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interpuesto contra la Sentencia de fecha01-02-2010dictada por el Juzgado de
Primera Instancia nim. 2 de Manresa, revocandola en el sentido de estimar la
demanda.
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Don José Antonio Ballester Llopis



Don Paulino Rico Rajo
Dia. Maria Pilar Ledesma Ibariez
En la ciudad de Barcelona, a once de julio de dos mil once.

VISTOS, en grado de apelacion, ante la Seccion Decimoséptima de esta Audiencia
Provincial, los presentes autos de Procedimiento ordinario, nimero 826/2008
seguidos por el Juzgado Primera Instancia 2 Manresa, a instancia de D/Diia. quien se
encontraba debidamente representado por Procurador y asistido de Letrado,
actuaciones que se instaron contra D/DAa. ERGO VIDA SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., quien igualmente comparecio en legal forma mediante
Procurador que le representaba y la asistencia de Letrado; actuaciones que penden
ante esta Superioridad en virtud del recurso de apelacién interpuesto por la
representacion de D/Dfia. contra la Sentencia dictada en los mismos de fecha 1 de
febrero de 2010, 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 apelacion, es del tenor literal siguiente: "FALLO: Que
DESESTIMANDO INTEGRAMENTE LA DEMANDA interpuesta por la representacion
procesal de DONA Belinda contra la entidad aseguradora ERGO VIDA SEGUROS Y
REASEGUROS S.A. debo absolver y absuelvo a la mencionada demandada de las
pretensiones ejercitadas contra el mismo en esta instancia, todo ello sin expresa
imposicion de las costas procesales ocasionadas en esta instancia por el seguimiento
de esta demanda a ninguna de las partes".

SEGUNDO.- Contra la anterior sentencia se interpuso recurso de apelacién por la
representacion de D/Dfia. 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 sefialé fecha para la
celebracion de la votacién y fallo que tuvo lugar el pasado catorce de junio de dos mil
once.

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

VISTO, siendo Ponente el limo/a. Sr/a. Magistrado/a D/D?3. Paulino Rico Rajo.

FUNDAMENTOS DE DERECHO



PRIMERO

Contra la Sentencia dictada en fecha 1 de febrero de 2010 por el Juzgado de
Primera Instancia n° 2 de Manresa en el juicio ordinario registrado con el n® 826/2008
seguido a instancia de Dofia contra Ergo Vida Seguros y Reaseguros, S.A., sobre
reclamacion de cantidad, que desestima la demanda sin imposicidon de costas,
interpone recurso de apelacion la Sra. en solicitud de que "se dicte resolucion por la
Audiencia Provincial de Barcelona que revoque la dictada por el Juzgado de Primera
Instancia en los términos interesados, debiendo condenarse a la demandada en los
términos solicitados en la demanda, de conformidad a lo pedido”, al que se opone
Ergo Vida Seguros y Reaseguros, S.A.

SEGUNDO

En la demanda rectora del procedimiento del que la presente alzada trae causa la
parte actora, aqui apelante, intereso del Juzgado que " dicte sentencia por la cual
estime integramente la demanda y condene a la demandada al pago de 60.000.- EUR
de principal, mas los intereses devengados de dicho importe que en derecho
correspondan, por ser aquella cifra la suma de capitales asegurados por la garantia
de invalidez absoluta y permanente incluida en las polizas de seguro de vida n°
NUMOO0O y NUMOO1 que las partes tenian suscritas y en vigor en la fecha que la
demandante fue declarada en situacion de incapacidad permanente en grado de
absoluta, debiendo condenar, asimismo, a la demandada al pago de las costas
causadas en el procedimiento ", en base a que, segun alega en esencia en su escrito
de demanda, " Mi representada es asegurada de la entidad 'ERGO VIDA SEGUROS
Y REASEGUROS' (en adelante 'ERGO SEGUROS') en virtud de dos contratos de
seguros de vida n°® NUMOOO y NUMOOL1 suscritos en fechas 17/12/2002 y 1/4/2003,
respectivamente... los referidos contratos de seguro se suscribieron por exigencia de
la entidad 'CAIXA D'ESTALVIS DE MANLLEU', que en fecha 17/12/2002
(coincidiendo con la emision de la primera de las poélizas de seguros) habia otorgado
un préstamo personal por importe total de 15.000.- €... Posteriormente, en fecha
19/9/2005 la misma entidad financiera otorgé un segundo préstamo a favor de los
mismos prestatarios por un capital de 191.000.- € ... Entre las garantias contratadas
en los seguros se incluia el supuesto en que la Asegurada D? fuera declarada en
situacion de invalidez permanente en grado de absoluta, con un capital acumulado
inicial de 15.000.- € para el primero de los seguros (coincide con el capital entregado
en virtud del primer préstamo personal de 'CAISA MANLLEU"), y de 45.000.- € para el
segundo de los seguros. Mi representada, peluquera de profesion, se encontraba
afiliada a la Seguridad Social y en situacion de alta en el Régimen Especial de
Trabajadores Autonomos. En fecha 21/10/2004 inicié un proceso de incapacidad



temporal por contingencias comunes... En fecha 2/3/2007, y tras promover mi
representada un procedimiento judicial en materia de incapacidad permanente, el
Juzgado de los Social n° 12 de Barcelona dict6 sentencia por la que declaraba a D2 en
situacion de incapacidad permanente en grado de absoluta para todo tipo de trabajo,
derivada de enfermedad comun... Frente a dicha resolucion, el INSS interpuso
recurso de suplicacion, el cual fue desestimado por el Tribunal Superior de Justicia de
Cataluiia, Sala de los Social, en virtud de sentencia de fecha 10/7/2008
Reconocida la invalidez, mi representada declaro el siniestro a "ERGO SEGUROS" al
objeto de hacer valer las garantias de las pdlizas de seguro que mantenia en vigor. La
compaiiia de seguros le envio carta de fecha 263/2008 por la que de forma totalmente
inesperada rechazaba el siniestro al mismo tiempo que cancelaba las pdlizas... ", y,
habiéndose opuesto la parte demandada alegando, también en esencia, que ".. no
estamos de acuerdo con lo expuesto en el correlativo de la demanda, puesto que no
podemos admitir que la suscripcion de las pélizas de seguro de las que trae causa
este litigio obedeciese a otras razones que el propio interés de la Sra. ... No estamos
de acuerdo con lo que se afirma en el correlativo de la demanda... por lo que respecta
a la fecha de los cuestionarios de salud... .. ", seguido el procedimiento su curso
concluyé mediante sentencia desestimatoria de la demanda, sin imposicién de
costas, contra la que interpone recurso de apelaciéon la Sra. en solicitud de lo que
gueda dicho en el precedente Fundamento de Derecho.

Alega la recurrente en el escrito interponiendo el recurso de apelacion que " la
sentencia incurre en infraccion de normas juridicas y error en la valoracion de la
prueba practicada,... En concreto, se consideran indebidamente aplicados o
erroneamente interpretados los articulos 10 de la_Ley de Contrato de Seguro, asi
como el art. 217 de la_Ley de Enjuiciamiento Civil " (alegacion, que llama Extremo,
previo), y, tras un primero sobre " antecedentes del caso ", desarrolla los motivos de
impugnacion de la Sentencia recurrida en los extremos segundo (titulado: Infraccién
del art. 10 LCS) y tercero (titulado: Error en la valoracion de la prueba practicada), y
en el cuarto sefala la conclusion que entiende que debe derivarse de su alegato.

Ambos motivos van entrelazados pues de que se aprecie 0 no una ocultacion de
datos en la cumplimentacién del cuestionario de salud, lo que incide en la valoracion
de la prueba, se derivarda, en légica consecuencia, la aplicacion o no del articulo 10 de
la Ley de Contrato de Seguro en la parte del mismo que exonera a la aseguradora de
la obligacién de pago de la prestacion, por lo que seran resueltos conjuntamente.

TERCERO

Y en orden a su resolucién ha de sefialarse que, con independencia de que los
contratos de seguros fueran o no vinculados a los contratos de préstamo personal y



préstamo con garantia hipotecaria, lo que pudiera presumirse del hecho de que como
beneficiaria aparezca en primer lugar la Caixa Manlleu, y con independencia de que
no figure fecha en los cuestionarios de salud pues la misma habra de entenderse
anterior a la fecha de efectos que figura en cada una de las hojas y asi se infiere de lo
alegado por la demandante en su demanda al vincularlas a los contratos de préstamo
suscritos con dicha entidad y decir que fueron rellenadas por el empleado de la
entidad que sefala con lo que, légicamente, habra de situar la fecha de los
cuestionarios de salud al menos en la misma de los respectivos contratos de
préstamo, cosa que es predicable respecto al primero de ellos ya que la fecha de
constitucion es la de 17 de diciembre de 2002, coincidente practicamente con la de la
poliza de contrato de seguro (19 de diciembre de 2002), no asi en cuanto al segundo
pues el contrato de préstamo es de fecha de constitucion el 5 de octubre de 2005 vy,
sin embargo, la de la pdliza de contrato de seguro es de 2 de abril de 2003, pero es lo
gue aduce la propia demandante en su escrito de demanda, con lo que carece de
virtualidad juridica a los efectos pretendidos por la apelante la alegacion que efectia
por primera vez en su escrito de interposicion del recurso de apelacion de que " en
atencion al elemento temporal, no consta que los cuestionarios fueran presentados a
la asegurada "antes de la conclusion del contrato” (art. 10 LCS ), ya que no aparece la
fecha en que fueron emitidos ", pues ello es contradictorio con lo que adujo en la
demanda ya que, aungue en el hecho sexto del mismo se sefiala que "no llevaban
fecha", y que "habian sido rellenados por la misma persona”, acto seguido se dice
gue "la persona que rellend los cuestionarios a presencia de la Sra. fue D. Clemente ,
gque en aquellas fechas era empleado de la oficina de "CAIXA D'ESTALVIS DE
MANLLEU" con sede en la poblacion de Sallent" y reconoce que "la Sra. se habia
limitado a firmarlos en su parte inferior", con independencia de ello, se dice, es un
hecho indiscutido que el contrato de seguro en virtud del cual la actora reclama a la
demandada la cantidad que sefiala en su demanda asegura, entre otras garantias, y
en lo que aqui importe, la invalidez absoluta y permanente, en cuya situacion de
incapacidad permanente absoluta para todo tipo de trabajo fue declarada la
demandante-apelante por Sentencia dictada en fecha 2 de marzo de 2007 por el
Juzgado de lo Social n® 12 de Barcelona , confirmada mediante Sentencia dictada en
fecha 10 de julio de 2008 por la Sala de los Social del Tribunal Superior de Justicia de
Catalufia .

Con lo que la cuestion a resolver se centra en determinar si la patologias que
constan en la Sentencia referenciada dictada por el Juzgado de lo Social n® 12 de
Barcelona, confirmada por la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de
Cataluiia mediante la Sentencia también dicha, consistentes en " trastorno depresivo
mayor, severo y cronificado; sindrome fibromialgico, con 18 puntos fibromialgicos



positivos y sintomatologia intensa; sindrome de fatiga cronica; sindrome subacronial
bilateral; liquen plano oral, asociado a la hepatitis C; hipertension arterial; psoriasis;
cervicoartrosis moderada; importante escoliosis lumbar; espolones calcaneos;
coxartrosis moderada ", de las que la Sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal
Superior de Justicia de Cataluia sefiala que " tales lesiones, en el grado en el que se
califican de depresion mayor y la fibromialgia evidencia una imposibilidad para la
realizacion de cualquier actividad laboral, y todo ello sin siquiera tener en cuenta la
fatiga cronica y una importante escoliosis lumbar que igualmente le impedirian el
trabajo ", en las que habra que centrar nuestra resolucidn por ser las que se
consideran incapacitantes, en especial las tres primeras por ser las tenidas en cuenta
en la Sentencia del Juzgado de los Social, eran o no conocidas por la ahora
recurrente al cumplimentar, o ser cumplimentado por ella, el cuestionario de salud y
las oculté a la aseguradora o, por el contrario, las ignoraba o, incluso, si se trata de
circunstancias que, aun pudiendo influir en la valoraciébn del riesgo, no estan
comprendidas en aquél, pues llama la atenciéon que la propia aseguradora al
comunicar el rechazo del siniestro se limite a decir que " alguna de las patologias ",
sin indicar cudl de ellas, " eran anteriores a la contratacion de las pélizas ".

Y aunque es lo cierto que la actora manifestd a la aseguradora, al rellenar el
cuestionario de salud y contestar en sentido negativo, o firmar el mismo, no tener
alguna afeccién del cerebro o del sistema nervioso central tal como vértigo,
desvanecimientos, epilepsia, paralisis, depresiones, etc. basta tener en cuenta que
los contratos en virtud de los cuales reclama a la aseguradora fueron suscritos en
fecha 19 de diciembre de 2002 y 2 de abril de 2003, respectivamente, y que la primera
referencia que se hace a " sintomatologia depresiva " es en el informe emitido en
fecha 8 de mayo de 2006 para Labor Accidentes, S.L. en el que figuran el Dr.
(psiquiatra), el Dr. (Médico) y la psicologa Doia , y en el mismo se dice que " la
paciente explica que sufre sintomatologia depresiva desde hace 4 afos reactiva a
problematica familiar ", para que no pueda considerarse que por la asegurada se
ocultaran datos sobre su estado de salud en lo atinente a dicha patologia pues el
hecho de que explicara que sufre sintomatologia depresiva desde hace 4 afios no
quiere decir que le fuera diagnosticada dicha enfermedad, sino que asociaba su
estado de animo desde ese tiempo a problemética familiar, no alcanzando a
comprenderse que la palabra << reactiva >> fuera empleada por la Sra. , y que,
incluso en la fecha de emision del dictamen la sintomatologia no era de entidad tal
gue pudiera diagnosticarse como depresion se deriva del hecho mismo de que en la
orientacion diagndstica que figura en el mismo se dice que " desde el punto de vista
psiquiatrico no requiere seguir de baja laboral ".

Lo mismo cabe decir de la fiboromialgia por cuanto la primera referencia clara que



consta es en el informe de la Dra. de fecha 17 de septiembre de 2003, en el que se
dice " paciente que tiene una posible fiboromialgia ", esto es, que aun no esta
diagnosticada la misma, y a dicho informe es al que se refiere el emitido por el Dr. en
fecha 21 de abril de 2006, cuando dice que " desde hace unos dos afios se
diagnostico de fibromialgia, y posible artritis psoriasica (Dofia. ) ", con lo que si se le
diagnostic6 dos afios antes del 21 de abril de 2006, es claro que no lo habia sido a las
fechas de la firma de los contratos de seguro, ni tampoco puede considerarse que la
demandada, ahora apelada, haya cumplido con la carga de la prueba que a ella le
incumbia de que la padecia con anterioridad a dichas fechas,como hecho enervatorio
de la eficacia juridica de los hechos alegados por la demandante, conforme al
principio general contenido en el articulo 217.3 de la_Ley de Enjuiciamiento Civil del
Informe sobre Problemas de Salud por CIP de la Sra. Belinda emitido por el Institut
Catala de la Salut, Servei d'atencié Primaria, obrante al folio 309 por cuanto en el
mismo lo que se hace constar es " reumatisme, inespecific/fibromialgia " al lado del
afio 2003, pero sin determinar la fecha exacta de dicho afio, ni que se hubiera
determinado en el mismo la fibromialgia, como se infiere, sin duda, de la utilizacion de
la palabra << inespecific >>.

Igualmente la fatiga cronica tampoco puede considerarse que fuera ocultada por la
demandante a la aseguradora por cuanto, sin perjuicio de la dificultad de su ubicacion
en cualquiera de los apartados del cuestionario salvo el general de otras
enfermedades, dolencias o secuelas, que no puede considerarse como determinante,
es lo cierto que al venir asociada a la hepatitis C y ésta, a su vez, con el liqguen plano,
sin embargo la hepatitis C no aparece reflejada en el informe del Dr. ya referenciado,
de fecha 21 de abril de 2006, y no le fue diagnosticada hasta después de la
suscripcién de los respectivos contratos, como se infiere del contenido del antedicho
informe sobre Problemas de Salud por CIP, de la Sra., del Institut Catalt de Salut de
fecha 25 de noviembre de 2009 (folio 309), en el que se describe, entre otras
patologias, " portador d'hepatitis virica VHC+ " al lado del afio 2006, y que el liquen
plano estaba relacionado con el virus de la hepatitis C no era dable exigir su
conocimiento a la actora, ni consta que se le hubiera advertido en ese sentido, incluso
en el informe médico aportado por la demandada, emitido por el Dr. , se dice que el
liguen plano es de etiologia desconocida y que puede asociarse a otras
enfermedades autoinmunes y a hepatitis C, de lo que cabe colegir que aungue el
liquen plano le fuera diagnosticado con anterioridad a la suscripcion de los contratos
de seguro, sin embargo, la hepatitis C, aun larvada, no le habia sido adn
diagnosticada ni, por consiguiente, la Sra. conocia que la padeciera, asi se infiere
también de dicho informe en el que se sefala que "si tenemos en cuenta que el liquen
plano se inicié entre 1997 y 1998, es evidente que la hepatitis es previa, aunque la



determinaciéon de los Ac. VHC, que se aportan hayan sido realizados con
posterioridad”.

Sin que, por otra parte, la escoliosis que aparece diagnosticada en dicho informe en
el aflo 2000, haya sido considerada por si sola determinante por las Sentencias
referenciadas de la jurisdiccion social para declarar a la recurrente en situacion de
incapacidad permanente en grado de absoluta, como se deriva de lo que ha quedado
transcrito de la fundamentacion juridica de la Sentencia de la Sala de lo Social y que
en la del Juzgado de lo Social ni siquiera se tiene en cuenta pues se dice en el
Fundamento de Derecho Tercero de la misma que " en el presente caso las pruebas
médicas practicadas, valoradas en su conjunto y criticamente, ponen de manifiesto
gue la actora sufre las patologias que se han declarado probadas y que el conjunto de
las mismas, y particularmente el trastorno depresivo mayor, severo y cronificado, el
sindrome fibromialgico, con sintomatologia intensa, y el sindrome de fatiga cronica,
implican una limitacion funcional muy importante de la que no se desprende de forma
razonable capacidad suficiente para desarrollar ninguna actividad laboral con los
compromisos propios y el rendimiento minimo que toda relaciéon laboral, o incluso
servicios prestados por cuenta propia para que sean minimamente competitivos,
ineludiblemente exige. Procede por ello declararla en situaciéon de incapacidad
permanente absoluta ".

Y si conforme a lo dispuesto en el articulo 1.269 del_Cédigo Civil "hay dolo cuando,
con palabras o maquinaciones insidiosas de parte de uno de los contratantes, es
inducido el otro a celebrar un contrato que, sin ellas, no hubiera hecho”, de lo que
gueda dicho, se colige que la ahora apelante, al no haber sido diagnosticado de sus
patologias con anterioridad a la suscripcion del contrato de seguro, aunque las
mismas se encontraran larvadas, al cumplimentar, o mas bien firmar, el cuestionario
de salud actué con la buena fe debida en todo tipo de negocio juridico, sin reservas o
inexactitudes frente a la ahora apelante que le libere del pago de la prestacion
conforme a lo dispuesto en el articulo 10 de la Ley de Contrato de Seguro , pues,
conforme a la jurisprudencia, "el concepto de dolo que da el art. 1269 CC no sélo
comprende la insidia directa e inductora sino también la reticencia dolosa del que
calla o no advierte debidamente " SS. 6 de junio de 1953 , 7 de enero de 1961y 20 de
enero de 1964 ", siendo esta segunda forma o modalidad de dolo a la que se refiere el
inciso final del parrafo tercero del art. 10, como resalta la_Sentencia de 12 de julio de
1993al decir que el dolo que se aprecia es, evidentemente, de naturaleza negativa, en
cuanto supone reticencia en la obligada [persona obligada] que silencio los hechos y
circunstancias influyentes y determinantes de la conclusién del contrato que de
haberlos sabido la otra parte influirian decididamente en su voluntad de celebrar el
contrato y que encuentra encaje en el art. 1269 CC (LEG 1889\ 27 )" S. 26-10-91 SIC




" (_SS. 26 de octubre de 1981 y 26 de julio de 2002, y en el mismo sentido, 30 de
septiembre de 1996, 31 de diciembre de 1998 y 6 de febrero de 2001). El dolo es el
engafo causado maliciosamente haciendo creer al otro contratante lo que no existe u
ocultando la realidad (_S. 3 de octubre de 2003 )." ( S.T.S. de 31 de mayo de 2004).

Y dice también la misma Sentencia del Tribunal Supremo que "el art. 89 LCS
establece la remision a las disposiciones generales (art. 10 ) en caso de reticencias o
inexactitudes en las declaraciones que influyan en la estimacion de riesgo, y el art. 10,
parrafo primero, LCS exonera al tomador cuando tratdndose de circunstancias que
pudiendo influir en la valoracién del riesgo no estén comprendidas en el cuestionario
, y dispone, en el parrafo tercero, la liberacién del pago de la prestacion que incumbe
al asegurador si medio dolo o culpa grave del tomador del seguro.” S.T.S. de 31 de
mayo de 2004 , , pues, como sigue diciendo, "lo que sanciona la Ley es la omision
voluntaria, en cuanto el conocimiento de la enfermedad pueda trascender a las
condiciones contractuales, o la propia concertacion de la podliza (_SS. 30 de
septiembre de 1996, 31 de diciembre de 1998 [ RJ 1998\ 9775]; 24 de junio de 1999
[RJ 1999\ 4486 ]), ".. La jurisprudencia de esta Sala resulta acorde al imponer al
contratante el deber de declarar con la maxima buena fe todas las circunstancias "en
este caso su estado de salud " que delimitan el riesgo, por ser datos trascendentales,
es decir, que pueden resultar influyentes a la hora de concertar el seguro ( SS. 31 de
diciembre de 2001 [RJ 2002\ 3097 ], 18 junio [RJ 2002\ 5894 ]y 26 de julio de 2002 ,
y cita). Es cierto, que, si la entidad aseguradora no exige el cuestionario [0
declaracion correspondiente] debe pechar con las consecuencias ( SS., entre otras,
23 de septiembre de 1997 [RJ 1997\ 6822 ], 22 de febrero [RJ 2001\ 2609 ] y 9 de abril
de 2001, 17 de febrero de 2004 ), porque [en el régimen de la LCS ] no hay
propiamente un deber de declaracion, sino de respuesta del tomador acerca de lo que
le interesa de él al asegurador y que le importa a efectos de valorar debidamente el
riesgo, como la concurrencia de aquellos otros extremos que sean de interés ( SS.,
ente otras, de 11 de noviembre [RJ 1997\ 7870 ] y 2 de diciembre de 1997 y 22 de
febrero de 2001). La jurisprudencia no exige una forma especial para lo que el art. 10
LCS denomina « cuestionario » (segun la segunda de las acepciones del Diccionario
de la RAE, que resulta la mas adecuada aqui, es una «lista de preguntas que se
proponen con cualquier fin»), por lo que no se contradice la doctrina legal dandole
plena eficacia a la «Declaraciéon Estado Salud » que figura impresa en la pdliza
firmada por el asegurado (f. 98), y en tal sentido se orientan entre otras_Sentencias las
de 24 de junio de 1999 y 2 de abril de 2001. Finalmente debe tenerse en cuenta, de
conformidad con las Sentencias de 25 de noviembre de 1993 y 27 de octubre de
1998 ), entre otras, que «en cualquier caso la violacién del deber de declaracion 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 conocia. (...) Como la
doctrina cientifica afirma razonablemente, la violacion resulta de un hecho puramente
objetivo: el riesgo declarado y tenido en cuenta a la hora de la perfeccion del contrato
es diverso al riesgo real que existia en aquel momento».".

Y en aquel momento, el de la cumplimentacion de la declaracion de salud y su firma
la demandante-apelante no conocia, pues no habia sido diagnosticada, que padecia
las enfermedades o patologias por la que ha sido declarada en situacion de
incapacidad permanente en grado de absoluta, con lo que, en definitiva, al no poder
considerarse que la interpretacion que de la prueba practicada se hace en la
Sentencia recurrida resulte légica o racional en relacion con los informes médicos
obrantes en las actuaciones, en que, ademas, figura el historial médico de la
demandante, lo que la hace incidir en la errénea apreciacion de que actora " oculto
datos relevantes solicitados en el cuestionario ", cuando ninguna de las
enfermedades por las que fue declarada en dicha situacion de incapacidad
permanente absoluta por el Juzgado de los Social le habia sido diagnosticada con
anterioridad a la firma del tan repetido cuestionario y no tenia por qué saber, pues no
consta que se le advirtiera, que el liquen plano podia ir asociado a la hepatitis C,
procede la estimacion del recurso de apelacion, con la consecuencia de la revocacion
de la Sentencia recurrida, la estimacién de la demanda con condena a la demandada
al pago de la cantidad de 60.000 euros, importe que supone la suma del riesgo
asegurado en ambos contratos (15.000 euros y 45.000 euros, respectivamente), mas,
al haber incurrido la aseguradora en mora el interés legal de dicha cantidad, conforme
a lo previsto en el articulo 20 de la Ley de Contrato de Seguro , desde la fecha que
consta de recepcion de la documentacion por la aseguradora que le fue remitida por
la Sra. (docum. 19 de la demanda) relativa a la declaracion de invalidez al no constar
la fecha de su envio, esto es, desde el 26 de marzo de 2008, y la condena en las
costas causadas en la primera instancia a la parte demandada al haber sido
rechazada totalmente su pretensién y no presentar dudas que la demandante no
habia sido diagnosticada de las enfermedades con anterioridad a la suscripcién de
los contratos, ni del historial médico se infiere que estuviera en proceso de
diagndstico de alguna de ellas en el momento de la fecha de suscripcion de los
Mismos.
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CUARTO

La estimacion del recurso de apelacion conlleva la no imposicion de las costas
causadas en esta alzada, conforme a lo dispuesto en el articulo 398.2 de la_Ley de
Enjuiciamiento Civil .

Vistos los preceptos legales citados y los demas de general y pertinente aplicacion.
FALLAMOS

Que, con estimacion del recurso de apelacion interpuesto por Dofia contra la
Sentencia dictada en fecha 1 de febrero de 2010 por el Juzgado de Primera Instancia
n° 2 de Manresa en el juicio ordinario registrado con el n® 826/2008 seguido a
instancia de Dofia contra Ergo Vida Seguros y Reaseguros, S.A., sobre reclamacion
de cantidad, debemos revocar y revocamos dicha Sentencia y, en su lugar,
estimamos la demanda y condenamos a la demandada a que pague a la actora la
cantidad de 60.000 euros, mas el interés previsto en el articulo 20 de la_Ley de
Contrato de Sequro desde el 26 de marzo de 2008 , con imposicion de costas
causadas en la Primera Instancia a la parte demandada. Y sin que haya lugar a hacer
especial condena en cuanto a las costas causadas en esta alzada.

Y firme que sea esta resolucion, contra la cual no cabe interponer recurso ordinario
alguno, devuélvanse los autos originales al Juzgado de su procedencia, con
testimonio de la misma 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 el Ilmo/a. Sr/a. Magistrado/a Ponente, celebrando audiencia publica.
DOY FE.
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