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Medellin

SALA SEGUNDA DE DECISION CIVIL

ASUNTO Apelacion Sentencia- Verbal
DEMANDANTE Luis Fernando Mayo Yepes
DEMANDADOS Allianz Seguros de Vida S.A.

DECISION Confirma sentencia

PROCESO RDO. 05001-31-03-010-2017-00706-01

Medellin, tres de noviembre de dos mil veintiuno

ANTECEDENTES

1. DEMANDA. Luis Fernando Mayo Yepes, mediante apoderado judicial,

presentd demanda en contra de Allianz Seguros de Vida S.A. y al respecto

expuso las siguientes pretensiones:

(i)

(it)

(iii)

(iv)

Se declare que entre Juan Fernando Mayo Misas y Allianz Seguros
de Vida S.A. se celebrd un contrato de seguro denominado Allianz
Vida Modalidad Especial Plus, bajo la pdliza 021843520/0.

Se declare la ausencia de reticencia o inexactitud atribuible al
asegurado al declarar el estado de asegurabilidad en el contrato de
la referencia.

Se declare que Allianz Seguros de Vida S.A. incumplioé las clausulas
pactadas en el contrato de seguro.

En consecuencia, se condene a la aseguradora Allianz Seguros de
Vida S.A. a pagar a Luis Fernando Mayo Yepes -en la condicion de
Unico beneficiario- la suma de $150°000.000°°, por concepto del
valor asegurado en la pdliza de vida individual Especial Plus
21843520/0, mas los intereses moratorios que sobre esa suma se
haya causado, desde el 18 de enero de 2015 hasta el pago total de
la obligacion.
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Como fundamento de lo pretendido, el apoderado judicial de la parte
demandante expuso:

a. Juan Fernando Mayo Misas, suscribio la pdliza de vida individual Especial
Plus N° 21843520/0, por un valor asegurado de $150°000.000°°, previa
declaracion de asegurabilidad dirigida, la cual fue hecha por Juan Fernando
segun las instrucciones que aparecen en el respectivo cuestionario, sin dejar
de diligenciar alguna casilla o contestar alguna pregunta que alli se formulara.

b. En el formulario se interrogd al futuro asegurado por todas y cada una de
las enfermedades y/o antecedentes que padeciera o que haya padecido, con
caracter de graves, la fecha de aparicion de las mismas, el tratamiento o
evolucidn y el estado actual, frente a lo cual el asegurado respondié en forma
negativa.

c. Juan Fernando Mayo Misas, falleci6 tragicamente el 11 de diciembre de 2015,
a la edad de 30 anos, por hechos que a la presentacion de la demanda todavia
eran motivo de investigacién por parte de la Fiscalia 13 Especializada de
Medellin.

d. Luis Fernando Mayo Yepes, el 18 de diciembre de 2015, en la condicion de
Unico beneficiario presentd reclamacion ante la aseguradora, la cual fue
objetada, bajo el argumento de que, al momento de la solicitud del seguro, el
asegurado no declard la lesion sufrida por arma de fuego en el fémur -accidente
que ocurrié 9 afos atras, esto es, el 23 de septiembre de 2006- y, por tanto,
fue reticente.

e. Juan Fernando Mayo Misas no informd ese hecho, por cuanto en el
cuestionario no habia pregunta o casilla en la que se interrogara por un evento
como ese. Ademas, debido a ese accidente, Juan Fernando fue atendido en la
Clinica el Rosario de Medellin, mediante un procedimiento de atencién
ambulatoria, que no generd ninguna hospitalizacion, ni incapacidad, ni implicd
tratamiento alguno, debido a que no fue clasificado clinicamente como grave.

f. El asegurado Juan Fernando Mayo, de buena fe, cumplié con el deber de

informar sinceramente el estado de su salud, ya que diligencié completamente
el cuestionario dirigido.
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g. Al momento de la declaracidon de asegurabilidad, para la compaiiia Allianz
Seguros de Vida S.A., la informacién suministrada por Juan Fernando Mayo
Misas fue suficiente para tomar la decision de asegurarlo. Fue la aseguradora
quien no cumplid con el deber de confirmacién del estado de salud del
asegurado, por cuanto no solicitd examenes médicos, ni historia clinica y
tampoco hizo una valoracion previa al asegurado, por lo que no es viable que,
una vez ocurrido el siniestro, se objete la reclamacion, bajo el argumento de
que el asegurado fue reticente porque omitié declarar un incidente que no le
fue preguntado.

h. Luis Fernando Mayo Yepes, el 10 de marzo de 2016, presentd solicitud de
reconsideracion frente a la objecion infundada de la aseguradora. No obstante,
tal solicitud fue objetada otra vez, bajo nuevos argumentos -lo cual no es
permitido legal ni jurisprudencialmente- ya que la aseguradora expuso que,
adicional a lo ya expuesto en la primera objecidén sobre la reticencia, '(...)
ALLIANZ pudo constatar que, el sefior JUAN FERNANDO MAYO MISAS fue
vinculado por Fiscalia Seccional y juzgado, a procesos judiciales relacionados
con (i) el uso de documento falso en julio de 2007, (ii) lesiones culposas en
noviembre de 2007 y (ifi) hurto calificado agravado con sentencia condenatoria
en febrero de 2008 (...)".

i. En el cuestionario dirigido y que fue entregado en este caso al asegurado,
no habia preguntas con miras a conocer los antecedentes penales y morales
de este. Ademas, no tenia espacios para que el asegurado complementara o
adicionara la informacién solicitada.

2. CONTESTACION. La demandada Allianz Seguros de Vida S.A., notificada por
aviso (fols. 61-64, c.1), por medio de apoderado judicial se opuso a las
pretensiones de la demanda y propuso la excepcion que denomind "Nulidad
relativa del contrato de seguro, por inexactitud y reticencia”. Al respecto, la
entidad demandada, refiri6 que Juan Fernando Mayo Misas, incurrid en
inexactitud y reticencia al momento de declarar el estado riesgo, que para estos
efectos era el estado de su propia salud, al haber omitido un evento relevante
de cara a la estimacidn del riesgo, como lo era la fractura de fémur por impacto
de bala que habia padecido antes de suscribir el seguro. Asimismo, la entidad
aseguradora expuso que existia unas condiciones o situaciones personales que
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también son relevantes a la hora de asumir un riesgo en un seguro de vida,
como lo eran aquellas referidas a las actuaciones y condenas que la fiscalia y
los jueces penales impusieron al asegurado, las cuales comportan un hecho de
especial relevancia para la asegurabilidad de una persona.

La demandada advirtid6 que era obligacién de Juan Fernando Mayo Misas
declarar dichas situaciones, pues de esta forma, la compaiiia de seguros, quien
no estaba en la obligacidén de conocer las mismas, pues confié en el asegurado,
hubiese podido tener criterio suficiente para no haber celebrado el negocio o
haberlo hecho en condiciones diferentes, pues la informacion omitida era
relevante para la aseguradora, en la medida en que aquella estaba
intrinsecamente ligada al alcance y dimension del riesgo, siendo carga del aqui
demandante demostrar que esa informacion omitida frente al asegurador y
que, este de hecho, la desconocia por completo, era insignificante o irrelevante
a efectos de haber dado o no el consentimiento.

En tales condiciones, la aseguradora adujo que ademas de la nulidad relativa
del contrato, no solo procede la negativa de pago del seguro, sino también la
retencién de la prima pagada durante el tiempo del contrato.

3. SENTENCIA. En decision de 26 de julio de 2018, el Juzgado 010 Civil del
Circuito de Medellin declaré probada la excepcion denominada "nulidad relativa
del contrato de seguro”y desestimd las pretensiones de la demanda.

3.1. Con fundamento en el articulo 1058 del Cddigo de Comercio y en
consideracion a los argumentos expuestos en las objeciones presentadas por
la aseguradora, lo cual fue debidamente acreditado con la historia clinica de 23
de septiembre de 2006 y los antecedentes penales debatidos, el juez advirtio
que, en principio, se podria entender que Juan Fernando Mayo Misas
desatendid el rigor que comprendia el deber de informacion que tenia a su
cargo. Luego, el funcionario judicial precis6 que la declaracion de
asegurabilidad no hacia alusién a antecedentes penales, razon por la cual el
fallo se dirigia al estudio Unicamente respecto a la declaracion sobre las
lesiones, cirugias y atencion hospitalaria que habia recibido el asegurado.
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3.2. En ese sentido, el juzgador sefnald que en el cuestionario que sirvid de
base para la declaracion de asegurabilidad en el presente caso, no existe
ninguna pregunta referida especificamente a verificar si el asegurado Juan
Fernando Mayo habia recibido heridas con arma de fuego o si tenia
antecedentes penales, por lo que no puede exigirse -como lo indicaba la parte
demandante en el interrogatorio de parte- que el tomador esté obligado a
hacer saber por otro medio a la aseguradora otros hechos que no estén
contenidos en ese cuestionario de asegurabilidad, pues lo que debe entenderse
es que esos otros hechos que no son indagados en el cuestionario de
asegurabilidad, es porque no eran factores importantes para la aseguradora al
momento de celebrar el contrato.

3.3. En ese orden, el juez sefiald que en lo que tiene que ver puntualmente
con las preguntas relativas a si alguna vez el futuro asegurado habia sido
operado u hospitalizado o si habia sufrido una lesidn o incapacidad, Juan
Fernando Mayo Misas contestd que no, razon por la cual resulta fundamental
la historia clinica de 23 de septiembre de 2006, como documento de prueba
de que Juan Fernando Mayo no fue fiel a la verdad, al no referir el accidente
con arma de fuego, ni la lesidén y atencidén hospitalaria. Al respecto, el juez
adujo que esas preguntas no eran solo de responder si 0 no, pues no se trataba
de dejar al tomador y asegurado sin la posibilidad de explicar algo al respecto,
pues en el cuestionario esta la posibilidad de especificar cual fue el tipo de
lesion que sufrid, cual fue ese tipo de tratamiento, como ha evolucionado y
cual es el estado actual.

Asi, el juez de primera instancia, advirti6 que, segin la historia clinica, el
asegurado Juan Fernando Mayo tenia como antecedente el 23 de septiembre
de 2006, la reconstruccion de fémur izquierdo por accidente de transito, lesion
que exigio intervencidon quirtrgica y hospitalizacion para el 2004, y si aquel
consideraba que esa intervencién ya no tenia ninguna importancia, el
cuestionario le permitia explicar cémo habia sido la evolucion y cual era su
estado actual a raiz de esa situacién. Ademas, el 23 de septiembre de 2006, el
asegurado fue lesionado por arma de fuego y dado de alta ese mismo dia con
instrucciones, por lo que el juez consider6 que, si Juan Fernando consideraba
que esa era una herida leve, lo cierto es que era una consideracién propia de
él, ya que el cuestionario de asegurabilidad le daba toda oportunidad de decir
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en qué consistid, qué trascendencia tuvo y cual era el estado actual, y no lo
hizo.

En ese orden, el juez a guo expuso que, en cuanto tiene que ver con esas
lesiones que el asegurado omitié informar, si la aseguradora hubiera sido
debidamente enterada, habria tenido la opcidn en ese momento de la
contratacion de desarrollar las actividades necesarias para verificar si ese
aspecto permitia o no acceder al contrato de seguro en esas condiciones, y por
ese valor. Esto, ademas, le habria permitido hacer todas las investigaciones del
caso, para llegar a conocer que Juan Fernando Mayo Misas en algin momento
fue vinculado a investigaciones penales, hecho que tal vez habria tenido
incidencia en la decision de Allianz Seguros de Vida S.A. de contratar o no. En
este orden, el juez concluyd que Juan Fernando Mayo no fue fiel a la verdad
respecto a las preguntas en la declaracion de asegurabilidad, de manera que,
incurrid en reticencia e inexactitud, lo cual da lugar a la nulidad relativa del
contrato de seguro objeto de litigio.

4. APELACION. Inconforme con lo resuelto, la PARTE DEMANDANTE presento
recurso de apelacion y expuso:

4.1. El juez al momento de motivar la sentencia, no hizo una valoracién
sistematica de los documentos obrantes en el proceso. Ademas, agregd que la
estimacion que el juzgador hizo respecto al testimonio de Juan Carlos Aponte
Velasquez, pasé por alto los lineamientos de las reglas de la sana critica, pues
ni siquiera tuvo en cuenta la cuestionada credibilidad y, con ello, la tacha de
sospecha hecha por el demandante.

4.2. El juez hizo una indebida interpretacién del contenido del contrato de
seguro, ya que paso de largo el analisis del tipo de contrato y el tipo de
cuestionario, con lo cual permiti6 una extensidn de las condiciones de
favorabilidad al asegurador y no al asegurado, como la jurisprudencia exige.

4.3. El funcionario de primer grado, en contravia de lo dispuesto en el articulo
221 del Codigo General del Proceso y demas normas concordantes, permitio
que el interrogado aportara una prueba documental en la audiencia que, sin
duda, lograria lo que la parte demandada perseguia: inducir al juez a una
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hipotesis diferente de la que era materia de proceso. En ese orden, el juez
estructurd una conclusion con pruebas impertinentes e ilegitimas.

4.4. El juzgado desconocid el precedente jurisprudencial sobre el contrato de
adhesion vy la interpretacion de las clausulas leoninas y confusas. El juez no
tuvo en cuenta las normas que protegen al consumidor de seguros, pues ni
siquiera considero las reglas de los contratos de adhesion, la ley 1328 de 2009,
el nuevo Estatuto del Consumidor, ni la linea jurisprudencial desarrollada por
la Corte Suprema de Justicia.

4.5. El juez desatendid el problema juridico que delimité la litis, consistente en
que la parte demandada incumplid la clausula pactada en el contrato de seguro
de vida y, contrario a ello, fijo el analisis en el contrato de seguro y en la
interpretacion del mismo, o mas bien, de algunas clausulas del contrato.

Ante el Tribunal, el apoderado judicial de la parte demandante, reiterd lo
argumentado al formular los reparos concretos en primera instancia. Ademas,
insistid en que el presente asunto se refiere a un contrato de seguro de vida,
en que, al momento de la celebracion, la demandada empled un sistema de
cuestionario dirigido, que no fue debidamente valorado por el juez de primera
instancia. Al respecto, la parte recurrente sefiald que, si bien no hay norma
sustancial que regule el cuestionario que la compania debe usar al celebrar el
contrato de seguro de vida, la jurisprudencia si ha aclarado cudles son los
efectos que se tienen al emplear el cuestionario espontaneo o dirigido y el juez
a quo no hizo ese analisis.

Recalcd que tampoco se valord en debida forma la prueba testimonial, pues el
testigo Juan Carlos Aponte Velasquez fue “totalmente parcializado” en razén a
la dependencia que tiene con la entidad aseguradora, maxime que declard que
participd en forma activa en una investigacion respecto del asegurado,
encaminada a objetar la reclamacion. Luego, el recurrente afadié que el juez
no valord que las objeciones fueron firmadas por persona no autorizada y que
al momento en que se hizo una nueva objecion frente a la solicitud de
reconsideracion, la aseguradora trajo argumentos diferentes a la primera
objecidn, lo cual constituye un comportamiento temerario.
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La parte no recurrente, por su lado, guardo silencio durante el traslado para
las alegaciones en esta sede.

CONSIDERACIONES

1. PROBLEMA JURIDICO. En atencion al recurso interpuesto contra la sentencia
de primera instancia, a esta Sala corresponde definir -en sintesis-, si el
demandante tiene razon al sefialar que la decision de primera instancia debe
ser revocada, en tanto que una debida valoracidn de las pruebas obrantes en
el proceso y una debida interpretacidn del contrato de seguro, permite concluir,
que el juez a guo se desvié del problema juridico planteado en la litis y, en
consecuencia, contrario a lo expuesto por este, en el presente asunto no existio
reticencia ni inexactitud al momento de la declaracion del estado del riesgo por
parte de Juan Fernando Mayo Misas y, por tanto, hay lugar a que la
aseguradora pague al beneficiario el valor asegurado en el contrato de seguro
de vida objeto de litigio.

2. MARCO NORMATIVO Y DE INTERPRETACION JURIDICA PARA LA DECISION
DEL CASO EN CONCRETO.

2.1. Segun el articulo 1058 del Cédigo de Comercio:

“El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea
propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre hechos o
circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas,
producen la nulidad relativa del seguro.

Si la declaraciéon no se hace con sujecidon a un cuestionario determinado, la
reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto
por culpa, hechos o circunstancias que impliqguen agravacion objetiva del
estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el
contrato no sera nulo, pero el asegurador sdlo estara obligado, en caso de
siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al que
la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o
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la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el
articulo 1160.

Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador,
antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o
circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado
el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente”.

2.2. Al respecto, la Corte Suprema de Justicia -Sala Civil- en sentencia SC5327
de 13 de diciembre de 2018, expuso que,

“De acuerdo con el articulo 1058 del C. de Co. la reticencia o inexactitud en
que incurra el tomador del seguro acerca del estado del riesgo genera nulidad
relativa del contrato, siempre que los datos omitidos o imprecisos sean
relevantes para la calificacion del estado del riesgo.

Esa inadvertencia, para afectar la validez de la convencidon, debe ser
trascendente, toda vez que, si la declaracién incompleta se concentra en
aspectos que, conocidos por la aseguradora, no hubieran influido en su
voluntad contractual, ninguna consecuencia se puede derivar en el sentido
sancionatorio mencionado, todo lo cual se funda en la lealtad y buena fe que
sustenta los actos de este linaje.

De ese modo, son relevantes, al decir de la norma en cita, las inexactitudes y
reticencias cuando «conocidas por €l asegurador, lo hubieren retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas (...)»,
vale decir, la relevancia de la omision o defectuosa declaracion del estado del
riesgo tiene qué ver directamente con datos esenciales para la cabal expresion
de la voluntad.

(...) 5.2.1. El tomador o el asegurado, en cumplimiento de la buena fe
comercial, debe dar una informacion clara y fidedigna sobre el aspecto puntual
gue se le indaga, relativo al interés asegurable, pues si asi no lo hace, conduce
a la compaiiia a contratar con base en la creencia de hechos diversos a los que
en verdad existen, esto es, la lleva a emitir el consentimiento cimentado en el
error, lo cual es, sin duda, un vicio del consentimiento generador de nulidad
relativa.

Ahora bien, esas inexactitudes y reticencias son predicables del tomador, ya
que éste es el obligado «... a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
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que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea
propuesto por el asegurador (...)», como lo refiere el canon 1058 del C. de
Comercio. De manera que si él conocia la circunstancia omitida o podia
conocerla, hay lugar a la sancién de nulidad relativa por reticencia, pero si
ignoraba ese hecho, por ejemplo, porque era del resorte del asegurado,
cuando éste es persona diferente del tomador, no es posible hablar de aquella.

Dicho en otras palabras, si el tomador no oculta informacién o, lo que es lo
mismo, si declara sincera y completamente el estado del riesgo fundado en la
informacién objetiva que tiene sobre el mismo, no habria incumplimiento de
sus deberes en la etapa precontractual, y ello descartaria la presencia de la
mencionada causal de invalidez.

(...) En tal virtud, paralelo al deber del potencial tomador, ya indicado, en el
otro vértice contractual recae también una carga de investigar adecuadamente
las circunstancias que rodean el estado del riesgo, al punto que no resulta
posible suponer que hubo engafio o reticencia cuando la aseguradora no
cumple con esa obligacién, pudiendo efectivamente hacerlo (art. 1058, inciso
final, del C. de Co.), como lo sostuvo esta Sala en fallo CSJ SC 02 ago. 2001, Exp.
6146.

(...) Conforme a lo expuesto, cabe concluir que si bien la reticencia conduce, en
linea de principio, a una nulidad relativa del contrato, por erosionar la buena fe
que gravita en este particular negocio, tal figura debe examinarse
cuidadosamente a la luz de la actividad de cada parte, esto es, de la conducta
asumida por los extremos de la relacién a lo largo de la formacién del contrato,
pues no siempre que el tomador omite datos determinantes del estado del riesgo
se llega a esa sancion, en tanto, puede ocurrir que paralelamente a ese actuar,
el asegurador haya omitido o prescindido de formular preguntas al tomador, que
hubiesen permitido conocer -por su calificado oficio- los hechos que le servian de
soporte para contratar el seguro”.

2.3. Asimismo, en sentencia SC3791 de 01 de septiembre de 2021, esa
Corporacién preciso:

“(...) Como tiene dicho esta Corporacion, «no toda reticencia o no toda
inexactitud estan llamadas, ineluctablemente, a ecljpsar la intentio del asegurador
(..). De ahi que, en determinadas y muy precisas circunstancias, en puridad,
puede mediar un ocultamiento,; aflorar una distorsion o fraguarse una falsedad
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de indole informativa y, no por ello, irremediablemente, abrirse paso la anulacion
en comento».

(...) Segun la doctrina, la sancién de nulidad relativa del seguro solo se produce
si los vicios de la declaracion del estado del riesgo son «relevantes»?. Para la
jurisprudencia constitucional, «siempre y cuando recaigan sobre hechos o
circunstancias relevantes o influyentes respecto del riesgo»3. En el mismo
sentido esta Corporacion al asentar:

«Ahora, es incuestionable que la ley no ha consagrado una pormenorizada
relacion de los hechos que determinan el estado del riesgo en el contrato de
seguro (numerus clausus), sin que tampoco pueda pasarse por alto que las
circunstancias que ofrezcan incidencia en un evento concreto, in casu, pueden
carecer de ella en otro distinto. Por tal razon, compete al juez, en cada caso
especifico, dado que se trata de una quaestio facti, auscultar y validar, desde
la Optica del singular contrato de seguro sub judice, cudles acontecimientos
facticos pudieran interesar o incidir en el asentimiento del asegurador y cudles
no (juicio de relevancia o de trascendencia) (... »*

Lo dicho implica demostrar la reticencia o inexactitud. Igualmente, la incidencia
de los vicios en el consentimiento. Esto ultimo sin aquello, desde luego, no es
posible ponderar. Se trata, entonces, de requisitos que se encadenan. De ahi
que también se debe probar cdmo el asegurador, en el caso de haber conocido
la informacidon ocultada, tergiversada o falseada, se habria «retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas» (articulo
1058, inciso 1° del Cédigo de Comercio).

La carga de la prueba de tales elementos, por supuesto, gravita sobre quien
alega la nulidad relativa del seguro, bien por via de accién, ya como excepcion.

(...) De nada sirve afirmar y demostrar la insinceridad del tomador o
asegurado, si no se hace saber ni se acredita como esa conducta influy6 en el
consentimiento del asegurador. Esto, porque como se anotd, no toda reticencia
o inexactitud aflora en la nulidad del seguro. Algunas, al haberlas subsanado
o aceptado en forma expresa o tacita luego de celebrar la convencién. Otras,
por cuanto conocidas, real o presuntamente, antes de ajustar el contrato, con

1 CSJ. Civil. Sentencia de 2 de agosto de 2001, expediente 06146.

2 OSSA G., J. Efrén. Teoria General del Seguro - El Contrato. Editorial Temis. Bogota. 1991.
pag. 333.

3 Corte Constitucional. Sentencia C-232 de 15 de mayo de 1997.

4 CSJ. Civil. Sentencia de 12 de septiembre de 2002, expediente 7011.
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todo, asintio la voluntad. Y las demas, al ser intrascendentes. Estas Ultimas,
mientras no se demuestre su incidencia, ante la falta de otra explicacion
posible, debe seguirse que son nimias o insignificantes”.

3. SOLUCION AL CASO EN CONCRETO. En esta ocasion, la Sala advierte de
entrada que la decisién de primera instancia debe ser confirmada, en tanto
que, como bien lo advirtié el juez de primer grado, en este evento se acreditd
que el contrato de seguro adolece de nulidad relativa, debido a que el tomador
del seguro -Juan Fernando Mayo Misas- no declard sinceramente el estado del
riesgo, en los términos del articulo 1058 del Cddigo de Comercio. En este
punto, conviene precisar que, contrario a lo expuesto por la parte recurrente,
en este asunto el juez no desvid el tema objeto de litigio, pues es evidente que
la excepcidn alegada por la parte demandada, exigia un estudio en ese sentido
respecto a la declaracion sincera del riesgo, maxime que el mismo demandante
solicitd en las pretensiones que se declarara la ausencia de reticencia e
inexactitud en la declaracion de asegurabilidad de Juan Fernando Mayo Misas,
lo cual ademas quedd claro al momento de establecerse la fijacion del litigio.

3.1. Ahora, la parte recurrente, enfocd su inconformidad -en sintesis- respecto
a la valoracién probatoria desplegada por el juez de primera instancia en lo
que tiene que ver con el cuestionario dirigido para la declaracion de
asegurabilidad. No obstante, la Sala encuentra que ninguno de los argumentos
expuestos por el apelante, tiene la virtualidad de derruir la decision de primera
instancia, pues en este escenario quedaron acreditados los elementos
configurativos de la nulidad relativa del contrato de seguro objeto de litigio. Al
efecto, se vera cdmo se acreditd que el tomador o asegurado Juan Fernando
Mayo Misas fue reticente en la descripcion del estado del riesgo, y que, de
haber conocido esas inconsistencias al momento de la contratacion, la
aseguradora se habria “retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular
condiciones mds onerosas”. Ambos hechos son los que, a voces del articulo
1058 del Codigo de Comercio, “ producen la nulidad relativa del seguro”.

3.2. En este orden, véase que, en la declaracién de asegurabilidad, al ahora
finado Juan Fernando Mayo Misas -en la condicion de tomador y asegurado-
se le puso de presente un cuestionario escrito, denominado "Solicitud Seguro
de Vida Individual — Alianza Vida Modalidad Especiall Plus”, en el que se le
preguntd puntualmente por diferentes aspectos de indole personal y social, asi
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como referentes al estado de salud (fols. 20-21, c.1). Frente a este Ultimo
aspecto, particularmente, se le preguntd si para ese momento de la solicitud
del seguro padecia o habia padecido alguna de las enfermedades,
circunstancias o eventos que se le iba a poner de presente, con la oportunidad
de que dijera si 0 no, y especificara cual enfermedad, evento o antecedente,
la fecha de aparicion, ocurrencia o practica, el tratamiento, la evolucién y
estado actual.

Para lo que importa a este asunto, es menester verificar que, en el cuestionario
dirigido, a Juan Fernando Mayo Misas, se le preguntd por enfermedades
especificas -frente a las cuales respondié en forma negativa- y, ademas,
expresamente se le indagé si habia padecido "Cualquier enfermedad, lesion o
incapacidad no mencionada en el cuestionario anterior”y si "¢Habia sido
operado u Hospitalizado?”, a lo que aquel contestd: “NO”, con lo cual falté a la
verdad, en contravia del principio de la ubérrima buena fe que rige el contrato
de seguro, conforme se pasa a exponer.

3.3. Al respecto, en armonia con la objecidn inicial (fol. 34, c.1) presentada por
la aseguradora frente a la reclamacion del seguro hecha por el aqui
demandante Luis Fernando Mayo Yepes -en la condicidén de Unico beneficiario
del contrato de seguro-, la Sala advierte que en el expediente obra prueba de
la historia clinica de Juan Fernando Mayo Misas, que da cuenta acerca de que,
en lo que tiene que ver con las preguntas ya referidas, este falté a la verdad,
en tanto que alli se advierte que el 23 de septiembre de 2006, Juan Fernando
ingreso a la Clinica El Rosario de Medellin, con heridas causadas por arma de
fuego, "la primera en flanco derecho, al parecer no penetrante y la segunda
en muslo izquierdo con fractura didfisis fémur conminuta en 1/3 proximal
confirmada radiologicamente” (fol. 17, c.1). En esa misma historia clinica, se
aprecia que dos afios antes de ese evento, el asegurado también habia sido
intervenido quirdrgicamente por fractura de fémur ocasionada en accidente de
transito.

Lo anterior permite concluir, sin dificultad, que el tomador y asegurado Juan
Fernando Mayo Misas fue reticente en la declaracion de asegurabilidad al
momento de contestar las preguntas dirigidas a declarar si habia padecido
alguna lesion, intervencién quirtrgica o incapacidad.
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3.4. Ahora, acreditada la reticencia, cabe reiterar que esta, como causa de la
nulidad relativa del seguro, tiene lugar cuando, de haberla conocido el
asegurador, lo “hubiere retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular
condiciones mds onerosas’. Este aspecto, hace alusion a la relevancia o
trascendencia de la informacién omitida respecto del riesgo que, como se
advirtid, también se encuentra acreditada en este asunto. Sobre esta
trascendencia o relevancia de la informacion de cara al riesgo, cuando se trata
de cuestionario dirigido por la aseguradora, la Corte Suprema de Justicia -Sala
Civil- ha expuesto que "la pérdida de fuerza normativa del contrato de seguro
por reticencia, no requiere la demostracion especifica de gue la omision llevaria
a la aseguradora a desistir del negocio, pues precisamente la existencia misma
de la pregunta en el formulario es significativa de su importancia como insumo
para ilustrar su consentimiento, es decir, si contrata o no, o si lo hace bajo
clertas condiciones economicas, sin perjuicio de la facultad judicial de apreciar
en cada caso la trascendencia de la omision o inexactitud, de donde se
desprende de modo general, que basta con establecer que hubo falta de
sinceridad del tomador para que emerja la sancion de nulidad relativa del
contrato de seguro” .

Asi, pese a lo expuesto por la jurisprudencia nacional -en el sentido de que si
la aseguradora hace una pregunta en el cuestionario es porque la considera
relevante de cara al riesgo-, lo cierto es que la aseguradora demandada,
mediante otros medios probatorios acreditd la relevancia de la informacion
respecto de la cual el asegurado fue reticente, de cara a la contratacion del
seguro. En ese sentido, véase que el deponente Juan Carlos Aponte Velasquez
-Director del Area de indemnizaciones de Seguros de Vida en Allianz- advirtio
que si Juan Fernando Mayo Misas, hubiera sido sincero y declarado las lesiones
que sufrié con anterioridad a la contratacion del seguro, tal situacion habria
conllevado a la aseguradora a determinar o evaluar si el seguro era procedente
en las mismas condiciones, o en unas condiciones mas onerosas, o si la
solicitud debia ser rechazada por la no pertinencia del seguro (CD 2, audio 1,
min: 4 y s.s.). Efectivamente, el deponente, quien conocid del asunto y es
idéneo sobre la materia, refirid que, si la aseguradora se hubiera enterado de
que el tomador y futuro asegurado habia padecido lesiones causadas por arma

> Corte Suprema de Justicia, Sala Civil, sentencia de 01 de septiembre de 2010, Rdo.
05001310300120030040001. MP. Edgardo Villamil Portilla.
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de fuego, inmediatamente habria encendido las alarmas para hacer un analisis
tanto desde el punto de vista técnico y médico (min: 30 y s.s.), ya que habria
que indagar las circunstancias que dieron lugar a la herida con arma de fuego,
por lo que se hubiese hecho "una indagacion de riesgo moral y del entorno en
qgue se dieron las circunstancias’.

Mas adelante, el testigo Juan Carlos Aponte, al ser cuestionado sobre las
implicaciones que traeria el antecedente de reconstruccién de fémur que
padecié el asegurado debido a un accidente de transito, de cara a la
contratacion del seguro, expuso que “indudablemente cuando hacemos la
validacion de la herida sufrida en septiembre de 2006 se encuentra dentro de
la historia clinica, no reflejada en la objecion, unos antecedentes de una lesion
en fémur izquierdo con tratamiento quirdrgico, con material de osteosintesis
que indudablemente elevan el estado de riesgo de la persona. Una persona
con fractura recurrente es una persona expuesta mucho mas a suftir cualquier
tipo de lesion y a sufrir cualquier tipo de afectacion con el miembro afectado”,
a lo que agrego, que, de cara al caso puntual, hay dos situaciones que analizar,
asi: "Las fracturas de fémur, por si solo puede desencadenar patologias que
conllevan a complicaciones de tipo vascular, de tipo medular, entonces hay que
hacer una validacion del riesgo desde el punto de vista médico. Desde el punto
de vista técnico, herida por arma de fuego, habria que haber entrado a validar
/as circunstancias en que se dio esa herida, si fue un tema imprevisto, un tema
accidental, o si en efecto hay circunstancias adicionales de la misma persona
del entorno de la persona que hacen que ese sea un riesgo agravado” (min:
33 ys.s.).

En ese orden, el declarante explicd que cualquier respuesta afirmativa que el
futuro asegurado diera respecto a la declaracién de asegurabilidad relacionada
con el tema médico de la persona, genera inmediatamente un proceso de
validacion de datos que corresponden al area médica y al area técnica de la
aseguradora, por lo que se habria hecho una indagacion sobre las
circunstancias relacionadas con el tipo de lesion que presentd Juan Fernando
Mayo Misas, lo cual apenas se hizo al momento en que el beneficiario elevo la
reclamacion ante la aseguradora, ya que a esta le llamd la atencién que el
reclamo se haya hecho apenas a los 44 dias de la suscripcion del seguro, pues
este se celebrd el 28 de octubre de 2015 y el joven Juan Fernando Mayo Misas

Pagina 15 de 18



Recurso de apelacion
Rad. 05001-31-03-010-2017-00706-01
Sentencia 132 de 2021

fue asesinado el 11 de diciembre de 2015 (min: 5 y s.s.). Fue en este primer
momento que se detectd las lesiones en el fémur que el declarante habia
omitido. Luego, ante la solicitud de reconsideracién que hizo el demandante
Luis Fernando Mayo Yepes, la aseguradora, a partir de la lesion causada por
arma de fuego, inici6 una investigacion de antecedentes judiciales del
asegurado y concluyd que se trataba de un riesgo agravado, en tanto se
trataba de una persona muy joven, con antecedentes de impactos de bala, con
anotaciones relevantes en fiscalia, relacionadas con los delitos de falsedad en
documentos, lesiones personales y hurto agravado, en el cual hubo un fallo
condenatorio; riesgo moral que el asegurado tenia, previo al contrato de
seguro, el cual no es objeto de aseguramiento en las politicas de Allianz
Seguros de Vida. Adicional a ello, el declarante agregé que es de tanta
relevancia la informacion omitida en este evento, ya que analizadas las
circunstancias en que el asegurado fallecid, se tiene "gue €/ fue baleado, fue
asesinado en el barrio Campo Valdez (...) bajo unas circunstancias totalmente
desconocidas”(min: 27 y s.s.), homicidio ocurrido el 11 de diciembre de 2015,
que a la fecha de la demanda era objeto de investigacion por la Fiscalia 13 de
Medellin (fol. 32, c.1).

El testigo sefialé que en esas circunstancias, si Juan Fernando Mayo hubiera
dado respuesta de manera sincera a las preguntas de las lesiones y las hubiese
especificado, tanto el departamento médico de la compaiia aseguradora, como
el departamento técnico de validacién de antecedentes judiciales, hubieran
hecho un rastreo general de la persona para determinar si era susceptible de
ser asegurado o no, a lo que resaltd que "seguramente en ese momento
hubiésemos encontrado los elementos que pusimos de manifiesto en la
reconsideracion e indudablemente la comparia hubiera declinado el
otorgamiento del seguro”(min: 20 y s.s.).

3.5. De esta manera, véase que la declaracion del testigo Juan Carlos Aponte
-la cual es analizada conforme a las circunstancias del caso en concreto, -sin
que la tacha de sospecha en que insiste el demandante le reste valor-, en
consonancia con las demas pruebas documentales obrantes en el proceso,
permite advertir, de manera ldgica, que la entidad Allianz Seguros de Vida, en
caso de haber conocido en la etapa precontractual la informacién ocultada,
tergiversada o falseada, se habria “retraido de celebrar el contrato, o inducido
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a estipular condiciones mds onerosas’, pues ello quedd suficientemente
acreditado. En efecto, si en la declaracion de asegurabilidad el potencial
tomador y futuro asegurado, en atencidon al compromiso de veracidad que le
fue puesto de presente en ese momento conforme con el articulo 1058 del
Codigo de Comercio, hubiese advertido que si habia padecido unas lesiones,
algunas debido a impactos de bala -ya que la opcidn le permitia especificar en
qué habia consistido la lesién-, la aseguradora se hubiera tomado la tarea de
indagar e investigar en ese momento por las circunstancias en que esos hechos
acaecieron vy, en tal situacidn, a lo mejor también habria conocido en etapa
previa al contrato, los antecedentes penales de Juan Fernando Mayo Misas, los
cuales fueron acreditados en el proceso, debido a la prueba decretada por el
juzgado (fols. 135-136, c.1), sin que sea cierto que la prueba fue aportada en
contravia de lo dispuesto en el articulo 203 del Cédigo General del Proceso,
pues si bien la misma fue allegada en el interrogatorio por la parte
demandante, lo cierto es que obedecia a la prueba decretada por el juzgado,
en tanto se refiere al oficio expedido por este.

4. Por lo expuesto, en consonancia con lo considerado por el juez a guo, el
Tribunal encuentra que hubo una distorsion trascendente de caracter
informativo que impidié a Allianz Seguros de Vida S.A. hacer una evaluacion
integral de las circunstancias influyentes en relacién con el riesgo. De forma
que, la reticencia acreditada en el proceso, bajo circunstancias ya descritas, y
de conformidad con el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, permiten
confirmar la decisién que acogié la excepcién denominada "nulidad relativa del
contrato de seguro”. Sobre todo, porque del material probatorio recaudado se
desprende que, al momento de la declaracion de asegurabilidad, la compafia
de seguros no tenia motivo alguno que le generara desconfianza y le impusiera
el deber profesional de auscultar el estado del riesgo, alin mas porque hizo las
preguntas que considerd relevantes, pero el asegurado fue quien falté a la
verdad y quebranté el principio de la buena fe.

5. En tal orden, sin necesidad de ahondar en otros aspectos adicionales sobre
el debate probatorio cuestionado en esta ocasion, el Tribunal advierte que la
decisidn de primera instancia debe ser confirmada. Se condenara en costas de
esta instancia a la parte demandante. Como agencias en derecho, se fijara la
suma de $1'817.052°°, equivalente a 2 SMLMV.
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DECISION
Por lo expuesto, la Sala Segunda de Decision Civil del Tribunal Superior de
Medellin, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por

autoridad de la ley, RESUELVE:

PRIMERO. CONFIRMAR la sentencia apelada proferida el 26 de julio de 2018
por el Juzgado 010 Civil del Circuito de Medellin.

SEGUNDO. Las COSTAS de esta instancia se imponen a la parte demandante y
a favor de la parte demandada. Como agencias en derecho se fija un valor de
$1'817.052°°, que equivale a 2 SMLMV.

NOFIQUESE Y CUMPLASE

/

MARTHA CECILIA LEMA VILLADA

Los magistrados,

LUIS ENRIQUE GIL MARIN
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