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JUZGADO DIECISEIS CIVIL DEL CIRCUITO EN ORALIDAD

Medellin, Veinte de agosto de dos mil veintiuno.

Sentencia: Nro. 009 del 2021
Demandante: Diana Cecilia Ortega Gomez
Demandado: Allianz Seguros de Vida S.A.

Procedencia: Juzgado 25 Civil Municipal de Oralidad de

Medellin
Radicado: 05001-40-03-025-2017-00629-01
Decision: Se revoca la sentencia

Se decide el recurso de apelacion propuesto por la parte demandante,
contra sentencia proferida el 4 de octubre de 2019, por el Juzgado
Veinticinco Civil Municipal de esta civdad, dentro del proceso
declarativo de responsabilidad civil extracontractual instaurado por la
senora Diana Cecilia Ortega Gémez en confra de la Aseguradora Allianz
Seguros de Vida S.A.

Correspondié al Juzgado Veinticinco Civil Municipal de Medellin, la
demanda declarativa de responsabilidad civil extracontractual, en la
cual pretendian la demandante el pago de unos perjuicios ocasionados
ante el incumplimiento de un contrato de seguro de vida celebrado
entre la Cooperativa Financiera de Anfioquia y Allianz Seguros de Vida
S.A.

Como fundamento de las pretensiones, senala que en el mes de mayo
de 2014 los senores Diana Cecilia Ortega Gémez, Jorge Elias Moreno
Parra y Javier Orlando Lépez Rojas se obligaron personalmente con la
Cooperativa Financiera de Antioquia en un crédito de libre inversion por
valor de $31.000.000; Asi mismo la Cooperativa Financiera de Antioquia
adquirid pdliza de seguro de vida deudores bajo la pdliza Nro. 21442196

con Allianz Seguro de Vida S.A., buscando amparar con ella las
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obligaciones confraidas a favor de la cooperativa por muerte o
incapacidad total o parcial de los obligados, dentro de los cuales se

encuentra la senora Ortega Gomez.

Senala la demandante que, desde enero de 2016, comenzd a sentir
fuertes dolores en su brazo derecho, siendo intervenida el 3 de febrero
de 2016 con diagndstico de epicondilitis lateral, tenosinovitis de estiloide
radial y dedo de gatillo. Posteriormente, esto es el 23 de marzo de 2016,
fue diagnosticada con traumatismo del tenddn del manguito rotador
del hombro, donde luego de readlizarse los procedimientos se le
diagnostico a la senora Diana Cecilia Ortega Gomez con “EPICONDILITIS
LATERAL" enfermedad que la llevo a estar incapacitada durante 20 dias

desde el 31 de marzo.

Luego de continuas atenciones médicas y psiquidtricas por sus
afecciones, la senora Diana Cecilia fue dictaminada con una pérdida
del 58.10% en su capacidad laboral, Io que la imposibilitd de trabajar o
de obtener recursos que le permitieran seguir pagando el crédito
inicialmente enunciado, por lo que configurado el sinestro procedid a
realizar el reclamo ante la Cooperativa Financiera de Antioquia, para
que ellos realizaran frente a la aseguradora, solicitud del pago del saldo

insoluto de la obligacién.

Frente a dicha reclamacion la aseguradora objetd la misma, senalando
que varios de los elementos que configuraron la incapacidad de la
senora Diana Cecilia se produjeron antes de la vigencia del amparo.
Frente a dicha objecion la demandante presentd recurso de reposicion,
siendo nuevamente objetada la reclamacién por la aseguradora. En
virtud de lo anterior, ante la negativa de la demandada en pagar el
siniestro, la senora Ortega Gomez sufrid danos patrimoniales vy

extrapatrimoniales.
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La demanda fue presentada y admitida inicialmente frente a la
Cooperativa Financiera de Antioquia y Allianz Seguros de Vida S.A; pero
en el trdmite de la misma se aceptd el desistimiento frente al a
Cooperativa  Financiera de Anfioquia; quedando como Unica

demandada Allianz Seguros de Vida S.A.

Una vez se nofificd la entidad demandada, estd dio respuesta a la
misma senalando que no existe configuracion del siniestro, por fanto no
existe obligacion de pago a cargo de la aseguradora; habla de la
inoperancia del contrato de seguro por falta del elemento denominado
“riesgo asegurable” pues tal y como lo indicd en la objecion el riesgo
que se aseguraba con la pdliza tiene su origen antes del inicio del

contrato, por tanto deja de ser incierto.

Senala ademds que, existe nulidad del contrato de seguro por
reticencia; argumentando que el art. 1058 del Cddigo de comercio
expresamente impone la obligacion al asegurador de declarar
sinceramente el estado del riesgo y en este caso en concreto la

demandante sabia sus dolencias y no las declard.

Agotadas las etapas procesales, la ad quo declard probada de oficio la
excepcion de ausencia de los presupuestos axioldgicos de la
responsabilidad civil extracontractual, senalando que se pretende en
este caso la declaracion de una responsabilidad civil extracontractual,
pese a que el hecho generador lo fundamenta en un contfrato de
seguro — pdliza vida deudores. Frente a tal responsabilidad dispuso el
juez en primera instancia que no se configura en este caso un hecho
generador de dano, no se prueba el dolo o la culpa en cabeza de la
entidad accionada, y que, si bien se relacionan unos danos
patrimoniales y extrapatrimoniales, no al no tener hecho generador los

mismo se quedan sin fundamento.
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Asi  mismo manifiesta el ad quo, que no encuentra respaldo
jurisprudencial, para que la senora Diana Cecilia Ortega Gbémez
pretenda una declaracidon de responsabilidad civil extracontractual,
teniendo ella la calidad de asegurada dentro del seguro de vida que

fue objeto de la reclamacion.

Encontrdndose dentro del término legal pertinente la parte
demandante, inconforme con la decisidon, promueve recurso de alzada
senalando que: Determind el juzgado que la acd demandante
incurrid© en un error tanto de seleccion normativa como
jurisprudencia al tratar de endilgar la responsabilidad civil
extracontractual, fundamentado en el incumplimiento de un
contrato de seguro de vida.Senala ademds que desde los hechos de la
demanda se describen acertadamente las partes del contrato de
seguro, lo ajeno que es a la demandante esa relacion
contractual, la existencia del contrato de seguros ante el que se
encontraban la Cooperativa Financiera de Antioquia vy Allianz
Seguros de Vida S.A, el interés asegurable constituido en la pérdida
de la capacidad laboral, el perjuicio material entendido en su
orden de dano emergente creado por el no cumplimiento de Allianz
aseguradora a la Cooperativa, a fin de afectar la pdliza de seguros y
que recayod en los pagos que tuvo que asumir la demandante para
satisfacer el crédito asumido, y los perjuicios extrapatrimoniales
creados por el no cumplimiento de la aseguradora a la entidad
financiera, lo que se obtiene de una lectura atenta de los hechos de

la demanda.

Aduce, ademads, frente al principio de congruencia, que en las
excepciones planteadas por el demandado Alianz Seguros de
Vida S.A, ninguna excepcion estaba encaminada a negar la
existencia de la responsabilidad civil extracontractual, sino por
el contrario, ndtese que la primera excepcion fue denomina

inexistencia del vinculo contractual entre aseguradora vy
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cooperativa financiera. Asi como se alegd la nulidad relativa
del contrato de seguro, por la existencia de la reticencia, la
inexistencia de obligacidn de indemnizar, la ausencia de
legitimacion en la causa por activa donde se sostuvo que era
la Cooperativa la legitimada para pedir el pago de esa pdliza
y no la parte demandante, ausencia de nexo causal por el
dano moral, lo que conlleva a deducir que la reticencia era un
elemento estructural para ser analizado en la presente
sentencia, pues esta seria la que ayude a determinar el andlisis
de los elementos de la responsabilidad civil extracontractual.
Advierte que el juzgado debiod si, o si, analizar se se presentaba
la retficencia en la informacion de asegurabilidad a fin de
establecer que frente a la misma no habia lugar para que el
demandado Allianz cumpliera el contrato de seguro a la

Cooperativa Financiera de Antioquia.

Ahora, frente a la violacion al principio de la necesidad vy
comunidad de la prueba senala el recurrente que teniendo en
cuenta lo dispuesto por el articulo 164 del Coédigo General del
Proceso, se puede aseverar en el caso concreto que el
despacho desconoce las pruebas documentales aportadas a
la actuacion por el extremo activo de la litis, las cargas en
cabeza de cada uno de los extremos procesales y en general,
desconoce e inaplica el principio de la comunidad de la
prueba al deducir que se da por probado unas excepciones
de manera oficiosa, que dan al fraste con las pretensiones

incoadas por el extremo activo de la litis.

Por Ultimo, senala que desde de la presentacion de la
demanda se solicitd la concesion del amparo de pobreza, la
cual fue concebido, por lo que de acuerdo a lo senalado por
los arficulos 151 y 154 del Coédigo General del Proceso, la

demandante estd exonerada de condena al pago de costas
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y agencias en derecho, situacion que extranamente también

desconoce el juzgador.

4. CONSIDERACIONES:

Antes de entrar al andlisis de fondo del caso a debatirse, se procede por
el despacho al estudio de los presupuestos procesales para poder
definirlo. En ese respecto, resulta competente este Juzgado para el
trdmite de segunda instancia, segun los presupuestos de naturaleza de
la accidn, su cuantia y domicilio de los intervinientes. De igual manera se
encuentran acreditada la capacidad para ser parte tanto de la parte

demandante como demandada.

Para entrar al andilisis de este caso, es necesario partir por establecer si
dentro de la pdliza de vida deudores, la asegurada, no beneficiaria se
encuentra legitimada para demandar contfractual o)
extracontractualmente la citada pdliza. Esto por cuanto fue la principal
motivacion senalada por la juez de primera instancia, al negar las

pretensiones, y fue igualmente motivo de apelacion.

Se parte entonces de la definicidon traida por la Superintendencia
financiera sobre el seguro de vida grupo deudores en el capitulo
segundo del titulo VI de la circular bdsica 7 de 1996, donde se describe
como: ‘“contrato cuyo objeto es la proteccion contra los riesgos de
muerte e incapacidad total y permanente a los deudores de un mismo

acreedor, adquiriendo este en todo caso la calidad de tomador.”

De acuerdo a esta definicidon se tiene entonces que, dentro de este
seguro, ademds de la entidad aseguradora intervienen tres sujetos;
tomador, que serd el acreedor, el asegurado que es el deudor y el
beneficiario que, en este tipo de contratos, dispone la norma serd

siempre el mismo tomador.
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Bajo este esquema del contrato de seguro de vida grupo deudores,
cuando el beneficiario Unicamente es el banco acreedor, en inicio y
bajo el principio de la relatividad del contrato de seguro, solo él
acreedor se encuentra legitimado para exigir el pago de la prestacion
asegurada ante un incumplimiento de la aseguradora. Al respecto, la
Corte Suprema de Justicia ha senalado que el principio de la relatividad
que ondea el contrato de seguros, no es absoluto en tanto que la
gjecucion o no del mismo, puede afectar indirectamente ofros
patrimonios.! En estos casos, senala la Corte podrd el asegurado o
herederos del mismo acudir al pago de las prestaciones aseguradas a

favor del beneficiario del seguro.

De lo anterior, surge la inquietud de enmarcar bajo qué esfera pueden
hacer esta reclamaciéon, tanto el asegurado como los herederos del
mismo, en caso de muerte. Al respecto expresa Narvaez Bonnet que la
legitimacion del asegurado (en caso de invalidez) o de la viuda o
herederos (en caso de fallecimiento) no proviene de la esfera
contractual, sino extracontractual, puesto que el incumplimiento de la
aseguradora produce efectos por fuera de la relacion contractual, que
termina afectando a no beneficiario de la pdliza. Es mds, en la realidad,
se puede senalar que resultan como Unicos afectados estos no
beneficiarios, puesto que el acreedor, igual obtiene el pago de la
acreencia, bien por otros seguros o por detrimento patrimonial del
deudor, quien con el dnimo de no verse afectado sucumbe al pago, de

la obligacion, como es el caso.

Asi las cosas, encuentra este despacho que el reparo presentado por el
apelante fiene fundamento para salir avante, puesto que no le es dable
a la senora Diana Cecilia Ortega de acuerdo a los fundamentos de
hechos narrados, acudir bajo la esfera de la responsabilidad civil
contractual, puesto que, si bien ella es la asegurada en la pdliza, no

ocupa la posicidon de beneficiaria de la misma, posicion que de acuerdo

! Sentencia sala de casacion civil 15 de diciembre de 2008, expediente: 2001-01021-01
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al principio de la relatividad del contrato de seguro, es la Unica
legitimada para realizar la exigencia del cumplimiento de la pdliza, por

ser el Unico favorecido con el mismo.

Teniendo entonces como fundamento que nos encontramos en el plano
de la responsabilidad civil extracontractual, procederemos entonces a
definir en que consiste la responsabilidad civil extraconfractual y su

configuracion en este caso de autos.

Tradicionalmente se ha sostenido que, para poder hablar de la
existencia de una responsabilidad civil extracontractual, corresponde al
demandante probar la existencia de un hecho danoso ocasionado con
culpa, por el demandado; el dano y nexo de causalidad. Esto en razén
de lo contemplado en el art. 167 del C. General del Proceso que senala:
“Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que
consagran el efecto juridico que ellas persigan”. De acuerdo a ello
corresponde a la parte demandante, tal y como lo senala la juez de
primera instancia probar cada uno de los elementos que estructuran la

responsabilidad civil extracontractual.

Pues bien, aduce el demandante como hecho danoso el no pago de la
pdliza de seguro de vida grupo deudores, de Allianz S.A., a la
Cooperativa Financiera de Antioquia; hecho que para este despacho se
encuentra acreditado en el plenario, puesto que en la contestaciéon a la
demanda la entidad demandada senala que efectivamente objetd la
reclamacién presentada por la Cooperativa Financiera de Antioquia,
ante el pago de la referida pdliza, bajo las manifestaciones de los

motivos por los cuales considera no debe realizar el pago.

Tal y como obra en el plenario, de las pruebas documentales se extrae
que efectivamente existia un contrato de seguro de vida deudores
tomado por la Cooperativa Financiera de Antioquia con la Aseguradora

Allianz S.A., donde se aseguraba la vida y capacidad laboral de sus
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deudores, con el fin de garantizar el pago de las obligaciones adquiridas

a favor de la entidad financiera.

Ciertamente también tenemos acreditada la perdida de la capacidad
laboral en un 58.10% de la asegurada Diana Cecilia Ortega; y por Ultimo
también tenemos acreditado el no pago de la pdliza, advirtiendo que es
aqui donde el despacho detendrd el andilisis, con el fin de determinar, si
se trata de un incumplimiento confractual o por el contrario, de una
ineficacia o nulidad del contrato de seguro, tal y como lo expone la
parte demandada, esto con el fin de determinar si la enfidad

aseguradora actua con culpa ante el no pago de la pdliza.

Es necesario resaltar que, frente al hecho danoso, aduce la entidad
demandada que no existe la configuracion del siniestro, toda vez que
no existe obligacion de pago en cabeza de la aseguradora, ya que el
contrato de seguro es ineficaz al faltar uno de los elementos
estructurales del mismo, cual es el riesgo asegurable, de conformidad

con lo dispuesto en el arts. 897 y 1045 del C. de Co.

Como riesgo asegurable dispone el art. 1054 del c. de Co que:

“Definicion del riesgo. Denominase riesgo el suceso incierto
que no depende exclusivamente de la voluntad del tomador,
del asegurado o del beneficiario, y cuya realizacién da origen
a la obligacion del asegurador. Los hechos ciertos, salvo la
muerte, y los fisicamente imposibles, no constituyen riesgos y
son, por lo tanto, exfranos al confrato de seguro. Tampoco
constituye riesgo la incertidumbre subjetiva respecto de

determinado hecho que haya tenido o no cumplimiento.”

Aduce la parte demandada que el caso de autos, la senora Diana
Cecilia Ortega para el momento del desembolso del crédito y supuesto

inicio de la vigencia del contrato de seguro ya padecia de las
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patologias que generaron su incapacidad; esto con fundamento en los
tratamientos médicos que le fueron brindados a la asegurada desde el
ano 2012 tal y como se tiene constancia en la historia clinica que se

aporta.

Pues bien, de acuerdo a lo expuesto, tenemos que obra en el
expediente historia clinica de la paciente, de la que llama mucho la
atencioén la informacién consignada en la pagina 33 del archivo Nro. 15,

donde se lee:

“3/08/2012 ------ ENFERMEDAD ACTUAL ----- Paciente quien consulta al
servicio de urgencias por cuadro clinico de varios dias de evolucion
consistente en dolor a nivel de miembro superior derecho que empeora

con los arcos de movimientos. --- niega trauma previo. --- paciente con

antecedente de epicondilitis que ha requerido manejo por fisiatria. --- no

refiere ningun otro sintoma acompanante.” (subrayas del despacho)

Asi mismo tenemos que, bajo el clausulado que gobierna la pdliza de
vida deudores, frente al amparo de incapacidad total y permanente,
gue es la gque nos ocupa en este caso, se establecid: “se entenderd por
incapacidad total y permanente la sufrida por el asegurado, que haya
sido ocasionada y se manifieste bajo la vigencia de la pdliza”. Asi mismo
en las condiciones generales de la pdliza donde se define el amparo de
incapacidad total y permanente se pactd: “(...) Se ampara la
incapacidad total y permanente cuando ésta, asi como el evento que
da origen a la misma se produzca dentro de la vigencia de este

amparo.”

Frente a la configuraciéon del siniestro, se debe entonces determinar
cuando se constituye el mismo, senalando que lo que se protege con la
pdliza es la incapacidad total o parcial de la asegurada, por tanto esta
incapacidad se da desde el momento en que se cuente con la

certificacion de la incapacidad por autoridad correspondiente; en

10
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consecuencia la condicion prevista en el confrato de seguro solo se
enconfrard cumplida en su totalidad hasta tanto se expida la
correspondiente certificacion de la incapacidad en los términos

establecidos en el contrato de seguro.

Al respecto asi lo dejo establecido la Corte Constitucional en sentencia
de tutela del 23 de septiembre de 2013 M.P. Luis Ernesto Vargas Silva;
donde expresamente se indica que, si lo que protege la pdliza es el
estado de incapacidad, el mismo solo se logra determinar con la
declaratoria por la entidad competente para ello, en este caso por la
Junta de cdlificacion, la cual, segun documento que obra a folio 155 a
164 del cuaderno primera instancia, indica que su estado de
incapacidad laboral es de 58.10% con fecha de estructuracion el 14 de
abril de 2016, fecha en que la pdliza de seguro de vida grupo deudores,
se enconfraba vigente. Argumentos que de paso tumban la excepcion
planteada por la parte demandada denominada “ausencia del
contrato por ineficacia del confrato de seguro”, donde senala la
entidad accionada que la enfermedad que ocasiona la invalidez de la
demandante, fue diagnosticada desde el ano 2012, fecha en la cual no

estaba vigente la pdliza que ahora se demanda.

Al respecto, es importante precisar que, el diagndstico de determinada
enfermedad no es la mismo a dictaminar la pérdida de la capacidad
laboral por esa enfermedad; piénsese en un cdncer en estado inicial,
que puede ser fratado con una simple intervencidon ambulatoria, en este
caso la enfermedad estd diagnosticada, pero no necesariamente
puede desencadenar en una merma de la capacidad laboral en quien
la padece. Asi que es claro entonces que, la pérdida de la capacidad
laboral la determina la enfidad encargada de ello, y en tal sentido ella
misma senala la fecha de su estructuracion, que en este caso estd

dentro de la vigencia de la pdliza tal y como se expuso.

11
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Ahora bien, frente al hecho generador de la responsabilidad que aqui se
pretende, resulta procedente analizar la nulidad relativa del contrato de
seguro, alegada por la parte demandada, ya que esta puede ser
causal de justificacion para Allianz en el no pago de la pdliza. Al
respecto manifiesta la entidad demandada que el contrato de seguro
adolece de nulidad relativa de acuerdo a lo previsto en el art. 1058 del
C. de Co; ello por cuanto al momento de celebrarse el contrato de
seguro, la senora Ortega ya sufria las enfermedades, que fueron
ocultadas; las mismas que agravan el riesgo, hasta el punto que de

haberlas conocido nunca se hubiera celebrado dicho contrato.

Tenemos entonces que la reticencia o inexactitud en la declaracion el
riesgo, como deber contractual se funda en el principio de la buena fe.
La legislacion comercial vigente, en su articulo 1058 consagra la
obligacion de declaracion del fomador sobre el estado del riesgo vy la
sancion con la que se castigaria dicha relacion contractual si se llegare

a faltar con la carga impuesta al tomador.

Pues bien, el citado articulo plantea varias hipdtesis sobre la declaraciéon

del tomador respecto del estado del riesgo.

Se tiene que un primer caso se presenta como motivo de anulabilidad
originaria del contrato de seguro, cuando el asegurador propone
cuestionario al fomador a fin de establecer los hechos o circunstancias
que determinan el estado del riesgo, y el ftomador no manifiesta alguno
de esos hechos o circunstancias (reticencia) o contesta falsamente

(inexactitud).

Un segundo caso de retficencia y de inexactitud, como causales de
anulabilidad sobrevinientes, asi no se someta a cuestionario al fomador,
se da cuando el asegurado o tomador “ha encubierto por culpa, los

hechos o circunstancias que impliquen agravaciéon objetiva del riesgo.”

12
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El primer caso estd referido a circunstancias originarias o
contempordneas a la declaracion de asegurabilidad y el segundo a
circunstancias sobrevinientes, puesto que se refiere al encubrimiento
culpable de la agravacion objetfiva del estado del riesgo, agravacion
que por supuesto solo puede darse con posterioridad a la declaracion
de asegurabilidad. De manera que el segundo caso de anulabilidad, se
refiere mds que todo a seguros de naturaleza distinta a los de personas
no al de vida, pues en éstos es imposible para la persona mantener el

estado del riesgo.

En consideracion a lo sumariamente delineado se entiende que en lo
tocante al contrato de seguro el concepto de buena fe adquiere mayor
severidad porque, a diferencia de muchos ofros confratos en que la
astucia o habilidad de las partes pueden llevarlas a obtener ciertas
ventajas amparadas por la ley, en el confrato de seguro esta nocion
ostenta especial importancia, ya que tanto en su formacién como en su
ejecucion él se supedita a una serie de informaciones de las partes, que

muchas veces no implican verificacion previa.

Generalmente estas manifestaciones en lo que respecta al tomador o
asegurado se realizan al solicitar el seguro, siendo imperativo para quien
las realiza declarar con pulcritud y veracidad, sin haber callado ni
ocultado circunstancias, que, de conocerlas el asegurador, no habria

consentido en el contrato, o habria consentido bajo otras condiciones.

Las exigencias legales sobre la obligacién de declarar sinceramente
todas las circunstancias necesarias para apreciar exactamente el riesgo
que se va a cubrir, ademds de ser requisito del objeto, constituyen la

motivacién misma para contratar.
Se trata como ya se anotd, de exigencias legales para la contratacion,
tendientes a que el consentimiento del asegurador se halle libre de todo

vicio, especialmente del error, para que pueda conocer en toda su

13



Rad. 025-2017-0629-01

extension el riesgo que va a asumir. Sin embargo, se trata de exigencias
con tratamiento especial, porque el legislador impuso graves sanciones
para las declaraciones falsas o las inexactitudes en que se incurra en el

contrato de seguro.

Asi el articulo 1058 del Codigo de Comercio senala que la reticencia o
inexactitud del asegurado en la declaracion de los hechos o
circunstancias necesarias para identificar la cosa asegurada y apreciar
la extension del riesgo, producen la nulidad relativa del contrato de
seguro o la modificacion de las condiciones de confratacion. No
obstante, el mismo articulo 1058 en cita, establece las circunstancias

que conducen a que la reticencia o la inexactitud no operen. Ellas son:

1-. Cuando la aseguradora ha conocido o debido conocer antes de
celebrarse el contrato los hechos o circunstancias que versan sobre |os
vicios de la declaracion, caso en el cual no puede alegar la nulidad
relativa del contrato como tampoco pretender la reduccion de su
obligacion, porque si la aseguradora ha conocido la realidad y acepta
asumir el riesgo, no ha sufrido engano; y si por la naturaleza del riesgo
solicitado para que sea asegurado y por la informacion conocida y
dada por el tomador, la compania aseguradora, de acuerdo con su
experiencia e iniciativa diligente, pudo y debid conocer la situacion real
de los riesgos y vicios de la declaracion, mds sin embargo no alcanza a
conocerla por su culpa, logico es que dicha entidad corra con las
consecuencias derivadas de su falta de prevision, de su negligencia

para salir de la ignorancia o del error inicialmente padecido.

2-.Cuando después de celebrado el confrato, la aseguradora tiene
conocimiento de la reticencia o la inexactitud en que incurrid el
tomador y guarda silencio, se entiende que lo allana, lo acepta, evento
en el que tampoco puede alegar la nulidad del negocio juridico, pues lo
l6gico es que tan pronto conozca las circunstancias que la indujeron al

error no esté dispuesta a mantener el contrato y tome las medidas del
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Ccaso, pero no que nada diga y se espere a que se dé el siniestro para
alegar la reticencia o la inexactitud, porque, como quedd dicho, con su

silencio alland el vicio.

Por eso es que la buena fe que se pregona del contrato de seguro es
calificada. De alli que, como contrapartida, se sancione con la nulidad
relativa del confrato, los actos que, como las inexactitudes y reticencias
que desfiguran el real estado del riesgo, insertas en la solicitud de seguro,
traicionen esa requerida ubérrima buena fe, salvo que dichas
inexactitudes y reticencias hubiesen sido conocidas del asegurador o
pudiesen haber sido conocidas por él de haber desplegado ese deber

de diligencia profesional inherente a su actividad.

Como se ve, al lado de la proteccion que la ley brinda al asegurador
cuando sanciona con la nulidad del seguro las declaraciones viciosas
que le impidieron conocer el real estado del riesgo, le exige que sea
diligente, que use esos especiales conocimientos que debe en razéon de
ser un profesional, a fin de percatarse del real estado del riesgo, o cual
conlleva en muchas ocasiones un andlisis de delicado equilibrio por
parte del juzgador a efectos de que no quede en letra muerta la
sancion de la nulidad relativa por reticencias so pretexto de que el
asegurador no indagd por si mismo por el real estado del riesgo, pues
ésta no es una obligacién que la ley le imponga, sino deber profesional
que es dable sopesar en cada caso, mediante un andlisis obviamente
posterior, pero en el cual el juzgador debe mentalmente ubicarse antes
del perfeccionamiento del contrato de seguro, a fin de verificar como
debidé haber actuado el asegurador frente al riesgo que se le propuso

asumir.

Al respecto la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil senald

que:
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“... le corresponde al intérprete del seguro, en particular al juzgador
del contrato, evaluar cuidadosa y racionalmente la conducta
asumida por los extremos de la relacion negocial a lo largo del iter
contractual, con el propdsito de establecer en primer lugar, si en
efecto el tomador quebrantd la carga de declarar fidedignamente
los hechos o circunstancias determinantes del estado del riesgo. Y
en segundo término, solo en caso de que sea conducente, si No
obstante existir un vicio en la declaracion de asegurabilidad, el
asegurador conocio o debio conocer —por su calificado oficio- los
hechos que le sirvieron de apoyatura, todo sin perjuicio del topico
de la carga de la prueba” (Sentencia del 2 de agosto de 2001, Exp.

6146). (negrillas del despacho).

En aras de dar mds claridad a la decision de fondo que en este caso
habrd de tomarse, se procederd a indagar un poco en el principio de la
buena fe, principio que en el contrato de seguro adquiere gran
relevancia, tal y como se precisd. Es en este sentido se advierte que los
articulos 863 y 871 del C. de Co y 1.603 del C. C., en lo pertinente,
imperan que: "Las partes deberdn proceder de buena fe exenta de
culpa en el periodo precontractual...”; "Los contratos deberdn celebrarse
y ejecutarse de buena fe...", y "Los contratos deben ejecutarse de buena

fe.” (sic)

Se tiene entonces que este principio orientador de todo el ordenamiento
juridico se articula de forma especial frente al contrato de seguro,
erigiéndose en determinante, ya que en atencién a lo que informe el
tomador o en su caso el asegurado sobre el estado del riesgo, la
compania aseguradora asumird el mismo en las condiciones
inicialmente planteadas o exigird para su asuncidén unas mds onerosas.
De ahi que se si declara de forma contraria a la realidad se desatiende

el deber de informacion y de contera el postulado de la buena fe.
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Md&s aln en el evento de que el tomador eche de menos este principio
no se puede colegir que de forma imperativa se dé al traste el contrato
con la declaratoria de nulidad relativa. Como al inicio de estas
consideraciones se planted, las consecuencias de la reticencia no se
aplican cuando el asegurador conforme al profesionalismo que implica
su actividad y a la experiencia técnica que debe manejar, ha conocido

o debido conocer los hechos que configuran la reticencia o inexactitud.

Ahora bien, llevado todo esto al caso de autos se tiene que de acuerdo
a lo argumentado por al aseguradora el contrato se realizdé bajo los
postulados de la buena fe, y que por tanto, debidé el asegurado
manifestar de manera acertada el antecedente de “epicondinitis
lateral”, ya que, la mera omision de brindar la completa informaciéon
acerca del estado real del riesgo por parte del asegurado para que se
configure la causal descrita en el art. 1058, impidiendo con eso que se

genere la obligacion indemnizatoria propia del contrato.

Ahora de las pruebas obrantes en el expediente tenemos que
efectivamente la senora Diana Cecilia Ortega omitid declarar en las
condiciones de riesgo asegurable, los padecimientos de salud que
ocurrieron en el ano 2012; pero tal omisidn no se fraduce en la
aplicacion que contempla el art. 1058 del C. de Co. Ahora bien, la
mentada sancién que trae el citado articulo, no puede darse sin la
plena verificacion de omisién a la falta al deber de la verdad por parte
del tomador; ello en la medida que el mismo articulo en su aparte final,
contempla la inaplicabiidad de aquella en el evento que la
aseguradora haya conocido los hechos que versan sobre el vicio o al
menos haya tenido la oportunidad de conocerlos (subrayas fuera del

texto).
En este sentido, la Corte Suprema de Justicia ha sido enfdatica en senalar
que, de las companias aseguradoras no se espera el despliegue de

conducta distinta a la propia del profesional de la materia como lo son
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ellas y demostrar diligencia al momento de contratar, pues es
precisamente ésta la obligacion que se le indilga a la compania
aseguradora en su actuar profesional, pues no puede consultar la
historia clinica solo cuando se realiza la reclamacion de la pdliza, ya que
la misma la tiene a su disposicion desde el momento mismo de la
celebraciéon del contrato de seguro. Para el presente caso, tenemos que
efectivamente la aseguradora Allianz fuvo desde el inicio de la relaciéon
contractual con la Cooperativa la posibilidad de indagar sobre las
condiciones en que se enconfraba la asegurada, sin que hubiese

realizado actuaciéon alguna al respecto.

Dicha obligaciéon, tfampoco implica una labor dispendiosa por parte de
aseguradora, por el contrario, se le exige que obre con la debida
diligencia y seriedad para que en Ulfimas al momento de la ocurrencia
del siniestro no indiquen que quiera evadir de manera inescrupulosa la

obligacion de pagar la indemnizacion.

En fodo caso, no se desconoce el hecho que en honor a la verdad para
el perfeccionamiento del contrato aquella situacion debid ser informada
por parte de la asegurada, pero como ya se ha iterado en esta
providencia, la manera en que procede normalmente la aseguradora
ante una manifestacion diferente del riesgo, hace que tenga la
posibilidad de conocer dicha situacién de manera anticipada; puesto
que si bien no tuvo la historia clinica en el momento de contratar, si la
pudo haber obtenido como ahora la obtiene para objetar la

reclaomacion.

Dadas las precisiones anteriores, fenemos que este despacho encuentra
acreditada el elemento culpa, en cabeza de la entidad demandada,
puesto que el no pago de la pdliza no pudo ser justificado desde
ninguna esfera atacada por la parte demandada tal y como se analizd;
por lo que tenemos que Allianz Seguro de Vida S.A., incumplié el

contrato de seguro pdliza de vida grupo deudores a la Cooperativa
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Financiera de Antioquia; situacidon que repercutid en un dano o menos
cabo de la accionante, ya que a la senora Diana Cecilia Ortega, con el
fin de no incurrir en mora en su obligacién, buscd ofros medios
econdmicos para cancelar el saldo insoluto de la obligacion contenida

en el pagaré Nro. 299638.

Ahora, frente a este dano tenemos que la parte demandante alega
como perjuicios el dano emergente y dano extrapatrimonial. El primero
corresponde a la suma de $8.534.439 como saldo insoluto de la
obligacion adquirida por la demandante, y que no fue asumida por la
aseguradora; por la segunda, peficiona la suma de $44.263.020
aduciendo una afectacion animica en cabeza de la demandante, al

no obtener que la aseguradora cumpliese con la obligacion.

Pues bien, de las pruebas recaudadas en el proceso, encuentra
acreditado este despacho la suma que por concepto de dano
emergente pretende la demandante, puesto que a folios 312 a 314 del
expediente se encuentra la relacion detallada del crédito expedida por
la Cooperativa Financiera de Antioquia, donde se senala que la
obligacién fue cancelada por la senora Diana Cecilia de conformidad
con expuesto por ella en la demanda. Situacién que fue ratificada por el
testigo senor Javier Orlando Lépez Rojas. Por lo anterior resulta
procedente el pago de la suma de $8.534.439 a favor de la

demandante.

Ahora, con relacion al dano extrapatrimonial, no encuentra este
despacho fundamento probatorio que nos lleven a reconocer el
referido pago, puesto que este debe provenir como resulta del hecho
culposo; es decir que esta afectacidn animica que dice estar en cabeza
de la demandante, debe tener como nexo el no pago de Allianz Seguro
de Vida a la Cooperativa Financiera de Antioquia, circunstancia que no
se tiene en el presente caso, toda vez que de las pruebas documentales

obrantes en el proceso y de la declaracion rendida por la senora Nubia
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Lucia Cdérdoba Acevedo se indica que la afectacion animica descrita,
tiene su origen anterior a la fecha del siniestro asegurable, ademds que
el mismo se intensifica por la pérdida de su capacidad laboral, mds no
por el hecho danoso que aqui se fiene como hecho generador de la

responsabilidad Civil Extracontractual.

Por lo anterior, y frente a la pretension de pago, se deberd declarar
probado la excepcion presentada por la parte demandada

denominada como “falta de nexo de causal en el dano moral”.

Dados los anteriores argumentos, este despacho revocard la sentencia
apelada, y en su lugar se declarard civimente responsable a la
aseguradora Allianz Seguro de Vida S.A. Como consecuencia de lo
anterior, se ordenard a la aseguradora Allianz Seguro de Vida S.A.,
cancelar a la senora Diana Cecilia Ortega la suma de $8.534.439 como
dano emergente ocasionado a la demandante, condenando en costas
a la parte demandada en un 50% tanto en primera como en segunda

instancia.

Ahora bien, con relacién al dano extrapatrimonial se declarard probada
la excepcidon presentada por la Allianz Seguros de Vida S.A.,

denominada como “falta de nexo causal con el dano moral”.

Finaimente, en lo que efectivamente respecta a las costas procesales, se
debe otorgar también certeza a lo manifestado por él apelante, ya que
la parte demandante, efectivamente goza de amparo en pobreza, lo

que la exonera de cualquier condena en costas impuesta.

Por lo expuesto, sin necesidad de ofras consideraciones, EL JUZGADO
DIECISEIS CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN, administrando justicia en
nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,

RESULEVE:
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1. Se revoca la sentencia proferida el 4 de octubre de 2019 por el
Juzgado Veinticinco Civil Municipal de Medellin, atendiendo las razones

expuestas en esta sentencia.

2. Se declara civimente responsable a la aseguradora Allianz Seguro de
Vida S.A., frente a los danos ocasionados por la senora Diana Cecilia

Ortega Gomez.

3. En consecuencia se ordena a la aseguradora Allianz Seguro de Vida
S.A., a pagar de la suma $8.534.439 a la senora Diana Cecilia Ortega
Goémez, por concepto de dano emergente. Por concepto de dano
extrapatrimonial se declara probada la excepcion propuesta por la

entidad demandada denominada “falta de nexo causal”.

4. Se condena en costas en ambas instancias a la demandada Allianz
Seguro de Vida S.A., rebajadas en un cincuenta por ciento (50%) ante la
prosperidad de una excepcion, fijado en esta instancia la suma

$1.000.000 por concepto de agencias en derecho.

5. Se ordena la remision de este expediente para el juzgado de origen.

Notifiquese,
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