y el grado de claridad y precision del cuestionario
gue se le somete". De ahi que la jurisprudencia no dude en equiparar a la ausencia de
cuestionario el cuestionario incompleto o los cuestionarios genéricos que contienen
imprecisas observaciones carentes de concrecion y precision ( STS 11/11/1997 y
2/2/1997 , entre otras). En nuestro caso, preguntas como ¢ Ha sufrido con anterioridad
alguna enfermedad? resultan tan genéricas que casi deviene imposible contestar
negativamente si no se quiere incurrir en una inexactitud o faltar a la verdad. Y en
tercer lugar, porque estimamos acreditado que la entidad financiera debia tener
conocimiento de la situacion de pensionista del Sr., derivada de la incapacidad
permanente para su profesion habitual de albafil que se le habia reconocido en el
afio 1998 como consecuencia de dermatitis alérgica a componentes del cemento. Y
entendemos que debe ser asi porque para la concesion del préstamo hipotecario, el
actor y su esposa tuvieron que aportar a la entidad financiera documentacion
acreditativa de sus ingresos, consistiendo éstos por lo que al Sr. se refiere, en una
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pensién por dicha incapacidad y su némina por la actividad laboral que como
administrativo desarrollaba. Asi pues, antes de concertar el préstamo y, por ende, el
contrato de seguro, el banco ya sabia que el actor cobraba una pension y por su edad,
debid suponer que era por algun tipo de incapacidad, no obstante lo cual no estimo
necesario reclamar ninguna documentacion ni examen meédico. Somos conscientes
gue la situacion de incapacidad anterior nada tiene que ver con la declarada en el afio
2010, pues resultan de patologias bien distintas, pero con lo expuesto queremos
poner de manifiesto el poco o nulo interés que el banco mostrd sobre el estado de
salud del demandante pues, a pesar de que tenia constancia de los datos expuestos,
no hizo ninguna indagacion ni gestion al respecto, ni le extraiid que contestara
negativamente a todas las preguntas.

En atencion a lo expuesto, entendemos que al prescindir la compafia aseguradora
de someter al asegurado a un cuestionario concreto y detallado y practicarle el
reconocimiento médico pertinente, no puede reprochar ahora al actor que haya
ocultado informacién, pues a ella incumbia haber indagado mas profundamente
sobre la salud del asegurado. Es por todo ello que la omisién de la patologia de
miopia magna padecida por el asegurado no puede constituir el concepto de dolo o
culpa grave a que se refiere el articulo 10 de la Ley de Contrato de Seguro . Procede,
en consecuencia, estimar el recurso de apelacion y revocar la sentencia de instancia,
acordando en su lugar estimar la demanda interpuesta por D. y condenar a la
comparfiia aseguradora demandada a abonarle la indemnizacion de 48.000 €, mas el
interés previsto en el articulo 20LCS .

SEXTO

De conformidad con lo dispuesto en los articulos3 94 y 398 de la_Ley de
Enjuiciamiento Civil, dada la estimacion del recurso de apelacion, no se hace especial
pronunciamiento en cuanto a las costas de esta alzada y respecto a las de instancia,
se imponen a la parte demandada.

Vistos los preceptos legales aplicados y demas de general y pertinente aplicacion,
FALLAMOS

ESTIMAR el recurso de apelacién interpuesto por D. contra la sentencia dictada
por el Juzgado de Primera Instancia n° 8 de Gava en fecha 17 de octubre 2012 en
autos de Procedimiento Ordinario nim.100/2011, de los que el presente Rollo dimana
y, en consecuencia REVOCAR dicha sentencia, acordando en su lugar ESTIMAR la
demanda interpuesta por D. contra CAIXA SABADELL VIDA SA (UNNIM VIDA SA) y
condenar a la demandada a abonar al actor la cantidad de CUARENTA Y OCHO
MILEUROS (48.000 €) mas el interés previsto en el art. 20 LCS, con imposicion de las
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costas a la demandada.
No se hace especial pronunciamiento en cuanto a las costas de esta alzada.

Visto el resultado de la resolucion recaida, y conforme lo recogido en el punto 8 de
la_Disposicion Adicional Decimoquinta de la_Ley Organica del Poder Judicial en la
nueva redaccion introducida por la_L.O. 1/2009 de 3 de noviembre , BOE de 4
noviembre, procédase a la devolucion de la totalidad del depésito ingresado en su dia
por la parte recurrente.

La presente resolucion es susceptible de recurso de casacion por interés
casacional y extraordinario por infraccion procesal siempre que se cumplan los
requisitos legal y jurisprudencialmente exigidos, a interponer ante este mismo tribunal
en el plazo de veinte dias contados desde el dia siguiente a su notificacion. Y firme
gue sea devuélvanse los autos originales al Juzgado de su procedencia, con
testimonio de la resolucion para su cumplimiento.

Asi por esta nuestra sentencia, de la que se unira certificacion al rollo, lo
pronunciamos, mandamos y firmamos.

PUBLICACION.- Leida y publicada ha sido la anterior sentencia en el mismo dia
de su fecha, por la Ilma. Sra. Magistrada Ponente, celebrando audiencia publica.
DOY FE.
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