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De otro lado no desconoce la Sala la
existencia de la providencia de tutela en
la que el apelante funda la revocatoria del
fallo recurrido, en tanto, en su concepto,
no existe vinculo o relaciéon de causalidad
entre la reticencia, que se itera existio, y
el siniestro, pero la lectura juiciosa de la
sentencia de SC3791 de 1° de
septiembre de 2021 Rdo. 20001-31-03-
003-2009-00143-01 permite concluir que
se trata, como dijo alguno de los
magistrados que aclar6 su voto de
‘providencias aisladas, en las que,
ademas, no se hace mencién a las
restantes posiciones de esa Corporacion
sobre el particular, ni se ofrecen razones
para elegir una de ellas sobre las demas”,

resaltando que ‘en el asunto sub
examine resultaba forzoso rememorar
completamente las lineas de

pensamiento de los Organos de cierre de
la jurisdiccion civil y constitucional, ya que
un andlisis fragmentario podria llevar a
pensar, improcedentemente, que
posturas que son insulares y vacilantes
constituyen un precedente consolidado,
al que, por via general, deberian plegarse
los funcionarios judiciales.”

“En conclusion, la demostracion del «nexo
causal entre las patologias que padecia el
tomador para la época en que suscribi6 el
contrato de seguro (preexistencia) y la
condicion médica que dio origen al
siniestro», es contraria a la postura que la
Sala de Casacion Civil ha defendido de
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manera inmodificable en sede de Casacion,
...de tal manera careceria totalmente de
incidencia que las circunstancias agravantes
del estado del riesgo que fueron omitidas no
hubieran dado lugar al siniestro, pues adn en
ese supuesto, la formacion del
consentimiento del asegurador seguiria
viciada, lo que necesariamente afecta la
validez misma del vinculo negocial.

Expresado de otro modo, la falta de
sinceridad en la declaracion del estado del
riesgo adultera el consentimiento expresado
por las partes al celebrar el contrato de
seguro, contrariando asi uno de los
requerimientos que prevé el ordenamiento
para obligarse por un acto o declaracién de
voluntad (articulo 1502-2, Cédigo Civil). De
ahi que ese vicio conlleve la nulidad relativa
del contrato de seguro, y no una sancion
distinta”.

TRIBUNAL SUPERIORDE MEDELLIN
2022-006
SALA CUARTA DE DECISION CIVIL

Medellin, veinticinco (25) de agosto de dos mil veintidés (2022)

Decide el Tribunal el recurso de apelacion interpuesto por Beatriz
Elena Correa Vasquez frente a la sentencia calendada el 7 de
diciembre de 2021, mediante la cual el Juzgado Segundo Civil del
Circuito de Oralidad de Medellin dirimio la controversia en el
proceso verbal con pretension declarativa de Responsabilidad
Contractual, gue promovié en contraen contra de Allianz Seguros
de Vida S.A.

. ANTECEDENTES

1. En la demandaque obraa folios 1 a 10 del archivo 1, solicito la
parte demandante que se declarara la existencia del contrato de
Seguro de vida Nro. 22153200, validamente celebrado, entre

Beatriz Elena Correa Vasquez como asegurada, y la compaiiia
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Allianz Seguros de Vida S.A., como aseguradora. Que fue
incumplido por la aseguradoraya que la asegurada se encontraba
al dia con el pago de la prima e inform6 de la ocurrencia del
siniestro en los términos de Ley. Que como consecuencia del
incumplimiento del contrato sea condenada al pago
$137.500.000,00 por concepto de 270 dias de incapacidad y 5
dias de hospitalizacion a una renta diaria de $500.000, de
conformidad a lo estipulado en la caratula de la pdliza; e
igualmente el amparo por incapacidad, inutlizacion o
desmembraciéon, por enfermedad o accidente, la suma de
$200.000.000,00 Teniendo en cuenta el resto de incapacidades
gue puedan presentarse hasta el momento de dictar sentencia.
Ademas, se peticion6 el pago de los intereses moratorios a la tasa
maxima desde eldia 27 de marzo de 2018, hasta que se verifique
el pago total de las coberturas contratadas en la mencionada
poliza de vida.

2. En sustento de tales pretensiones, de la demanda se extraen

conrelevancia los siguientes:

a) Beatriz Elena Vasquez Correa, en adelante la asegurada,
reside en el municipio de Andes (Antioquia), en la mencionada
municipalidad, trabajaba como personaindependiente enun local
comercial ubicado en la carrera 50 A # 50-28 local 101, la
actividad principal que ejercia mi representada era agencia de

turismo.

b) Ases en Riesgosy Scros Arango RoldanLtda., porlos dias del
mes de septiembre de 2017, contacta a la demandante,
ofreciéndole unas modificaciones en cuanto a las coberturas en la

poliza de vida que tenia con la Compafia Suramericana. Unavez
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escuchalapropuesta, decidedejarla poliza preexistentetal como
estaba, y contratar otra poéliza que le ofrece el asesorde seguros
con la compafia Allianz Seguros de Vida S.A. (en adelante la
aseguradora), con las siguientes coberturas o amparos:
fallecimiento. $300.000.000. incapacidad, inutilizacibn o
desmembracion, o enfermedad o accidente. $200.000.000.
enfermedades graves $50.000.000. renta diaria por
hospitalizacion, e incapacidad por accidente $500.000. asistencia
multifamiliar, asistenciade adulto mayor, asistencia de bienestar y

salud, es lo que se puede veren la caratula de la poliza.

c) El dia 14 de septiembre de 2017, se celebré el contrato de
seguros, acordando que las primas mensuales serian debitadas
de la cuenta de ahorros Bancolombia numero 10270055505,
incluso hay débitos de la prima de fecha 2018-05-08 y otro del
2018-07-12.

d) El 10 de marzo de 2018, la asegurada se disponiaa salirde su
casaa su lugar de trabajo, "Agencia de Viajes Las Golondrinas"y
cuando bajaba las escalas, ya que reside en un segundo piso,
uno de sus pies se dobla, se cae y rueda por los escalones.
Después delaccidente, inmediatamente se dirige hasta el hospital
de San Rafael del municipio de Andes (Antioquia), le toman
radiografias, pero no fue posible que le dieran un diagndstico
asertivo por mala calidad en las radiografias; alli permaneci6
durante 5 dias hospitalizada.

e) Estando aun hospitalizada, los médicos de la mencionada
institucion hospitalaria le diagnostican lo siguiente: DX principal.
S323-fracturadelhuesoiliaco, DX. Relacionado 1: S321-fractura
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del sacro, DX. Relacionado 2: L299- prurito, no especificado, la

dejanenrevisiony el dia 15 de marzo le dan de alta.

f) Después de hospitalizaciony el diagnostico, "XD de fractura de
cadera derecha", es incapacitada por un periodo de 15 dias
contados desde el dia 15 de marzo de 2018 diaen el que le dan
de alta médica, la incapacidad inicial se prorroga por un término
igual desde eldia 28/03/2018.

g) El dia 27 de marzo de 2018, la actora, diligencia el formulario
de autorizacion de pago utilizado por la compafiia ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A, hoy demandada, donde solicitala suma
de $10.000.000 de pesos como indemnizacion por los 15 dias que

llevabaincapacitaday hospitalizada.

h) El dia 2 de mayo de 2018, la aseguradora demandada objeta
formalmente la reclamacion realizada por mi representada,
aduciendo que en las historias clinicas de la EPS Biosigno de
fecha 11/06/2009, en antecedentes personales HTAY DPL en tto
verapamilo (...) 2 glaucoma (...) 3 Depresion desde los 20 afios,
fluoxetina20mg, (...), en 5 ocasiones por depresion enla clinica el
Sagrado Corazon porintento de suicidio, fumadesdelos 15 afios

etc.

i) Las patologias relacionadas en las historias clinicas a las que
hace alusion la demandada, se refieren a la presion arterial y el
glaucomagque es una enfermedad del ojo por presidn dentro del
globo ocular que causa un dafio progresivo; patologias que en
nadatienen que ver con el mencionadoaccidente, y que ademas
fueron informadas al momento de contratarla mencionada péliza.

En lo referente al ingreso a la institucion Sagrado Corazon fue
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hace aproximadamente 41 afios por depresionposparto, cuando
tuvo el dltimo de sus hijos, nunca por intento de suicidio y solo
estuvo hospitalizada en una ocasiéon, no en 5 como asevera la

demandada.

j) Con el fin de demostrar el hecho anterior, decide solicitar las
historias clinicas en la institucion Sagrado Corazoén; el dia 22 de
enero de 2019, de manera formal responde que las solicitadas
historias fueron dadas de baja de conformidada lo establecido en
la resoluciéon 839 de 2017, que establece que las historias clinicas
deben de conservarse por el responsable de su custodia por un

periodo minimo de 15 afios.

k) En total son 270 dias de incapacidad y 5 dias hospitalizada a
raiz del accidente, con la posibilidad de mas incapacidades

debido a lo complejode su lesion.

l) Solicitada copia integra del contrato de seguro, mediante
comunicado fechado el dia 5 de febrero de 2019, la compaifiia
manifiestaque no es posible atender el requerimiento de copia del
contrato de seguros Nro. 22153200, por que la pdliza no estaba

vigente por no pago.

m) El dia 6 de agosto de 2018, mi representada cita a la hoy
demandada a audiencia de conciliacionextrajudicial en derecho,
con el fin de llegar a un acuerdo, pero no fue posible, ya que la
demandada se sostiene ensu posicion de no pago.

3. Oportunamente la compaiiia aseguradora dio respuesta a la
demanda reconociendo, en esenciala existenciadel contrato de
seguro, gue la asegurada habia omitido informacion relevante al
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momento de la suscripcion del contrato de seguro de vida;
padecia antes dela celebracion del contrato hipertension arterial,
glaucomay depresion; ademas, que era una fumadora constante,
segun la prueba documental que se aporta. Dijo no ser cierto que
hubiera informado estas situaciones al momento de suscribir la
declaracion de asegurabilidad, pues la Unica patologia o
circunstancia relevante indicada fue la hipertension arterial.
Ahora, de la lectura de la declaracion de asegurabilidad, sin lugar
a duda, se concluye que omitido informacion relevante para la
compafia aseguradora, pues nego que padecia de glaucoma,
depresidony que ademas consumia cigarrillos de forma frecuente,
patologias y circunstancias que sin duda generan riesgos
inherentes a la salud y a la vida. Estas omisiones, privaron a la
aseguradora de decidir si contrataba o no el seguro o en qué

condiciones se contrataba el mismo.

Expres6 la aseguradora que no se requiere que exista una
relacion causal entre la informacion omitida y la causa de la
muerte del asegurado, pues asiha sido reconocido porla doctrina
y jurisprudencia vigentey asi quedo consagrado en el contratode
seguro. Adicionalmente, es claro que para Allianz Seguros de
vida S.A. era necesarioy relevante conocerel verdadero estado
delriesgoy puntualmente, pues notese que en caso de contarse
con esta informacion el tramite de expedicion del seguro es
distinto, taly como esta consagradoen el contrato que es objeto
del presente litigio. Por altimo, no se debe olvidar el despacho
gue el contrato de seguro se rige bajo el principio de Ubérrima
Buena Fe, por lo que el incumplimiento de estas conductas da
lugar a la declaratoria de nulidad de relativa y las demas
consecuencias sefialadas en el Cédigo de Comercio.
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Como excepciones de fondo plante6 las que nomind: Nulidad
relativa del contrato de seguro —articulo 1058 del cédigo de
comercio; ausencia de siniestro —amparo de renta diaria por
incapacidad temporal; ausencia de siniestro —amparo de renta
diaria por incapacidad temporal; limite del valor asegurado —
amparo de renta diaria por incapacidad temporal; ausencia de
siniestro — amparo de definicion amparo de incapacidad,
inutilizacion o desmembracion por enfermedad o accidente;
perdida de la eventual indemnizacion; y formuld, finalmente,

objecion al juramento estimatorio.

Il. LA SENTENCIA APELADA

En providencia proferida en audienciadel 7 de diciembre de 2021
el Juzgado Segundo Civil del Circuito de Oralidad declar6 probada
“la excepcion de mérito denominada NULIDAD RELATIVA DEL
CONTRATODE SEGURO- ARTICULO 1058 DEL CODIGO DE
COMERCIO, la cual, recae sobre la poliza de seguro de vida No
22153200, por probarse la reticencia e inexactitud en la
declaracion del estado de riesgo asegurable de parte de la
demandante BEATRIZ ELENA CORREA VASQUEZ al momento
de contratar”.

Declaré impréspera la objecion invocada por la parte demandada
contra el juramento estimatorio; condend en costas a la actora y

fij6 como agencias en derecho lasumade $14.000.000,00.

Para decidir de la manera como lo hizo, luego de hacer una
semblanza de los hechos y pretensiones de la demanda, y un
andlisis de los elementos que configuran la responsabilidad
contractual, abordd el estudio el contrato de seguro de vida,
destaco la relevancia de la declaracion fidedigna del riesgo
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asegurable, de donde surgiala obligacién paraquien trasladaba
el riesgo, de informar de manera completa su real estado de

salud, ya que

“si bien en el documento llenado por aquella, solo se reporté como
antecedente de enfermedad la hipertension arterial, incluso sefialé que
estaba controlada con medicamentos y es preciso sefalar que si bien
la demandante afirma que fue el intermediario de seguros el que llen6
el formulario con base en las preguntas alli contenidas, también afirmo
que este lo hizo en la medida en que ella le iba indicando las
respuestas que debia colocar el intermediario; y de no ser asi, incluso
no se habia especificado el padecimiento de la hipertensiéon arterial,
puesto que es una enfermedad que para ese momento solo debié ser
conocida por la demandante que es quien la padecia”.

En principio, continud la a quo, existiria incumplimiento de la
aseguradora por el no pago de la prestacion, pero la negativa
obedece a que respondié al cuestionario, que no fumaba; asi
como tampoco informad los padecimientos anteriores de depresion,
ni glaucoma, los que, de conformidad con el formulario, nego de
manera rotunda, y eran preguntas determinadas en el
cuestionario; padecimientos que, de ser conocidos, pudieran

generan extra prima como ocurrio con la hipertension arterial.

A pesar de manifestar, al momento de absolver el interrogatorio
en el proceso, gue al momento de contratar hacia mucho tiempo
no fumabay la depresion era posparto, sinembargo, le informo al
meédico que la atendié el 10 de marzo de 2018 que fumaba 4
cigarrillos al dia, que sufria depresion y tomaba los medicamentos
ordenados. Tambiénindic6 que el glaucoma no fue referido como
enfermedad de base por ser tan antigua que no recordd que la
padecia. Resalto la juez, que el formulario preguntaba si ‘padece
o padecio”, las enfermedades, lo que obligaba a la tomadora a
declararla existencia de padecimientos contenidas en la historia
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clinicaaportadaen la reclamacion efectuada ala compafiiay con

la demanda.

. LA IMPUGNACION

Inconforme con la decisién, la providencia fue recurrida por el
procurador judicial de la parte demandante manifestando
inicialmente en la audiencia los siguientes reproches. (i) Sobre la
prexistencia, “antecedentes patolégicos”segun el diccionario de la
RAE es enfermedad que se ha padecido con anterioridad, y para
el momento de la declaracion de asegurabilidad no padecia
ninguna enfermedad excepto la hipertension arterial. ii) Debe
existir nexo de causalidad entre la prexistencia y la condiciéon
meédica que dio origen al siniestro como lo exige la Corte Suprema
de Justicia en sentencia de 2021-00423

Por escrito, oportunamente amplio la inconformidad frente al fallo

asi:

1. No debi6o haberse declarado reticencia, ya que la demandante fue
honesta y no oculto nada a la hora de declarar el riesgo, como ella lo
manifestd en el interrogatorio que absolvio en audiencia publica, dejo
claro ante la falladora que el cuestionario ella nunca lo lleno pese a
saber leer y escribir, que el corredor de seguros le dictaba y ella
respondia, por lo que no puede darse por sentado que la demandante
obro de mala fe, segun ella, el corredor de seguros le pregunto “que
enfermedad sufre en [a actualidad?” contestando, sufro de
hipertension; asi quedo consignado en el cuestionario, con esta
declaracion donde pone en conocimiento a la demandada de su
enfermedad, cualquier supuesto que quiera atacar la buena fe de la
demandante se quedara sin piso, ya que si el objetivo de ella fuese
defraudar a la aseguradora, no hubiese declarado su patologia,
patologia que ademas podria ser riesgosa, razén por la cual la extra
primaron su poliza.

2. Tampoco tuvo en cuenta la falladora la manifestacion realizada por
la demandante yo firme y no lei “siempre suelo leer lo que firmo, pero
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en esta ocasion no que me paso”, manifestacion que a nuestro juicio,
se prestaba para que la Sefiora Juez, indagara un poco mas sobre ese
momento en que la demandante declara el riesgo ante el corredor de
seguro, cosa que no fue asi, y dio por sentado que la demandante
actué de mala fe y el corredor de seguros actué acorde a su fusion,
situacion que no podria ser cierta, ya que este no debié de llenar el
cuestionario por la candidata a asegurar, Maxime cuando ella sabe leer
y escribir

3.Aunque el presente punto no fue objeto de analisis por la sefiora
Juez de instancia, debo de aclarar que la primera incapacidad laboral
prescrita a demandante, es desde el dia 14 de marzo de 2018, cuatro
dias después del accidente, también se debe de tener en cuenta que
después del accidente estuvo hospitalizada unos dias, luego la primera
incapacidad termina el 27 de marzo, el 13 de abril la vuelven a
incapacitar. Luego la razén por la que el medico ortopedista de Itagui
no la incapacita el dia 15 de marzo de 2018, fue porque ya estaba
incapacitada desde el dia 15 de marzo por parte del hospital San Juan
de Dios de Andes Antioquia. La anterior declaracion de cara a que el
representante de la demandada, por poco le dice a la demandante que
mentirosa al no saber por qué el ortopedista de hospital San Rafael del
Municipio de Itagli no la incapacito.

4. La a quo le da una interpretacion herrada a la historia clinica
aportada, ya que si bien es cierto en la misma se encuentra
consignada unas enfermedades que segun la demandante no declaro,
las enfermedades alli consignadas se encuentran en el item
antecedentes. Segun el diccionario de la real academia de la lengua
espafiola, la palabra Antecedentes patolégicos personales: se refiere a
las enfermedades que el paciente ha padecido con anterioridad; se
anota la enfermedad y la época en que la padecié. Lo que da vida a lo
manifestado por la demandante al contar en audiencia que, a la
pregunta realizada por el corredor de seguros, “que enfermedades
sufre usted doria Beatriz” ella responde soy hipertensa.

5. Ademas de lo anterior sefiores magistrados, notese, a folio 22, de la
historia clinica que obra en el expediente en el item ‘revisién por
sistema: niega”. Luego sigue el item antecedente y luego personales.
Este item es el que describe el estado de salud actual del paciente,
como se puede observar alli se encuentra consignado lo siguiente:
toxico alérgicos: niega alergias a medicamentos o0 alimentos.
Cardiovasculares: niega. Gastrointestinales: niega gastritis: niega.
Metaplasia: niega (...) psiquiatricos: niega. Traumaticos: niega. (...),
por lo que de esta manera se puede concluir es estado patolégico
actual de la demandante, quedando probado tal como ella lo manifesto,
que, para el momento de la declaracion del riesgo, solo sufria de
hipertension, enfermedad que fue declarada de conformidad a la buena
fe contractual que exigen los contratos y en especial el contrato de
Seguros.

11
05001 31 03 002 2019 00496 01 JCSL




6. La Sefiora Juez, ademas de lo anterior, dio por probado el nexo
causal por parte de la aseguradora, pues ademas de las
inconformidades manifestadas frente a la decisién de primera instancia,
también paso por alto que la patologia que en su momento segun la
demandada omitié relacionar en el formato de asegurabilidad, no tuvo
ninguna incidencia en la causa de la reclamacion, ademas se advierte
que el corredor de seguros no le permiti6 a la demandante llenar el
cuestionario, pues dicho cuestionario lo diligencia él, y cuando le
pregunto a la candidata a asegurar, que enfermedades sufria en la
actualidad, ella responde soy hipertensa. 256

Lo anterior, de conformidad a la sentencia STC12251-2021 Radicacion
Nro. 68001- 22-13-000-2021-00423-01

7. Por dltimo y no menos importante, quiero dejar claro que aunque
tampoco el fallador de primera instancia se pronuncié sobre este tema,
la terminacion del contrato de seguro de vida, fue de manera unilateral
por parte de la compafiia aseguradora, sin dar explicacion a la
demandante o asegurada sobre las razones de dicha terminacién, no
podria alegar la demandada no pago de la prima pactada, ya que el
pago de la misma era por débito automatico, siempre habiendo saldo
en la cuenta registrada para que se realizaran los débitos como
habitualmente lo hacia la demandada”. - La trascripcion es textual-

Los anteriores argumentos, suficientes para dar por satisfecha la
cargade sustentar,amén de que oportunamente la aseguradora
demandada descorri6 el traslado en esta instancia indicando en

primer lugar que

“De conformidad con los hechos que se encuentran probados, y que no
fueron objeto de discusion por el apelante, el Tribunal Superior de
Medellin, deberd confirmar en su integridad la sentencia proferida en
sede de primera instancia, por lo que se pasa a explicar:

1. El apoderado de la parte demandante al momento de indicar los
hechos en los cuales se sustentaban las pretensiones de la demanda
limitdé dicha situacién a un supuesto incumplimiento contractual del
contrato de seguro, sin embargo, no se demostré la ocurrencia del
siniestro y su cuantia que es un presupuesto necesario para el
nacimiento de la obligacién condicional, maxime cuando el evento no
goza de cobertura.

2. En la sentencia de primera instancia se demostré que la sefiora
BEATRIZ ELENA CORREA VASQUEZ al momento de solicitar el
seguro falta a la verdad, pues omitié informacion relevante sobre su
estado de salud y habitos.

12
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3. Igualmente quedd probado que la sefiora CORREA VASQUEZ
conocia los tramites de contratacion de seguros, pues para ese
momento era beneficiaria de un seguro tomado con SEGUROS DE
VIDA SURAMERICANA S.A

4. De la historia clinica de la paciente se lograr concluir que para el
momento de la contratacion del seguro la demandante tenia
antecedentes de Depresion, glaucoma y consumo tabaco, asi como
gue se encontraba en tratamiento para sus patologias mentales, basta
con revisar los folios 184, 201, 202, 208 y 210.

5. Igualmente se probd que la demandante fue quien suministré la
informacién para el diligenciamiento de la solicitud de seguro.

6. Ademas, de las anotaciones de la historia clinica, la propia
demandante en su interrogatorio de parte confes6 que no indico los
antecedentes de tabaquismo y glaucoma por no considerarlos
relevantes.

7. Adicionalmente, quedd probado que para ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA S.A. era relevante conocer el verdadero estado de salud de la
demandante, al punto que se pactd una extra prima por el antecedente
de hipertensiéon referenciado.

8. El apoderado demandante no cuestiono la valoracion probatoria
realizada por el despacho, pues es claro que la propia demandante
confesé que omitié informacion relevante al momento de solicitar el
seqguro.

9. La juez de primera instancia aplico en forma adecuada los articulos
1058 y 1059 del Codigo de Comercio, en el sentido de indicar que la
demandante no cumplié con el deber de declarar de forma sincera el
estado del riesgo.

10. Por dltimo, en la sentencia de primera instancia el despacho hizo
una valoracion adecuada respecto a la relacion causal, pues es claro
que la normatividad vigente no consagra la necesidad de esta relacion
causal, maxime cuando la sancion de nulidad relativa se examina al
momento del perfeccionamiento del contrato y la relacidon causal es un
juicio de valor al momento de la configuracion de eventual siniestro, lo
cual son dos momentos juridicos distintos y con consecuencias
juridicas diferentes.

Por lo tanto, no podr4 ser analizados por el Tribunal Superior de
Medellin, en sede de segunda instancia lo que no haya sido objeto de
discusion o reparo de la parte actora, en virtud del articulo 328 del
C.G.P, que claramente manifiesta que el juez de segunda instancia
solo puede pronunciarse respecto de los argumentos presentados por
el apelante, por lo que, para todo lo demas, carece de competencia
para pronunciarse respecto a ello.
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Luego hizo referencia a cada uno de los puntos de apelacion

resaltando el Tribunallos siguientes apartes:

“...es claro que este no es el pilar principal de la sentencia de primera
instancia, pues es claro que la conducta reticente o inexacta de la
sefiora BEATRIZ ELENA CORREA VASQUEZ qued6 demostrada con
lo siguiente:

- Interrogatorio de parte: Donde no solo indico lo afirmado por el
recurrente, sino que también afirmé que los antecedentes de
Depresion, glaucoma y consumo de tabaco no le parecieron relevantes
y no se debe olvidar que la demandante ya era beneficiaria de otro
seguro de vida.

- Interrogatorio de parte: Donde no solo indicé lo afirmado por el
recurrente, sino que también afirmd que los antecedentes de
Depresion, glaucoma y consumo de tabaco no le parecieron relevantes
y no se debe olvidar que la demandante ya era beneficiaria de otro
seguro de vida.

- Prueba documental: Los folios 184, 201, 202, 208 y 210 dan cuenta
de los padecimientos presentados por la demandante y de los
tratamientos meédicos que en ese momento estaba presentando la
demandante.

- Prueba documental: En la declaracion de asegurabilidad se indagd
expresamente por las patologias ocultadas por la demandante.

“NECESIDAD DE UNA RELACION CAUSAL ENTRE LA
INFORMACION OCULTADA Y EL SINIESTRO Lo primero que se debe
advertir es que el articulo 1058 del Cddigo de Comercio es una norma
de orden publico y prueba de ello es que en los términos del articulo
1162 del Codigo de Comercio no puede ser modificada por las partes y
lo que es lo mismo debe ser aplicada en su integridad por los jueces de
la republica. Adicionalmente, el articulo 1058 es una norma que se
encuentra vigente y sin ningun juicio de inconstitucionalidad que impida
su aplicacion. Teniendo en cuenta lo anterior, es claro que el Tribunal
Superior de Medellin debe aplicar en estricto sentido el articulo 1058
del Cbédigo de Comercio, en los términos que fue aplicado en debida
forma por la juez de primera instancia. Ahora, revisando nuevamente el
articulo 1058 del Codigo de Comercio, es claro que en esta norma no
se exigen una relacién causal entre la informacion ocultada y el
siniestro, como lo pretende hacer ver el apoderado de la parte actora.

Adicionalmente, se debe tener presente que la norma citada indica un
error en el consentimiento que da lugar a una nulidad relativa del
contrato, por lo que es una situacion que se debe validar al momento
del perfeccionamiento del contrato, es decir cuando el mismo aun no
ha nacido a la vida juridica, pues lo que precisamente se busca
determinar es si el contrato de seguro produjo o no efectos juridicos.
En cuanto al siniestro, es una situacion que se valora durante la
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gjecucion del contrato de seguro, pues es precisamente la
materializacion del siniestro la condicion para que surja obligacion en
cabeza de las compafiias aseguradoras. Por lo tanto, hacer un analisis
de causalidad de la informacion omitida al momento de la celebracion
del contrato y el eventual siniestro, es una relacion causal imposible,
pues se esta tratando de relacionar dos momentos juridicos distintos e
imposibles de relacionar, como lo es la celebracién del contrato y su
ejecucion. Reiterando que la nulidad relativa, como sancion al acto
juridico lo que busca precisamente es que el contrato no surta efectos,
por lo que no podria hablarse de siniestro, obligacién condicional y
mucho menos de una relacion causal con un acto que no genera
efectos juridicos. Lo anterior significa, que el planteamiento indicado
por el apoderado de la parte actora, ademas de acomodado es
equivocado. Ahora, el apoderado de la parte actora sustenta este
planteamiento en sentencia de tutela de la Corte Constitucional, las
cuales como es sabido no son de aplicacion obligatoria, pues las
misma solo generan efectos “inter partes” y no “erga omnes” como lo
pretende la parte recurrente. Adicionalmente, la jurisprudencia y la
doctrina vinculante para el Tribunal Superior de Medellin, es decir, la
proferida por la Corte Suprema de Justicia — Sala Civil como 6rgano de
cierre de la jurisdiccion ordinaria no ha variado su posicion frente a la
aplicacion del articulo 1058 del Cdodigo de Comercio, norma que por lo
demas desarrolla en estricto sentido el principio de buena fe
consagrado en el articulo 871 del Cdédigo de Comercio y que en el
contrato de seguro se trata de una Ubérrima Buena Fe. Es claro que la
parte actora no sefiala un error en la valoracion probatoria o en la
aplicacion normativa, pues la misma se aplicé de forma adecuada”.

CONSIDERACIONES

1. Como tarea liminar en la técnica del fallo, compete al juez el
ocuparse de la constatacion de la estructuracion de lo que en
doctrina se conoce como presupuestos procesales porque en
ellos estriba la validez juridica de la relacion juridica procesal.
Significa lo anterior que, en presencia de algun defecto de los
tales presupuestos, se impone o bien un mero despachoformal o
bien, la anulacion de la actuacion. De acuerdoconladoctrina los
presupuestos procesales, no son otros que la demandaenforma,
la competencia del juez, la capacidad de las partes y la
legitimacion procesal o aptitud de las partes, bien por si, ora a

través de vocero judicial para el ejercicio de “ius postulandi”; los
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anteriores presupuestos seretnen acabalidad enel plenario. En
cuanto a las condiciones materiales para fallo de mérito,
reducidasa la legitimacioén enla causae interés paraobrar como
meras afirmaciones de indole procesal resultan aceptables en

principio para el impulso del proceso.

2. Conrelacion al asunto que concita laatenciéon de la Sala, habia
dichola entonces Sala Novena Civilde Decision en sentencia del
26 de agosto de 2011 que resolvid el recurso de apelacion
interpuesto rente a la sentencia del 25 de enero de 2008 proferida
por el Juzgado Quinto Civil del Circuito de Medellin, dentro del
proceso Ordinario instaurado por la Sociedad Liberty Seguros
S.A. en contra de Maria Berenice Loaiza Lopezy Yeison Andrey
Manco Posada (menorde edad representado por su madre Lina
Marcela Posada Rios) luego de reiterar decisiones anteriores !
gue del texto del articulo 1058 del C. de Comercio, puede
deducirse que la declaracién de asegurabilidad es una cosa
accidental, en cuanto que ni esencial ni naturalmente le
pertenece, y se agrega por medio de clausulas especiales. Los
iIncisos primero y segundo del articulo 1058 del C. de Comercio

son del siguiente tenor:

“El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determine el estado de riesgo, segun el
cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o
inexactitud sobre los hechos o circunstancias que conocidos por el
asegurador, le hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a

1 Sentencia. No. 043, del 17 de mayo de 2011 Ordinario (Seguros), Beatriz Amparo Acosta
de Gaviria contra BBVA Seguros Ganadero Compafiia de Seguros de Vida S.A. Rdo. No.
05001 31 03 015 2004 00238 01 (Rdo. Int. No. 2007-0106), reiterada en sentencia 049 del 7
de junio de 2011, proceso Ordinario instaurado por José Ilvan Martinez Gomez y Edwar
Correa Patifio contra la Compafiia Suramericana de Seguros de Vida S.A. 05001 31 03 008
2001 00205 01
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estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del
seqguro.

“Si la declaracion se hace con sujecion a un cuestionario determinado,
la reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha
encubierto por culpa, hechos o0 circunstancias que impliquen
agravacion objetiva del estado de riesgo”.

La norma hace referencia a un cuestionario sobre el estado de
riesgo y a la declaracion hecha con fundamento en uno
establecido; se parte asi de la base de que esa sea unaexigencia
del asegurador, esto es, sin exigencia de declaracion de
asegurabilidad por escrito a través de un cuestionario o
simplemente si nada se dice al tomador sobre este aspecto, no
surge para él la obligacion de hacer manifestaciones en ese
sentido, puesto que se trata de un elemento accidental del

contratode seqguro.

“..La declaracion de asegurabilidad puede ser dirigida o espontanea.
La primera se traduce en un cuestionario concreto sobre lo que es
relevante para el asegurador en relacion con la situacion del riesgo. La
espontanea se expresa en_una solicitud genérica de informacion
gue el asegurador plantea al tomador sobre hechos y circunstancias
del riesgo que a juicio del solicitante resulten significativos para el
asegurador’®. — resaltos intencionales-.

Lo anterior evidencia que no se trata que de maneraespontanea
el tomador o el asegurado, en este caso Beatriz Elena Correa
Vasquez, quien tenia ambas calidades, manifestar las
circunstancias del riesgo sin que nadie se lo hubiera solicitado.
Como se dijo antes, se trata de un elemento accidental del
contrato y por ello es el asegurador el que la incluye en el
contrato y obviamente ante este requerimiento, surge la

obligaciénde informar.

2Sent. Mayo 19 de 1999. M.P. José Fernando Ramirez Gémez. Expediente. 4923 en
Jurisprudencia y Doctrinade Julio de 1999 Pé4gs. 1190 a 1192.
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La Corte dijo en aquella oportunidad:

“En ambos casos el deber de informacién existe, pero en el segundo, o
sea en de la declaracion espontanea, necesaria y logicamente se
morigera su severidad, y por ende se reduce el nivel de exigencia para
la configuracion de la reticencia o inexactitud como causales de
nulidad relativa del contrato, porque si es el asegurador quien por
razones técnicas cuenta con elementos de juicio que permitieran
precisar el tipo de informacion querida, entonces debié acudirse a una
declaracion dirigida.

“Ahora, es posible la contratacion sin ninguna informacion sobre el
estado de riesgo, porque no hubo declaracion alguna, ni tampoco
inspeccion, caso en el cual debe entenderse la manifestacion tacita de
la aseguradora de asumir el riesgo, cualquiera sea la probabilidad del
dafio que gravite sobre el interés asegurado.

“En otras palabras, en tal evento no se puede predicar nulidad por
reticencia, ni mucho menos por inexactitud, ni tampoco es posible la
reduccion de la prestacion a cargo del asegurador...”

5. Ubicados en el caso concreto, no existe duda de que la
declaracion de asegurabilidad fue llenada de su pufio y letra por
un asesor de seguros, pero que las respuestas alli plasmadas
provinieron de latomadoray asegurada Correa Vasquez,y aquel
documento sihaciareferenciaclara, diafanaasi la actora habia
“padecidoo padecia”’algunade las afecciones estaba plasmadas
en el cuestionario preimpreso, sin que seavalido aceptar que no
ley6 dicho documento al momento de plasmar su firma, puesto
gue lo esencial es que las preguntas fueron efectuadas de
manera verbal por el asesor, el que iba anotando la respectiva

respuesta emitida de vivavoz por la accionante.
Lo anterior para significar, que si existian circunstanciasrelativas

a riesgo en relacion con la salud pretérita o presente de la
asegurada, (fumar tabaco; depresion en tratamiento con
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medicamentos y glaucoma) que eran necesario dara conocera la
aseguradora, a tal punto, y es asunto que no esta en discusion
gue ante la manifestacion de que padecia hipertension arterial y
estaba en tratamiento, la aseguradora decide contratar, pero
generando la correspondiente extra prima. La asegurada omitié
circunstancias relativas a su salud que incidian notoriamente en
la apreciacion del riesgo, y habia sefialado la Corte que no se

requeria

“..la demostracion especifica de que 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 0 no, o si lo hace bajo ciertas condiciones econdmicas, 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 sancién de nulidad relativa del contrato
de seguro.

Mas aun, la jurisprudencia ha escrutado a espacio el articulo 1058 del
Cddigo de Comercio, sin encontrar una exigencia similar a la hecha
por el Tribunal para aplicar la nulidad por reticencia. Asi, en reciente
oportunidad se dijo que del texto legal aludido se podia deducir que “la
obligacion del tomador de pronunciarse sinceramente frente al
cuestionario que le formula el asegurador con el fin de establecer el
estado del riesgo, no tiene por fuente misma dicho contrato sino que
opera en la fase previa a su celebracidén ya que su objetivo es el de
garantizar la expresion inmaculada de la voluntad del primero de
consentir en dicho vinculo, de abstenerse de hacerlo, o de contraerlo
pero bajo condiciones mas onerosas.

“4.2. No importan, por tanto, los motivos que hayan movido al
adquirente para comportarse sin fidelidad a la verdad, incurriendo con
ello en grave deslealtad que a su vez propicia el desequilibrio
econdmico en relacion con la prestacion que se pretende de la
aseguradora, cuando se le ha inquirido para que dé informaciones
objetivas y de suficiente entidad que le permitan a ésta medir el
verdadero estado del riesgo; sea cual haya sido la razén de su
proceder, con intencion o con culpa; lo cierto es gque la consecuencia
de su actuar afecta la formacion del contrato de seguro, por lo que la
ley impone la posibilidad de invalidarlo desde su misma raiz.

“1 Sent. Cas. Civ. de 12 de septiembre de 2002, Exp. No. 7011”
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“4.3. Es palmario que el legislador quiso arropar la falta de
sinceridad del contratante y su obrar contrario a la buena fe, bajo la
sancion de la nulidad relativa, con lo cual, en ejercicio de una
actividad que le es propia y para la cual se halla facultado, construyo
un régimen particular que inclusive alcanza a superar en sus efectos
el ordenamiento comun de los vicios del consentimiento, frente al que,
tal como fue instituido en el citado articulo 1058, no puede el
intérprete hacer distingos, observandose que el vicio se genera
independientemente de que el siniestro finalmente no se produzca
como consecuencia de los hechos significativos, negados u ocultados
por quien tomd el seguro” (Sent. Cas. Civ. de 1° de junio de 2007,
Exp. No. 00179-01).

Por supuesto que no podia ser de otra forma, en tanto las
inexactitudes u omisiones del asegurado en la declaracion del estado
de riesgo, se deben sancionar con la nulidad relativa del contrato de
seguro, salvo que, como ha dicho Ila jurisprudencia, dichas
circunstancias ‘“hubiesen sido conocidas del asegurador o pudiesen
haber sido conocidas por él de haber desplegado ese deber de
diligencia profesional inherente a su actividad (Sent. Cas. Civ. de 11
de abril de 2002, Exp. No. 6815) 3"

6. De otro lado no desconoce la Sala la existencia de la
providencia en la que el apelante funda la revocatoria del fallo
recurrido, en tanto, en su concepto, no existe vinculo o relacion de
causalidad entre la reticencia, que se itera existio, y el siniestro,
pero la lectura juiciosa de la sentencia de SC3791 de 1° de
septiembre de 2021 Rdo. 20001-31-03-003-2009-00143-01%
permite concluirque se trata, como dijo alguno de los magistrados
que aclaro su voto de “providencias aisladas, en las que,ademas,
no se hace mencion a las restantes posiciones de esa

Corporacion sobre el particular, ni se ofrecenrazones para elegir

3 Sent. 1° septiembre de 2010. M.P. Edgardo Villamil Portilla. Exp. No. 05001-3103-001-
2003-00400-01

4 La sentencia contd con el salvamento de Voto del Dr. Alvaro Fernando garcia
Restrepo , quien manifestd que las llamadas aclaraciones de voto provenientes de
otros dos integrantes de la Sala “no solo sustentan una aclaracién como en ellos se
manifiesta sino que constituyen una verdadera posicion de salvamento de voto
porgue fijan de manera certera una razones y fundamentos que son contrarios a los
expuestos en el proyecto aprobado, y que por lo tanto no es un mero desacuerdo
con la parte motiva de la sentencia sino que en forma total estan en contra de la
decision o parte resolutiva de la sentencia”.

20
05001 31 03 002 2019 00496 01 JCSL




unade ellas sobre las demas”, resaltando que “en el asunto sub
examine resultaba forzoso rememorar completamente las lineas
de pensamiento de los 6rganos de cierre de la jurisdiccion civily
constitucional, ya que un analisis fragmentario podria llevar a
pensar, improcedentemente, que posturas que son insulares y
vacilantes constituyen un precedente consolidado, al que, por via
general, deberian plegarselos funcionariosjudiciales.”

“En conclusion, la demostracion del «nexo causal entre las
patologias que padecia el tomador para la época en que suscribio
el contrato de seguro (preexistencia) y la condicibn médica que
dio origen al siniestro», es contraria a la postura que la Sala de
Casacion Civil ha defendido de manera inmodificable en sede de
Casaciodn, ...de tal manera careceria totalmente de incidencia que las
circunstancias agravantes del estado del riesgo que fueron omitidas no
hubieran dado lugar al siniestro, pues aun en ese supuesto, la
formacién del consentimiento del asegurador seguiria viciada, lo que
necesariamente afecta la validez misma del vinculo negocial.

Expresado de otro modo, la falta de sinceridad en la declaracion del
estado del riesgo adultera el consentimiento expresado por las partes
al celebrar el contrato de seguro, contrariando asi uno de los
requerimientos que prevé el ordenamiento para obligarse por un acto o
declaracion de voluntad (articulo 1502-2, Cédigo Civil). De ahi que ese
vicio conlleve la nulidad relativa del contrato de seguro, y no una
sancion distinta”.®

7. Finalmente, como la actora afirmé en los hechos de la
demanda que realizaba una actividad lucrativa con su propia
agencia de viajes, y en la historia clinica se observa que fue en
materia de salud estaba al mismo tiempo afiliada al régimen
subsidiado nivel 0, se dispone poner en conocimiento del
Municipio de Andes y de la entidad encargada de la
administracion de dicho régimen tal circunstancia, para que

tomen las medidas a que haya lugar.

® Aclaracion de Voto Dr. Luis Alonso Rico Puerta
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8. Colofénde lo expuesto es la CONFIRMACION de la sentencia
recurrida, y dado el resultado del recurso, costas en esta

instancia a cargo de la parte demandante impugnante.

V. DECISION

En mérito de lo expuesto el Tribunal Superior de Medellin en
Sala Cuarta Civil de Decisidon, administrando Justiciaen nombre
de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley,
CONFIRMA la sentencia del 7 de diciembre de 2021, mediante la
cual el Juzgado Segundo Civil del Circuito de Oralidad de
Medellin declaré probada la excepcion de reticencia. Librenselos
oficios mencionados en el acapite 7 de la parte considerativa.
Dado el resultado delrecurso, costas enestainstanciacargo dela

parte actoraimpugnante.

NOTIFIQUESE

JUAN CARLOS SOSA LONDONO
Magistrado

JULIAXVALENCIA CASTANO
Magistrado

006 O

PIEDAD CECILIA VELEZ GAVIRIA
Magistrada \
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