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ASUNTO: SUSTENTACION DE RECURSO DE APELACION.
DEMANDANTES: KENNY CASSIANI E IBIS CAMPO.
DEMANDADAS: BBVA SEGUROS DE VIDA S.A. Y BANCO BBVA S.A.

KENNY CASSIANI CAMPO, identificado con la Cédula de Ciudadania numero
1.140.875.143 de Barranquilla y titular de la Tarjeta Profesional numero
309.703 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en nombre propioy en
calidad de apoderado judicial de mi sefiora madre IBIS CAMPO ORTEGA, por
medio del presente escrito, estando dentro del término legal, respetuosamente
me permito SUSTENTAR EL RECURSO en contra de la sentencia proferida por su
Despacho el dia 14 de febrero de 2024, notificada por estado electronico el 15
de febrero de 2024, lo anterior, con base en los argumentos que se expondran
a continuacion.

l. SUSTENTACION DEL RECURSO DE APELACION.

A continuacion, se sustenta el recurso de apelacion seglin cada uno de los
reparos concretos que se presentaron a la decision del Despacho:

1. Errdoneainterpretacion del articulo 1058 del Cédigo de Comercio - El Juzgado
de primera instancia no tuvo en cuenta que BBVA SEGUROS DE VIDA S.A. NO
PROBO que la preexistencia médica supuestamente ocultada por el sefior
JAVIER CASSIANI (Q.E.P.D.) tenia la relevancia suficiente para retraerse de
celebrar el contrato o estipular condiciones mas onerosas.

e Sustentacion del reparo.

El Juzgado de primera instancia desconoce que la existencia de una supuesta
prexistencia no resulta suficiente para que se abra paso a la declaratoria judicial
de nulidad relativa del contrato de seguro objeto de este proceso, como quiera
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que, ademas de ello, la aseguradora demandada debia acreditar en el proceso
que la informacién ocultada era de tal relevancia que de haberla conocido no
hubiera expedido la podliza de seguro, o hubiera exigido al fallecido el
cumplimiento de otras condiciones que le ofrecieran mayor garantia.

Respecto de tal omisidn probatoria parecer pensar el Juez de primera instancia
que la ubérrima buena fe en materia de seguros solo es exigible al interesado
en adquirirlosy no ala compafiia de seguros, lo cual es impreciso, pues asi como
el articulo 1058 del Codigo de Comercio exige al interesado declarar fiel y
honestamente su real estado de asegurabilidad, en el mismo sentido se le exige
a la compafia de seguros, como profesional especializado y ostentador de la
posicion dominante en este tipo de convenios, actuar con la misma buena fe.

Por tanto, la entidad aseguradora al momento de alegar la nulidad debe
demostrar la trascendencia e importancia que para la compafiia representa la
informacion supuestamente ocultada o falseada, segin sea el caso; de manera
qgue asi como no escatima esfuerzos en tratar de probar la prexistencia del
fallecido, la labor probatoria debia ser igualmente productiva y efectiva en lo
que respecta a revelar la importancia y trascendencia que para esa empresa
tenia la informacion supuestamente ocultada para efectos de decidir si expedia
0 no la pdliza contratada, o si la expedia previo el lleno de otras condiciones o
requisitos que, en términos de equilibrio contractual, garantizara la
conmutatividad del contrato, sin embargo, frente a tal aspecto encontramos
una completa orfandad probatoria que no advirtio el Juez de primera instancia.

Al interior del proceso BBVA SEGUROS DE VIDA S.A. no probd adelantar gestion
alguna que lograra demostrar como la reticencia incidio en la emision de su
consentimiento, de hecho, el representante legal de esta entidad indicé en su
interrogatorio de parte que la entidad no realizd exdmenes médicos o alguna
otra diligencia encaminada a tales fines.

La errénea interpretacion del Despacho radica en cuestionar Unicamente la
ausencia de buena fe en la ejecucion del contrato del sefior JAVIER CASSIANI
(Q.E.P.D.), y, por el contrario, no decir nada, guardar silencio y no evaluar la
ausencia de buenafe a cargo de la entidad aseguradora, quien en cumplimiento
de lo prescrito en el articulo 1058 del Cdédigo de Comercio debid “adelantar
labores de verificacion, de investigacién, de diligencia, de "pesquisa" como se

ha exigido al interpretar el articulo 1058 del Cédigo de Comercio”?.

Ahora bien, la misma sentencia SC3791-2021 del 1 de septiembre de 20212
sefiala que de nada sirve afirmar y demostrar la supuesta insinceridad del
tomador o asegurado si no se hace saber ni se acredita como esa conducta

1 Corte Suprema de Justicia, Sentencia SC3791-2021 del 1° de septiembre de
2021. M.P. Dr. Luis Armando Tolosa Villabona.
2 Corte Suprema de Justicia, Sentencia SC3791-2021 del 1° de septiembre de
2021. M.P. Dr. Luis Armando Tolosa Villabona.



influyd en el consentimiento del asegurador. Esto, porque como se anotd, no
toda reticencia o inexactitud aflora en la nulidad del seguro.

Debido a la ausencia probatoria que evidencie la forma en la que el supuesto
ocultamiento de la prexistencia afecta el consentimiento de la entidad
aseguradora, debemos deducir que la misma resulta ser intrascendente para la
entidad aseguradora, al menos mientras no se demuestre su incidencia. Asi las
cosas, ante la falta de otra explicacion posible, debe seguirse que la supuesta
preexistencia es nimia o insignificante; y en ese orden de ideas, la excepcion
planteada por BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A. no estaba llamada a
prosperar dada la ausencia probatoria de este hecho.

2. Desconocimiento del precedente de la Corte Suprema de Justicia por parte
del Juzgado de primera instancia al inaplicar la doctrina probable (articulos
42 de la Ley 169 de 1896, y 79 del Codigo General del Proceso) sobre el
caracter bilateral de la buena fe en materia de seguro ya que el Juzgado de
primera instancia ignoré que BBVA SEGUROS DE VIDA S.A. NO PROBO al
interior del proceso haber realizado la verificacion o investigacion del estado
de salud del fallecido para retraerse o no de celebrar el contrato o estipular
condiciones mas onerosas.

e Sustentacidn del reparo.
En términos generales, los contratos de seguros tienen por objeto la proteccion

de intereses particulares contra pérdidas provenientes de imprevistos, todo
bajo el principio de buena fe reciproca entre aseguradora y tomador.

Sobre este punto, con base en lo prescrito en el articulo 871 del Codigo de
Comercio, existe una caracteristica esencial del contrato de seguro, como todo
contrato de naturaleza mercantil, la cual es la buena fe reciproca como eje
central de su ejecucion.

En cumplimiento del principio de la buena fe reciproca, y, debido a que las
aseguradoras ostentan una posicién dominante y definen las condiciones del
contrato de seguro a través de clausulas de adhesion, tienen deberes mayores.

Asi las cosas, en los seguros de vida de grupo deudores, se ha obligado a las
aseguradoras a tener un papel proactivo dado su caracter de profesionales, de
tal manera que les corresponde, seguin la Corte Suprema de Justicia:

“Adelantar sus propias pesquisas en pos de evaluar qué tan probable
puede ser el advenimiento del riesgo y, por [dgica consecuencia, del
nacimiento de la obligacidn condicional™.

3 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia de 26 de abril
de 2007, expediente 04528.



Pero este no ha sido el Unico pronunciamiento de la Corte Suprema de Justicia
quien en sentencia SC3791-2021 del 12 de septiembre de 2021 reconocid que
la bilateralidad de la buena fe en el contrato de seguros constituye una doctrina
probable en los términos descritos en los articulos 42 de la Ley 169 de 1896, y
72 del Cddigo General del Proceso. Asi las cosas, sobre la buena fe de las
aseguradoras la Corte Suprema prescribid en esa sentencia que:

“Le corresponde al tomador expresar con sinceridad las circunstancias en
que se halla, pero también al asequrador se le impone una labor de
verificacion, de investigacion, de diligencia, de “pesquisa” como ya los
habia exigido al interpretar el articulo 1058 del Codigo de Comercio, sobre
el entendimiento del texto en cuestion, en el antecedente de casacion civil
de 19 de abril de 1999, expediente 4929, en el cual la Sala preconizd que
la buena fe es «un postulado de doble via (...) que se expresa —entre otros
supuestos- en una informacion reciproca», tesis reiterada el 2 de agosto
de 2001, y reafirmada en el del 26 de abril del 2007. Estos precedentes
antes citados, pero que ahora recaba la Sala, estructuran una recia
doctrina probable (articulos 4° de la Ley 169 de 1896, y 72 del Cddigo
General del Proceso) sobre el cardcter bilateral de la buena fe, pero
también sobre la obligacidn de indagacién en cabeza de la asequradora™.

Queda claro entonces que el precedente de la Corte Suprema de Justicia, el cual
ha sido catalogado como Doctrina Probable por la propia Corte, les exige a las
aseguradoras verificar e investigar las declaraciones de salud realizadas por sus
clientes para retraerse o no de celebrar el contrato o estipular condiciones mas
onerosas en los términos prescritos por el articulo 1058 del Codigo de Comercio
a fin de dar cumplimiento al principio de buena fe reciproca pues de lo contrario
se estaria beneficiando de su propia culpa, torpeza u omision.

Como si fuera poco, la Corte Constitucional también ha sefialado que, en
cumplimiento del principio de buena fe, a las aseguradoras también se les
impuso algunas cargas que deben cumplir, asi lo indicé la Corte Constitucional:

“El tercer deber consiste en desplegar todas las conductas pertinentes
para, por una parte, fijar adecuadamente las condiciones del contrato de
sequro y, por otra parte, comprobar el elemento subjetivo en la
configuracion de reticencia. Sobre el despliegue de las conductas
pertinentes, podria decirse que ellas estdn encaminadas a que el
asegurador verifique que, efectivamente, hay correspondencia entre la

informacion brindada y el estado real del tomador (o asegurado)”.

Por ultimo, hay que indicar que la entidad aseguradora incumplié su deber de
verificar e investigar, previamente a la suscripcién del contrato de seguro, la

4 Corte Suprema de Justicia, Sentencia SC3791-2021 del 1° de septiembre de
2021. M.P. Dr. Luis Armando Tolosa Villabona.
5 Corte Constitucional. Sentencia T 027 de 2019.



declaracién del sefior JAVIER CASSIANI PEREZ (Q.E.P.D.) para retraerse o no de
celebrar el contrato o estipular condiciones mas onerosas. Lo anterior, pese a
tener la oportunidad de solicitar la revision de sus antecedentes médicos tal
cual como lo hizo después de ocurrido el siniestro; por demas, resulta ser un
acto contrario a la buena fe reciproca de la entidad aseguradora haber tenido
la oportunidad de solicitar autorizacion previa para la revision de los
antecedentes médicos del tomador y no haberlo hecho vy, después, con
posterioridad a la configuraciéon del siniestro, con base en esa misma
autorizacién, objetar el reconocimiento del seguro por una supuesta
prexistencia.

No obstante la omision de la entidad aseguradora, el Juzgado de primera
instancia no declard el incumplimiento del contrato de seguro discutido, yendo
en contra del precedente jurisprudencial que constituye Doctrina Probable
consistente en haber interpretado el articulo 1058 del Cédigo de Comercio en
el sentido de que las aseguradoras deben cumplir el contrato bajo el principio
de buena fe el cual presupone que estas entidades deban demostrar al interior
de los procesos que la reticencia incidio en la emision de su consentimiento
para retraerse o no de celebrar el contrato o estipular condiciones mas
onerosas, lo anterior, sin duda no fue probado por BBVA SEGUROS DE VIDA S.A.

3. Desconocimiento del Juzgado de primera instancia del precedente vertical
del TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE BARRANQUILLA SALA
SEPTIMA DE DECISION CIVIL — FAMILIA, quien es el superior jerarquico del
Despacho de primera instancia.

e Sustentacidn del reparo.

El TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE BARRANQUILLA SALA
SEPTIMA DE DECISION CIVIL — FAMILIA tuvo la oportunidad de decidir en
segunda instancia el proceso presentado por la sefiora NAZLY ELOISA RADA
JIMENEZ, contra las sociedades BANCO BILVAO VIZCAYA ARGENTARIA — BBVA
COLOMBIAS.A. y BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A. (misma entidades
demandadas) bajo radicado 43.307 (08-001-31-53-001-2020-00089-01), por
hechos idénticos a los discutidos en este proceso, es decir, la aseguradora
objetd la reclamacién porque la demandante habia sido supuestamente
reticente, sin embargo, el Tribunal sefialé que, a pesar de estar probada la
reticencia, la entidad aseguradora no logré probar como esa conducta influyo
en su consentimiento para decidir no contratar o hacerlo en condiciones mas
onerosas o distintas.

En las consideraciones de la sentencia de segunda instancia el TRIBUNAL
SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE BARRANQUILLA SALA SEPTIMA DE
DECISION CIVIL — FAMILIA sefialé:



“Que, para la configuracion de la nulidad relativa del contrato de sequros,
en los términos del art. 1058 del Codigo de Comercio, no basta que el
tomador o asegurador haya incurrido en reticencia o inexactitud en la
declaracion del estado del riesgo; sino que, ademds, la_informacion
omitida o suministrada en forma no veraz, debe tener una importancia o
trascendencia determinante en la formacion del contrato, de tal manera
que si la declaracion incompleta se concentra en aspectos que, conocidos
por la asequradora, 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”.

Y después sentencio indicando en la misma sentencia:

“Que, en consecuencia, la_compahia de seqguros que pretende la
declaratoria de nulidad relativa, en términos del art. 177 del C.P.C., actual
art. 164 del C.G.P., tiene la carga de demostrar la reticencia o inexactitud,
la incidencia que ello tuvo en el consentimiento del asequrador, que de
haber conocido la verdad de los hechos que fueron ocultados,
tergiversados o falseados no hubiera contratado o lo hubiera hecho en
condiciones diferentes mas onerosas para el tomador o asegurado,
puesto que la entidad aseguradora es la unica que puede saber con
certeza (i) que por esos hechos el contrato se haria mds oneroso y (ii) que
se abstendrd de celebrar el contrato. Asi que ajustado el sequro se
presume su validez. Y quien pretenda probar en contrario le corresponde
arrimar la prueba respectiva. Si es la aseqguradora, acreditar la reticencia
o inexactitud, y la incidencia del hecho en la emision del consentimiento”.

El Juzgado de primera instancia desconocié el precedente vertical de su
superior jerarquico ya que, aunque este Despacho considerd que la entidad
aseguradora habia probado la reticencia, omitid pronunciarse y no dijo nada
sobre el otro requisito a probar el cual es la incidencia de dicha reticencia en el
consentimiento del asegurador que lo hubiera llevado a no contratar o a
contratar en condiciones mas onerosas.

La omision probatoria de este ultimo hecho no resulta ser un dato menor vya
que en palabras del superior jerarquico del Juzgado “de nada sirve afirmar y
demostrar la insinceridad del tomador o asegurado, si no se hace saber ni se
acredita como esa conducta influyo en el consentimiento del asegurador. Esto,
porque como se anotd, no toda reticencia o inexactitud aflora en la nulidad del
sequro”.

Asi las cosas, desconocid el Juzgado de primera instancia que la Unica reticencia
que deriva en la nulidad relativa del contrato es aquella que va acompafiada de
la prueba al interior del proceso, por parte de la entidad aseguradora, de como
esa conducta influye en su consentimiento, no obstante, el Juzgado de primera



instancia ignoré que dicho hecho no se probd al interior del proceso, habiendo
emitido una sentencia en contra del precedente vertical originado en su
superior jerarguico.

4. El Juzgado de primera instancia declaré la nulidad relativa del contrato de
seguro por reticencia aunque no existié mala fe del sefior JAVIER CASSIANI
PEREZ (Q.E.P.D.) en la declaracidn de asegurabilidad la cual diligencié sin
saber que iba con destino a BBVA SEGUROS DE VIDA S.A. — falta de
motivacion de la sentencia.

e Sustentacion del reparo.

El juzgado de primera instancia sefialé expresamente en su sentencia que “a
juicio del Despacho, de manera objetiva basta la sola omisién de no haber sido
declarado por el asegurado su patologia de diabetes mellitus al momento de la
celebracion del contrato de seguro para deducir la existencia de la nulidad
relativa del mismo”.

No obstante lo anterior, olvida el Juzgado de primera instancia que existe una
diferencia entre la declaracién inexacta (preexistencia) y la reticencia
(prexistencia mas mala fe), y, en tal sentido, la Corte Constitucional ha indicado
que la simple ausencia de declaracion previa de enfermedades no genera la
nulidad relativa del contrato de seguro, asi se ha dicho:

“En este orden de ideas, si el articulo 1058 del Codigo de Comercio obliga al
asegurado a declarar “sinceramente”, es claro que la preexistencia, no
siempre, serd sindnimo de reticencia. En efecto, como se menciond, la
reticencia implica mala fe en la conducta del tomador del sequro. Eso es lo
que se castiga. No simplemente un hecho previo celebracion del contrato.
Por su parte, la preexistencia es un hecho objetivo. Se conoce con exactitud
y certeza que “antes” de la celebracion del contrato ocurrio un hecho, pero
de alli no se sigue que haya sido de mala fe. La preexistencia siempre serd
previa, la reticencia no”®.

Asi las cosas, si se detalla la sentencia del Juzgado de primera instancia esta no
motiva de ninguna manera por qué la prexistencia del fallecido configura una
reticencia, es decir, no existe prueba al interior del proceso que demuestre la
mala fe del sefior JAVIER CASSIANI PEREZ (Q.E.P.D.). Es mas, la palabra mala fe
solo es citada 2 veces en la sentencia, la primera, citando la excepcidon de una
de las demandadas, y, la segunda, citando una jurisprudencia de la Corte
Suprema de Justicia, sin embargo, brilla por su ausencia alguna razén de la
decision o consideracion en relacién con este elemento que resulta relevante.

En adicién, llama la atencién como el Juzgado de primera instancia se detiene
a analizar detalladamente el interrogatorio de los demandantes, sin embargo,

6 Corte Constitucional. Sentencia T 222 de 2014.



omitid analizar la declaracidn de los representantes de las entidades demandas,
quienes confesaron que el documento que reposa a folio 34 (Archivo No. 10
carpeta principal) del expediente llamado “declaracion de asegurabilidad” fue
diligenciado por el sefior JAVIER CASSIAN| PEREZ (Q.E.P.D.). en las instalaciones
del BANCO BBVA, en presencia de funcionarios del BANCO BBVA, con destino
al archivo del BANCO BBVA y sobre un documento con membrete de BBVA
SEGUROS S.A., todas estas personas juridicas distintas a BBVA SEGUROS DE
VIDA S.A. de quien se dice fue la engafiada con la declaracion del sefior JAVIER
CASSIANI PEREZ (Q.E.P.D.).

También llama la atencion que cuando se le pregunta al representante legal de
BBVA SEGUROS DE VIDA S.A. sobre esta anomalia este responde que el BANCO
BBVA S.A. realiza esta gestion en cumplimiento de un “convenio” que tiene con
la entidad que representa, reconociendo asi que ninguno de sus funcionarios
se encontraba presente para explicar al cliente el contenido del documento al
momento de ser suscrito, ni para explicarle que el mismo iba con destino a
BBVA SEGUROS DE VIDA S.A. aunque lo estuviese firmado en las instalaciones,
en presencia de funcionarios del BANCO BBVA y con logo de BBVA SEGUROS
S.A.

Del mismo modo, al interior del proceso nunca se probd la existencia del
supuesto “convenio” suscrito entre BBVA SEGUROS DE VIDA S.A. y el BANCO
BBVA S.A. por lo que demostrado quedd que el documento que reposa a folio
34 (Archivo No. 10 carpeta principal) del expediente fue suscrito y entregado
por el sefior JAVIER CASSIANI PEREZ (Q.E.P.D.). con destino a una entidad
distinta al BBVA SEGUROS DE VIDA S.A. por lo que el fallecido nunca realizo una
declaratoria de asegurabilidad a BBVA SEGUROS DE VIDA S.A. siendo imposible
entonces que haya negado patologia alguna a esta entidad, y, por tanto, no
configurandose ni prexistencia ni reticencia.

5. El Juzgado no valord que luego del fallecimiento del sefior JAVIER CASSIANI
PEREZ (Q.E.P.D.) sus bienes, derechos y obligaciones no le pertenecen al
haberse configurado el fin de su existencia (Articulo 90 del Codigo Civil), por
tanto, cualquier obligacién solo puede ser cobrada previo un juicio de
sucesion y respetando la prelacion de créditos - BANCO BBVA S.A. debe
devolver los saldos de la cuenta de ahorros niumero 0013*****5270 del
sefior JAVIER CASSIANI PEREZ (Q.E.P.D.) v los intereses causados a la tasa
maxima legal permitida por la Superintendencia Financiera hasta su pago
final.

e Sustentacidn del reparo.

El juzgado declaré que por parte del BANCO BBVA S.A. no se configurd
incumplimiento contractual alguno, sin embargo, lo cierto es que la entidad
bancaria y el Despacho de prima instancia desconocieron principios basicos
del derecho de personas y de sucesiones.



El articulo 90 del Cddigo Civil prescribe que la existencia legal de toda
persona principia al nacer, y, en contraste, el articulo 94 del mismo Cdodigo
define que la existencia legal de la persona termina con la muerte.

Lo anterior quiere decir que el sefior JAVIER CASSIANI PEREZ (Q.E.P.D.) dejé
de existir legalmente el 3 de mayo de 2021 con su muerte, por tanto, sus
bienes, derechos y obligaciones les pertenece a las personas con vocaciéon
para heredar, a tal punto que a partir del articulo 1037 del Cédigo Civil se
prescribe sustancialmente las leyes aplicables en materia de sucesiones
respecto de los bienes del difunto.

Pues bien, todas estas reglas fueron inobservadas por el Juzgado de primera
instancia pues, aunque no se desconoce la deuda que el sefior JAVIER
CASSIANI PEREZ (Q.E.P.D.) tenia al momento de morir con el BANCO BBVA
S.A. lo cierto es que pese a ello la entidad bancaria tenia expresa prohibicion
legal de quedarse con las sumas de dinero que reposaban en la cuenta de
ahorros numero 0013*****5270 del fallecido, toda vez que como lo exigen
las normas de orden publico en materia de sucesién, una vez se da el
fallecimiento de la persona los bienes del difunto corresponden a la masa
hereditaria. Ademas, los dineros depositados pertenecen a los depositantes
y no a las entidades bancarias. En resumen, bajo ninguna razon existe
habilitacion del banco para retener y hacer suyos estos dineros.

Asi las cosas, lo que el BANCO BBVA S.A. debié hacer para obtener el pago
de su crédito luego del fallecimiento del sefior JAVIER CASSIANI PEREZ
(Q.E.P.D.) fue iniciar el proceso de sucesion en calidad de acreedor tal cual
lo permite el articulo 488 del Cédigo General del Proceso y el articulo 1312
del Cédigo Civil y presentar su crédito para perseguir el pago del mismo con
la masa hereditaria del causante, sin embargo, haciendo caso omiso a estas
disposiciones procedid a tomar de manera irregular los dineros de la cuenta
de ahorros del causante, desconociendo que una vez fallecio estos dineros
dejaron de pertenecerle, o, en gracia de discusidon ya hacia parte de su
sucesion.

El procedimiento previamente descrito resulta necesario aun cuando exista,
a juicio del Juzgado de primera instancia, autorizacion expresa e irrevocable
conferida por el fallecido al BANCO BBVA S.A. para debitar, sin aviso previo,
de las cuentas corrientes y de ahorros o de cualquier depdsito que posea
conjunta o separadamente el valor insoluto del pagaré y sus intereses, lo
anterior, por cuanto luego del fallecimiento la existencia de legal de la
persona termina, finalizando asi cualquier autorizacién otorgada en vida en
relacion con sus bienes teniendo que seguirse los procedimiento en materia
de sucesion para la disposicién de los mismos.



La interpretacion del Juzgado es a todas luces errada, pues creer que dicha
autorizacion prevalece incluso después de la muerte de la persona seria
contrariar normas de orden publico en materia de sucesiones y prelacion de
créditos, pues a partir de esta interpretacion todos los acreedores pondrian
a sus deudores a suscribir autorizaciones de descuento o debido
irrevocables para tomar sus dineros después de fallecidos de manera previa
y sin respetar la prelacion de créditos entre ellos.

Que el BANCO BBVA S.A. decida tomar los dineros de la cuenta de ahorros
del fallecido para pagar su propia deuda también transgrede las
disposiciones en relacion con la prelacion de los créditos de que tratan los
articulos 2488 y subsiguientes del Cédigo Civil, pues decide pagar su deuda
sin contemplar la existencia de acreedores con mejor preferencia o derecho,
cuestién que no debié haber sido aceptada por el Juzgado de primera
instancia por ir en contra de normas de orden publico.

Pero como resultaba poco probable que el Juzgado de primera instancia
pudiera sostener una tesis tan contraria a las normas de sucesion y prelacion
de créditos, en un aparte de la sentencia el Despacho reconoce que el
BANCO BBVAS.A. “estaba obligado a entregar a los demandantes los dineros
existentes en la cuenta de ahorros del causante Javier Cassiani Pérez”, sin
embargo, comete el error de absolver de esta obligacion a la entidad
financiera por considerar que “el sefior Kenny Cassiani Campo no adelanté
gestion alguna encaminada a su reembolso”.

Como quiera que la anterior afirmacion demuestra poca rigurosidad en el
estudio del material probatorio, a continuacion, describo la gestion
adelantada por los demandantes para obtener el reembolso del dinero, la
cual se dio incluso antes (2 de junio de 2021) de la reclamacion cuestionada
por el Despacho la cual es del 17 de enero de 2023:

1. A partir del folio 260 del escrito de demanda constan la prueba
documental Illamada “Reclamacion presentada por KENNY CASSIANI
CAMPO e IBIS CAMPO ORTEGA ante BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A.y BANCO BBVAS.A. el dia 2 de junio de 2021 junto a sus pruebasy su
correo de envio donde se demuestra que fue radicada en los correos de
notificaciones judiciales de las entidades”, donde se puede evidenciar
que la pretension numero 2.11., con destino a las entidades
demandadas, es “sirvase entregar los saldos de las cuentas o depdsitos
bancarios que tiene el sefior JAVIER CASSIANI PERES (QEPD) en el BANCO
BBVA COLOMBIA a KENNY CASSIANI CAMPO (hijo) e IBIS CAMPO ORTEGA
(esposa) sin necesidad de juicio de sucesién en caso tal los montos no
superen el valor de $60.083.469".




2. A folio 439 de la demanda reposa la constancia de no conciliacién por
INASISTENCIA DE LAS DEMANDADAS, escenario que también previo la
gestion de los demandantes para solicitar la devolucion de los dineros.

Por lo anterior, no resulta ser de recibo la tesis del Juzgado segun la cual los
demandantes fueron omisivos en la solicitud de reembolso de los dineros, pues
como se demostrd, los demandantes adelantaron las gestiones para el
reembolso, otra cuestion es que la entidad financiera se negé a entregarlos.
Ahora bien, |la propia demanda y los escenarios de conciliacion que el proceso
prevé son en si mismas gestiones para el reembolso del dinero, no se entiende
entonces como la supuesta ausencia de gestion de los demandantes se
constituye en un fundamento para absolver a la entidad financiera de la
obligacidon que tiene de entregar los saldos de la cuenta bancaria.

Ahora bien, sobre los dineros disponibles en la cuenta de ahorros numero
0013*****5270 del fallecido a 3 de mayo de 2021, segun certificd la entidad
financiera, el saldo era de $53.519.480, no obstante, el Juzgado en la sentencia
cuestiona retiros realizados en cajeros electrénicos con posterioridad al
fallecimiento sefior JAVIER CASSIANI PEREZ (Q.E.P.D.) y entrelineas atribuye los
mismos a los demandantes por su omision de presentacion de denuncia vy
custodia de los dineros, a tal punto que afirma en su sentencia que:

“aun cuando la seguridad es un deber para este tipo de entidades y
cuando los clientes son reconocidos como la parte débil, ello no implica
per sé que las obligaciones, cargas y conductas deban predicarse solo en
lo que atafie a una de ellas, maxime cuando el deber objetivo de cuidado
frente a este tipo de irreqularidades apunta a que de manera inmediata
se contacte a la entidad y, de ser, el caso se interponga la respectiva
denuncia”.

El Juzgado nuevamente erra pues presupone que los demandantes, quienes no
son parte del contrato de cuenta de ahorros o depdsito financiero suscrito
entre el fallecido y el banco, tienen obligaciones de cuidado y denuncia, aun
cuando esto poco y nada tiene relacion con la obligacion de devolucién a cargo
de la entidad bancaria respecto de los saldos disponibles con posterioridad a
los retiros.

En conclusidon, el BANCO BBVA S.A. debe devolver los saldos de la cuenta de
ahorros nimero 0013*****5270 del sefior JAVIER CASSIANI PEREZ (Q.E.P.D.) vy
los intereses causados a la tasa maxima legal permitida por la Superintendencia
Financiera hasta su pago final.

6. Con la sentencia el Juzgado de primera instancia justifica y propicia un
enriguecimiento sin causa por parte de BBVA SEGUROS DE VIDA S.A. vy
BANCO BBVA S.A. — las entidades demandadas estan obligadas a devolver



las primas de seguro cobradas ante la declaracion de reticencia (reparo
subsidiario).

e Sustentacion del reparo.

A pesar del inconformismo que nos asiste como demandantes con la sentencia
de primera instancia, de manera subsidiaria, presentamos el presente reparo
ya que, aunque el Juzgado declara la nulidad relativa del contrato, nuevamente
olvida las consecuencias juridicas que esto trae para BBVA SEGUROS DE VIDA
S.A. y BANCO BBVA S.A. afectando Unicamente a la parte demandante vy
desconociendo que la relacion juridica discutida en el presente caso es bilateral
y conmutatividad.

Al respecto, si el Juzgado de primera instancia pretendia declarar la nulidad
relativa del contrato, con base en el articulo 1741 del Codigo Civil también debid
ordenar a BBVA SEGUROS DE VIDA S.A. y al BANCO BBVA S.A. la devolucién de
las primas de seguro que le fueron descontadas en vida e incluso después de la
muerte al sefior JAVIER CASSIANI PEREZ (Q.E.P.D.) de su cuenta de ahorros. Sin
embargo, brilld por su ausencia cualquier valoracion a este respecto
propiciando asi un enriquecimiento sin causa a favor de las demandadas
quienes se encuentran en el mejor de los escenarios ya que no reconocen la
cobertura de la pdliza pese a que no demostraron como la reticencia tuvo la
relevancia suficiente para retraerse de celebrar el contrato o estipular
condiciones mas onerosas, y, ademas, se quedan con los dineros de la cuenta
de ahorros del fallecido, cobrando una prima de seguro por un contrato que fue
rescindido por la declaratoria de nulidad relativa.

Nuevamente llama la atencién la valoracién probatoria del Juzgado de primera
instancia, pues en su sentencia hace alusién a los extractos bancarios que
reposan del folio 20 al 39 del Archivo No. 08, carpeta principal, sin embargo, su
estudio Unicamente se centra en confirmar que con posteridad al siniestro se
realizaron multiples retiros en cajeros electrénicos, desconociendo y pasando
por alto que en esos mismos extractos se avizoran descuentos por parte de la
entidad financiera por concepto de la prima del contrato de seguro que declard
nulo relativamente con su sentencia.

En conclusion, si el Juzgado declaré la nulidad relativa del contrato este por
principio sufrio el fendmeno juridico de la rescision, luego entonces las
demandadas deben restituir los dineros cobrados a titulo de prima de seguro.

7. El Juzgado de primera instancia no aplicé a las demandadas las sanciones
procesales (indicio grave en contra de las excepciones) y econdmicas (multa
de 2 Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes) prescritas en el articulo
59 de la Ley 2220 de 2022.

e Sustentacion del reparo.



A folio 439 del escrito de demanda reposa la constancia de no consolidacion
por inasistencia injustificada de las demandadas, razon por la cual el Juzgado de
primera instancia estaba obligado a pronunciarse sobre las pretensiones 2.13y
2.14 de la demanda, no obstante, hizo caso omiso de ellas.

Al respecto, dada la inasistencia, el Juzgado debid al menos valorar y estudiar
el indicio grave en contra de las excepciones de la demandada, pues asi se
solicitd en la demanda, sin contar que era su deber interponer la multa descrita
en el articulo 59 de la Ley 2220 de 2022.

l. PETICIONES.

Con base en los fundamentos facticos y juridicos expuestos y en la totalidad de
material factico y juridico obrante en el expediente, respetuosamente solicito
al Honorable Tribunal:

1. Sirvase REVOCAR la sentencia de primera instancia proferida por el Juzgado
Catorce Civil del Circuito de Barranquilla al interior del presente proceso.

2. A consecuencia de lo anterior, sirvase acceder a la totalidad de las
pretensiones de la demanda.

Il. ANEXOS.

1. Sentencia del TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE
BARRANQUILLA SALA SEPTIMA DE DECISION CIVIL — FAMILIA bajo radicado
43.307 (08-001-31-53-001-2020-00089-01), demandante NAZLY ELOISA
RADA JIMENEZ, demandadas BANCO BILVAO VIZCAYA ARGENTARIA — BBVA
COLOMBIA S.A. y BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A.

Con distincion y respeto,

A

C.C. 1.740.875.143 de Barranquilla
T.P.309.703 del C.S. de la J.



B Rama Judicial
i i Consejo Superior de la Judicatura

u Reptiblica de Colombia

CONSEJO SECCIONAL DE LA JUDICATURA DEL ATLANTICO
TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE BARRANQUILLA

SALA SEPTIMA DE DECISION CIVIL - FAMILIA

Magistrada Sustanciadora:
VIVIAN VICTORIA SALTARIN JIMENEZ

Radicacion: 43.307 (08-001-31-53-001-2020-00089-01)
Barranquilla, Junio ocho (8) del afio Dos Mil Veintidés (2022)
Acta No. 031

I.  ASUNTO A TRATAR. -

Procede la Sala Séptima de Decisién Civil-Familia, del Tribunal Superior de
Barranquilla, a resolver el recurso de apelacion formulado por la parte
demandada, contra la sentencia adiada 15 de abril de 2021, aclarada mediante
proveido de fecha 22 de abril del mismo afio, proferida por el Juzgado Primero
Civil del Circuito de Barranquilla - Atlantico, dentro del Proceso DECLARATIVO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, adelantado por la sefiora
NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ, contra las sociedades BANCO BILVAO
VIZCAYA ARGENTARIA - BBVA COLOMBIA S.A. y BBVA SEGUROS DE
VIDA DE COLOMBIA S.A.

Il. ANTECEDENTES. -
Refiere la parte actora los hechos que se sintetizan asi:

1. Que adquiri6 varios productos de crédito con el BANCO BILVAO
VIZCAYA ARGENTARIA — BBVA COLOMBIA S.A.; y, que, para que los mismos
pudieran ser aprobados y desembolsados, la entidad crediticia exigio que fueran

garantizados mediante polizas de seguro de vida de deudores, en la que el
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banco acreedor debia fungir en calidad de tomador y beneficiario, las que

entonces constituyo asi:

» Para amparar el crédito de consumo No. 00130158619610093997 obtuvo
la pdliza de seguro de vida deudor No. 022190000214687, expedida por
la aseguradora BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A.

» Para amparar el crédito de consumo No. 00130158649610359737,
obtuvo la poliza de seguro de vida deudor No. 022150000436238,
expedida por la aseguradora BBVA SEGUROS DE VIDA DE
COLOMBIA S.A.

» Para amparar el ccrédito Hipotecario No. 00130270169600003338,
obtuvo la pdliza de Seguro Hogar Individual No. 010610000179864,
expedida por la aseguradora BBVA SEGUROS DE VIDA DE
COLOMBIAS.A.,y

» Para amparar el crédito de consumo No. 00130270139600015936,
obtuvo la poliza de seguro de vida deudor No. 022050001777552,
expedida por la aseguradora BBVA SEGUROS DE VIDA DE
COLOMBIA S.A.

Pdlizas que amparaban los riesgos de muerte, e incapacidad total y permanente
de la demandante; pero, que, al momento de adquirir las pdlizas, firmé y pagd
las primas correspondientes, pero no diligencié los formatos de declaratoria de

asegurabilidad correspondientes a cada poliza.

2. Que, al hacerse deudora de las obligaciones mencionadas,
desempefiaba el cargo de docente, adscrita al Magisterio, cumpliendo con
normalidad las funciones correspondientes; sin embargo, con posterioridad a
ello, comenz6 a sufrir afectaciones a su salud, que fueron diagnosticadas como
Disfonia severa, Sulcus Vocalis, Faringitis Créonica, y sindrome depresivo, por
las que fue incapacitada por tiempos prolongados y de forma consecutiva,
siendo revisado su caso por la empresa promotora de salud a la que se

encontraba afiliada, arrojando una calificaciéon de pérdida de capacidad laboral
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del 100% de origen laboral; situacion frente a la cual solicitd a la aseguradora
demandada, que se hicieran efectivas las pdlizas de seguro que amparaban el
riesgo materializado, no obstante, las reclamaciones fueron negadas, pues en
sentir de la aseguradora, la demandante no habia sido sincera al momento de
diligenciar su declaracion de asegurabilidad, pues su historia clinica daba
cuenta de que sufria de hipertension arterial, y, que al momento de obtener los
seguros nada dijo respecto de ese padecimiento, situaciéon que conforme al
razonamiento de las demandadas configuraba nulidad relativa de los contratos

de seguros por reticencia; y

3. Que, la aseguradora no le realizd ningun tipo de examen médico o
verificacion de salud antes de suscribir el contrato; ademas de que, la razon por
la que estan alegando reticencia por la omision en declarar que padecia de
hipertensidn arterial, no guarda relacion alguna con las patologias conforme a
las cuales se estd materializando el riesgo asegurado de incapacidad total y

permanente.
Con fundamento en tales hechos, plantea las siguientes pretensiones:

1) Que se declare que el Banco demandado, en calidad de tomador
y beneficiario, suscribié las pdlizas de seguro que han sido referenciadas en
parrafos anteriores, las cuales amparan los riesgos de muerte, incapacidad total
y permanente de la hoy demandante.

2) Que, respecto de las pdlizas de seguro ya sefaladas, se
materializd el riesgo asegurado de incapacidad total y permanente de la
demandante.

3) Que la aseguradora demandada ha incumplido los contratos de
seguro, al sustraerse de pagar las indemnizaciones pactadas, pese a la

materializacion del riesgo asegurado.
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4)  Que se declare que BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA
S.A., es civil y contractualmente responsable de los perjuicios materiales
sufridos por la demandante, y en consecuencia se le condene apagar a 6rdenes
del Banco BBVA Colombia, los valores correspondientes a la indemnizacién
debida, como lo es el monto adeudado en cada uno de los créditos amparados
con las pdlizas ya referenciadas, asi como se ordene a la misma entidad la
devolucion de los dineros pagados por la demandante, hasta la fecha de
presentacion de la demanda y lo que con posterioridad a esta se pruebe haber
pagado, correspondientes a las cuotas mensuales de cada uno de los créditos,

junto con los intereses moratorios a que hay lugar.

Como pretensiones subsidiarias planteo:

i)  Que se declare que los contratos de seguros referenciados son
conexos, Y requisitos indispensables de los contratos de mutuo suscritos por la
demandante y el Banco BBVA Colombia.

ii) Que la demandante cumplio las obligaciones que de dichos
contratos surgieron a su cargo.

iii) Que el Banco BBVA Colombia tenia la obligacién de informar de
manera clara y precisa a la demandante, todo lo correspondiente a las
exclusiones de las pdlizas de seguros que amparaban los créditos.

iv) Que se declare civil y contractualmente responsable al Banco
BBVA Colombia y a la sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.,
respecto de los perjuicios y dafios padecidos por la demandante, con ocasion
del no pago de los seguros de vida y el no pago de los saldos insoluto de la
obligacion que posee con la sociedad BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA
COLOMBIA S.A. “BBVA COLOMBIA”.

ll. ACTUACION PROCESAL EN PRIMERA INSTANCIA. -
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La demanda correspondi6 por reparto al conocimiento del Juzgado Primero Civil
del Circuito de Barranquilla, donde fue admitida a tramite y el auto

correspondiente notificado a la parte demandada, que se pronuncié asi:

> EIl BANCO BILVAO VIZCAYA ARGENTARIA - BBVA
COLOMBIA S.A. contest6 la demanda asistido de apoderado judicial,
oponiéndose a la prosperidad de la misma, por ausencia de legitimidad en
causa activa de la accionante para demandar de la aseguradora el cumplimiento
de los contratos de seguro de vida grupo deudores a los que se refiere en el
libelo incoatorio, pues, al no tener la condicion de tomadora o beneficiaria de
las polizas mencionadas, carecia de tal legitimacion, que solo la ostenta el

banco.

Que, de otra parte, y en torno a la negativa de la aseguradora de reconocer y
pagar la indemnizacion pedida por la demandante por reticencia, se evidencia
que los formatos de asegurabilidad firmados por la demandante son claros y
expresos al indicar que deben llenarse de forma completa y sincera, y que la
firma puesta en ellos avala el contenido del documento; por lo que a su parecer,
no resulta aceptable decir que se han firmado las declaraciones de
asegurabilidad y pretender que su contenido no sea vinculante para su
signatario; y en consonancia con ello, presento las excepciones perentorias que
denomino; “Falta de legitimacion en causa por activa; Incumplimiento del
demandante de la obligacion de declarar sinceramente los hechos o

circunstancias que determinan el estado del riesgo; y la genérica.”

» La sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A.
comparecié a la Litis por intermedio de apoderada judicial, quien se opuso a las
pretensiones principales y subsidiarias, explicando que las pdlizas de seguros a

que hace referencia la demanda, que respaldan los créditos de consumo
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otorgados por el Banco BBVA a la demandante, son polizas grupales de
deudores, pero que en el caso de dicha sefiora, se encuentran viciadas de
nulidad relativa por reticencia, toda vez que las solicitudes de asegurabilidad
fueron suscritas por la sefiora NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ los dias 31 de
marzo de 2014, 23 de marzo de 2017, 24 de abril de 2017 y 26 de abril de 2018,
respectivamente, con posterioridad a la fecha en que segun la historia clinica de
la demandante, elaborada en el afio 2010, da cuenta que desde el Ultimo afio
mencionado, la actora padece de HIPERTENSION ARTERIAL, TRASTORNO
MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION, y ENFERMEDAD FIBROQUISTICA
MAMARIA, situacion de salud que no fue informada por la demandante al
diligenciar el cuestionario de la declaracion de asegurabilidad, donde manifestd
no padecer ninguna enfermedad, como puede verse en las pruebas

documentales allegadas al proceso.

Agreg6d que no es la compafiia de seguros la que debe verificar que el
asegurado sea veraz en la informacién que suministra respecto de su estado de
salud, pues el contrato de seguros se rige por el principio de la buena fe; y, que
tampoco es necesario que exista una relacion de causalidad directa ente la
informacion de salud ocultada, y el padecimiento que genera la materializacion
del riesgo, pues lo que castiga la ley es el vicio en la expresion del
consentimiento a la aseguradora, que genera la nulidad relativa del contrato; y
con fundamento en ello, propuso las excepciones perentorias que denomino:
“‘Nulidad relativa del contrato de seguro recogido en la pdliza de sequro vida
grupo deudores por reticencia o inexactitud; Inexistencia de obligacion de
realizar inspeccion del estado del riesgo (examenes médicos) a cargo de mi
representada BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.; Inexistencia del
requisito de nexo de causalidad entre la reticencia o inexactitud y la causa del
Siniestro para declarar la nulidad relativa del contrato de sequro; Falta de
legitimacion por activa para solicitar que BBVA SEGUROS DE VIDA
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COLOMBIA S.A. cancele al demandante el valor asegurado con cargo a las
obligaciones; Buena fe; inexistencia de la obligacion de realizar pago o
devolucién de dineros por cuenta de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA
S.A. a favor de la parte demandante por concepto del valor asegurado;
Inexistencia de la obligacion de reconocer intereses moratorios a favor de la
parte demandante solicitada con fundamento en el articulo 1080 del cddigo de
comercio; ausencia de los elementos constitutivos de responsabilidad civil
contractual en cabeza de BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.; La

Genérica.”

Surtido el traslado de las excepciones de fondo, se realiz6 la audiencia inicial
regulada por el articulo 372 del C.G.P., el interrogatorio a las partes, y se
dispuso tener como pruebas las documentales allegadas por los litigantes;
posteriormente, en audiencia de instruccion se escucharon los alegatos

conclusivos.

IV. DECISION DE PRIMERA INSTANCIA. -

El juez a-quo culmind la instancia con sentencia fechada 15 de abril de 2021,
mediante la cual accedid a las pretensiones principales de la demanda,
declarando a la aseguradora demandada BBVA SEGUROS DE VIDA DE
COLOMBIA S.A., civil y contractualmente responsable de los perjuicios
materiales sufridos por la demandante, por negarse a pagar las prestaciones
dinerarias correspondientes, con ocasion de haberse materializado el riesgo
asegurado mediante las polizas de seguro a que alude la demandante,
condenandola en consecuencia a pagar los saldos insolutos de las obligaciones
No. 00130158619610093997, 00130158649610359737,
00130270169600003338, y 00130270139600015936 de las que la demandante
figura deudora y el BANCO VILBAO VIZCAYA ARGENTARIA - BBVA
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COLOMBIA S.A. en calidad de acreedor, de las cuotas causadas desde la fecha
de estructuracion de la incapacidad total y permanente otorgada a la
demandante, esto es, desde el 12 de abril de 2019, hasta la fecha de
presentacion de la demanda, y las demas que se hubieren pagado con
posterioridad a ésta, respecto de los créditos ya mencionados, y condeno en

costas a ambas demandadas.

Para arribar a la anterior decision, desestimatoria de la tesis de la nulidad
relativa por reticencia defendida por el extremo pasivo, argumentd el juez a-quo,
citando jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia, que el hecho de que
una persona padezca una enfermedad prexistente, no implica per se la nulidad
relativa del vinculo, pues el asegurador en su calidad de profesional del ramo,
tienes la obligacion de realizar las verificaciones que considere necesarias a
efectos de establecer el real estado de salud del asegurado; lo que implica que
sobre el profesional de los seguros pesa una carga de diligencia que le impone
establecer con certeza el nivel de riesgo del solicitante del seguro, pues de no
hacerlo, el asegurador es quien debe asumir la carga de los efectos adversos
de la indeterminacion del real estado de asegurabilidad; y, que en ese sentido,
en este caso la compafiia aseguradora tenia la obligacion de actuar de tal
forma, lo que no hizo; ademas de que tampoco acreditd en el proceso el nexo
de causalidad entre la condicion médica preexistente de la demandante y el
riesgo en salud que se concretd, puesto que antes de la adhesidén de la
accionante a las polizas de seguros de grupo ya resefiadas, segun la historia
clinica ésta padecia de hipertensidn arterial, pero las patologias por las que fue
declarada en incapacidad permanente son las de disfonia severa, faringitis
cronica y sindrome depresivo, que no guardan relacién con la patologia
preexistente; sentencia que fue posteriormente aclarada, en el sentido de
indicar que la obligada al pago de los perjuicios materiales afrontados por la
demandante, es la sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A.
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V. DE LA APELACION Y SUS FUNDAMENTOS. -

La sentencia de primer grado fue apelada por la parte demandada, en los

siguientes términos.

» Se duele el Banco Bilbao Vizcaya Argentaria — BBVA
Colombia, que el juez a-quo, a pesar de encontrarse documentalmente
acreditado que la demandante no declar6 sinceramente el estado de salud que
tenia al momento de adherirse a las pélizas de seguro grupo ya identificadas, no
valorara adecuadamente tal material de conviccion, que impone declarar
reticente el comportamiento contractual de la demandante; y que se equivoca
ademas, al aplicar una jurisprudencia que la Corte Suprema de Justicia emitio
para resolver un caso relacionado con el contrato de medicina prepagada, que
no resulta aplicable a este caso en que el fundamento de las pretensiones es un
contrato de seguros: y, finalmente se queja de que a pesar de no haber
resultado condenada, se le imponga la obligacion de pago de las costas del

proceso,

» La Sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A.,
censura la sentencia de primer grado, por considerar a) Que se sancion0 la
omision de la aseguradora de verificar el estado de salud de la demandante,
aun cuando no es obligacidn hacerlo; pero no se aplicaron a ésta los resultados
adversos que la ley estipula cuando el asegurado actuando de mala fe,
desatiende su obligacion de informar veraz y honestamente su estado de salud
en los seguros de vida, que no es otro, que declarar la nulidad relativa del
contrato correspondiente; b) Que, para no declarar acreditada la excepcion de
inexistencia del nexo de causalidad entre la reticencia o inexactitud y la causa
del siniestro para declarar la nulidad relativa del contrato de seguro, el juez a-

quo se fundamentd en una sentencia de tutela de la Corte Constitucional que no
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tiene efectos erga omnes, desatendiendo que la jurisprudencia y la doctrina
nacional son consistentes en considerar que no se requiere tal nexo de
causalidad para declarar la nulidad por reticencia, pues lo que se sanciona y es
relevante, es una relacién causal entre el vicio que afecta la declaracion de
asegurabilidad, y el consentimiento del asegurador para realizar el contrato
ignorandolo, y por ende, desconociendo el verdadero estado del riesgo en los
seguros de vida; ¢) Que no se declard probada la excepcion de buena fe de la
aseguradora demandada, a pesar de que en este tipo de contratos se exige al
asegurado actuar con una buena fe calificada al momento de informar su estado
de salud; d) Que no se declardé probada la excepcion de inexistencia de la
obligacién de la aseguradora de efectuar pagos o devoluciones a la
demandante, sin tomar en consideracion que el beneficiario de los contratos de
seguros es el banco acreedor; y e) Que no se declar6 probada la excepcidn de
inexistencia de la obligacién de reconocer intereses moratorios a favor de la
parte demandante, cuando, siendo el beneficiario el banco acreedor, es éste

quien puede demandar el pago de intereses.

VL. PROBLEMA JURIDICO

Como primera medida debe aclararse, que conforme al articulo 320 del C.G.P.,
esta legitimado en causa para proponer el recurso vertical, la parte a quien haya
sido desfavorable la providencia, y como quiera que la sentencia accedi6 a las
pretensiones principales, que estaban dirigidas Unicamente contra Ila
aseguradora BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A., el Banco Bilbao
Vizcaya Argentaria — BBVA COLOMBIA S.A. esta legitimado en causa para
recurrir en apelaciéon Unicamente en lo que respecta al numeral 5° de la
sentencia apelada que lo condend en costas, de manera que en lo que a este
demandado concierne, luego de resolver la apelacion de la otra demandada, la

Sala se ocupara solamente en determinar si procede o no condenarlo en costas.
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En relacion con la otra demandada Sociedad BBVA SEGUROS DE VIDA DE
COLOMBIA S.A., la Sala resolvera: 1) Si por la circunstancia de no haber
declarado la demandante, al diligenciar los formularios de asegurabilidad, que
padecia de hipertension arterial, ello afecta de nulidad relativa los contratos de
seguros grupo a los que adhiri, de los que deriva las pretensiones planteadas
en este proceso; 2) En caso de que el anterior interrogante se resuelva de forma
negativa, se resolvera si la aseguradora demandada debe devolver a la
demandante, junto con los intereses, los dineros que ésta pagd al BANCO
BBVA para honrar los créditos amparados por las aludidas pdlizas de vida de
seguro grupo, desde la fecha de estructuracion del riesgo asegurado, hasta el

monto de los saldos insolutos cubiertos por el valor asegurado.

No observandose causal de nulidad que deba declararse, procede resolver,

previas las siguientes. -

CONSIDERACIONES DE LA SALA. -

a) De la nulidad relativa del contrato de seguro por inexactitud o

reticencia en la declaracién del estado del riesgo. -

El principio de buena fe se encuentra consagrado en el art. 83 de la
Constitucion Nacional, al establecer el Estatuto Superior, que “Las actuaciones
de los particulares y de las autoridades publicas deberan cefiirse a los
postulados de la buena fe, la cual se presumira en todas las gestiones que
aquellos adelanten...”; lo cual, en lo que concierne a las relaciones
contractuales, se encuentra estipulado en el art. 871 del Codigo de Comercio,
segun el cual “Los contratos deberan celebrarse y ejecutarse de buena fe y, en
consecuencia, obligaran no solo a lo pactado expresamente en ellos, sino a

todo lo que corresponda a la naturaleza de los mismos, segun la ley, la
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costumbre o la equidad natural”, previsiones constitucionales y legales a las

que, obviamente, no escapa el contrato de seguros.

Es asi, que el art. 1058 del Cddigo de Comercio, impone al tomador del seguro,

la obligacién de “...declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo...”, so pena de que la “...reticencia o 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”; disposicion normativa
respecto de la cual el Subcomité de Seguros del Comité Asesor para la Revision
del Cadigo de Comercio, en el acta No.73, publicada en 1983 por la Asociacion
Colombiana de Derecho de Seguros “Acoldese”, Bogota, Union Grafica Ltda.,
considerd que es posible afirmar que del art. 1058 del Codigo de Comercio,
emerge que:

a) El tomador del seguro tiene la carga precontractual de declarar
sinceramente los hechos y circunstancias significativas que determinan el
estado del riesgo’;

b) La declaracion puede hacerse con o sin cuestionario;

c) La carga de declarar correctamente el estado del riesgo se incumple
por inexactitud o reticencia, es decir, por incurrir en falta de la debida fidelidad
en las respuestas o relato, total o parcialmente, en lo que debiera decirse;

d) Las inexactitudes y reticencias, por dolo o culpa del tomador, son
sancionadas con la declaratoria de nulidad relativa del contrato, siempre y

cuando recaigan sobre hechos o circunstancias relevantes o influyentes

respecto del riesgo, 0 sea, de aquellos que, de haber sido conocidos por el

asequrador, lo habrian retraido de contratar, 0, lo hubiera hecho exigiendo

condiciones mas onerosas para el tomador; (subrayado de la Sala)

1 Riesgo moral o subjetivo que hace relacion a cualidades personales del tomador o asegurado; y riesgo fisico u objetivo que
se refiere a particularidades fisicas o materiales del objeto del seguro.
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e) No habra nulidad si las inexactitudes o reticencias relevantes
provienen de error inculpable del tomador; caso en el cual, el asegurador solo
queda obligado a pagar una parte de la prestacion asegurada, directamente
proporcional a lo que la tarifa o prima pactada represente en relacién con la
tarifa o prima correspondiente al verdadero estado del riesgo; con excepcion al
principio de incontestabilidad, que, en materia de seguros de vida consagra el
art. 11602 del C. de Cio.;

f) La sancidn por inexactitud o reticencia no tiene lugar, si en la etapa
precontractual, el asegurador ha conocido o debido conocer los hechos o
circunstancias sobre las que versan los vicios de la declaracidn, o si, celebrado
el contrato de seguros, los subsana o acepta expresa o tacitamente; y

g) No hay necesidad de establecer relacion ninguna de causalidad entre

el error o la reticencia, y el siniestro.

Respecto de esta ultima conclusion, la Corte Constitucional, en sentencia
C-232 de mayo 15 de 1997, al estudiar la demanda que solicitd la declaratoria
de inexequibilidad, o de constitucionalidad condicionada de la nulidad relativa
del contrato de seguros, con fundamento en que las reticencias o inexactitudes
en la declaracion de asegurabilidad tienen que estar en relacion de causalidad
con el siniestro, la Corporacion, luego de sefialar que el art.1058 del Codigo de
Comercio exige del tomador del seguro una buena fe calificada tanto para el
asegurador como para el tomador; y centrandose en la carga precontractual que

corresponde al tomador, sefialo:

“...Es claro que el régimen rescisorio especial para las reticencias e
inexactitudes relevantes, surge de bases objetivas, determinadas por la
naturaleza de las cosas: la ineludible necesidad de contratar en masa, que
constrifie a la empresa aseguradora, y la correlativa imposibilidad fisica de
inspeccionar todos y cada uno de los riesgos contratados, que explica por qué

2 Art.1160 C. Cio “Transcurridos dos afios en vida del asegurado, desde la fecha de perfeccionamiento del contrato, el valor
del seguro de vida no podra ser reducido por causa de error en la declaracion de asegurabilidad.
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el asegurador queda supeditado a la honradez del tomador, y por qué éste
debe asumir, en todo momento, una conducta de maxima buena fe.

Finalmente, la justicia conmutativa hace facil entender que, si el asegurador,
como se ha visto, esta normalmente obligado a proceder con base en una
extrema confianza respecto de la persona y las declaraciones del tomador, es
equitativo y razonable que la traicidén de esa inusual confianza se castigue con
sanciones que excedan los niveles ordinarios.

Las nulidades relativas del art. 1058 del Codigo de Comercio renuevan un
equilibrio roto. En efecto, cuando, a pesar de la infidelidad del tomador a su
deber de declarar sinceramente todas las circunstancias relevantes que
constituyen el estado del riesgo, de buena fe se le ha expedido una pdliza de
seguros, la obligacion asegurativa esta fundada en el error y, por tanto, es
justo que, tarde o temprano, por intermedio de la rescision, anulabilidad o
nulidad relativa, salga del ambito juridico.

Esto, con prescindencia de extemporaneas consideraciones sobre la
necesidad de que la reticencia o inexactitud tenga relacién de causalidad con
el siniestro que haya podido sobrevenir, justamente porque lo que se pretende
es restablecer o tutelar un equilibrio contractual roto ab initio, en el momento
de celebrar el contrato de sequro y no al acaecer el siniestro. La relacién de
causal_que importa y que, para estos efectos debe existir, no es, como
sostienen los demandantes, la que enlaza la circunstancia riesgosa omitida o
alterada con la génesis del siniestro, sino la que ata el error o el dolo con el
consentimiento del asegurador (...) Ello no significa, en ningln caso, como
algunos lo han pretendido, que la sancion solo sea viable juridicamente en la
medida en que el hecho o circunstancia falseados, omitidos 0 encubiertos se
identifiguen _como causas determinantes del siniestro. Que, ocurrido 0 no,
proveniente de una u otra causa, de una magnitud u otra, es irrelevante desde
el punto de vista de la formacion del contrato...” (subrayado de la Sala).

En este orden de ideas, sefial6 la alta Corporacién, que “...el Codigo de
Comercio, a pesar de no prohibirla, se abstuvo de consagrar la inspeccion del
riesgo como una obligacion a cargo del asegurador, puesto que a éste no se le
puede obligar a cumplir tareas fisicamente imposibles, respetando el criterio de
que no es propio del derecho ir en contra de la realidad o hacer exigencias
desproporcionadas en relacion con los fines (...). En consecuencia, como al
aseqgurador no se le puede exigir que inspeccione toda la masa de riesgos que
contractualmente asume, debe reconocerse que €l contrae sus obligaciones, en
la mayoria de los casos, solamente con base en el dicho del tomador. Esta
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particular situacion, consistente en quedar a la merced de la declaracion de la
contraparte y contratar, generalmente en virtud de su sola palabra, es especial y
distinta de la que se da en otros tipos contractuales, y origina una de las

caracteristicas del seguro: la de ser un contrato de ubérrima buena fe...”

No obstante, en sentencia T-00827 de junio 1° de 2016, la Corte
Constitucional se pronuncié en relacion con la practica de las aseguradoras de
alegar la preexistencia de enfermedades para sustraerse de la obligacién de
pago de la indemnizacion en los seguros de vida, estableciendo una serie de
principios y criterios que han de tomarse en consideracion, para en casos
concretos determinar si la inexactitud o reticencia en la declaracion del estado
del riesgo por parte del tomador o asegurado, segun sea el caso, conduce a la
nulidad relativa del contrato de seguro, que se pueden sintetizar asi:

a. En virtud del principio de buena fe, las aseguradoras tienen la
obligacion de redactar precisa y taxativamente todas las exclusiones posibles;

b. Las aseguradoras tienen la obligacion de realizar examenes médicos
con anterioridad a la suscripcidn del contrato, con el objetivo de determinar de
forma real y objetiva la situacion de salud del tomador o asegurado;

c. En caso de que no se practiquen los examenes meédicos, la
aseguradora tiene la obligacion de probar la mala fe del tomador o asegurado,
segun sea el caso, es decir, la voluntad de éstos de ocultar la existencia de una
condicion médica al momento de suscribir el contrato de seguro;

d. El asegurador debe acreditar que, de haber conocido la patologia
preexistente, no hubiera contratado, o lo hubiera hecho en condiciones mas
onerosas para el tomador o0 asegurado;

e. Si el asegurador conocia, podia conocer, 0 no demuestra que los
hechos que dan lugar a la supuesta reticencia, no podra eximirse de la

obligacion del pago del seguro; y

Direccion: Carrera 45 No. 44-12 Oficina 304

Telefax: (5) 3855005 ext. 3028

Correo Electrénico: scf08bglla@cendoj.ramajudicial.gov.co
Barranquilla - Atlantico.



mailto:scf08bqlla@cendoj.ramajudicial.gov.co

Radicacion: 43.307 (08-001-31-53-001-2020-00089-01) Pagina 16 de 27
Magistrada Sustanciadora: Dra. Vivian Victoria Saltarin Jiménez

f. La asegura no puede limitarse a alegar preexistencias, sino que debe
demostrar el nexo de causalidad entre la preexistencia alegada y el siniestro,

para sustraerse del pago de la indemnizacién pretendida.

Esta posicion fue reiterada por la Corte Constitucional en sentencias T-
027 de 2019 y T-061 de 2020 al sefialar que la compafiia de seguros que
alegue la inexactitud o reticencia en el contrato de seguros, para liberarse del
pago de la indemnizacién, debe acreditar 1) EI nexo causal entre las patologias
que padecia el tomador para la época en que suscribi¢ el contrato de seguros —
enfermedades preexistentes- y aquellas que dieron lugar a la materializacion del
riesgo asegurado; y 2) La mala fe del tomador o asegurado al momento de

celebrar el negocio juridico aseguraticio.

Sobre este mismo tema, la Corte Suprema de Justicia en sentencias de
septiembre 1° de 20153, considerd que la reticencia que da lugar a la nulidad
relativa del contrato se configura por el ocultamiento de la verdad por parte del
tomador o beneficiario del seguro frente a su historial, sin que resulte necesario
indagar acerca de la importancia que para la aseguradora tiene el hecho
ocultado, para efectos de decidir si realiza el contrato o lo hace en condiciones
diferentes, puesto que ello se infiere del hecho de que las preguntas
relacionadas con el mismo se encuentren insertas en el formulario propuesto;
sin embargo, en sentencia SC3791 de 2021, la Sala de Casacion Civil de dicha
Corporacion efectud un profundo estudio de la figura juridica de la inexactitud o

reticencia en los contratos de seguro, puntualizando lo siguiente:

1. Que, la ubérrima buena fe que se exige en el contrato de seguros,

va en dos vias “...por lo tanto, se predica tanto del tomador 0 asequrado como

del asequrador. En palabras de la Sala, segun los antecedentes antes citados,

3 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia de septiembre 1° de 2010. Exp. Rad. 2003-0400-01. M.P.
Edgardo Villamil Portilla.
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al «mismo tiempo es bipolar, en razon de que ambas partes deben observarla,
sin que sea predicable, a modo de unicum, respecto de una sola de ellas». De

modo que le corresponde al tomador expresar con sinceridad las circunstancias

en que se halla, pero también al asequrador se le impone una labor de

verificacion, de investigacion, de diligencia, de “pesquisa” como ya los habia

exigido al interpretar el articulo 1058 del Codigo de Comercio, sobre el
entendimiento del texto en cuestion, en el antecedente de casacion civil de 19
de abril de 1999, expediente 4929, en el cual la Sala preconizd que la buena fe

es «un postulado de doble via (...) que se expresa —entre otros supuestos- en

una informacion reciprocay, tesis reiterada el 2 de agosto de 2001, y reafirmada

en el del 26 de abril del 2007. Estos precedentes antes citados, pero que ahora
recaba la Sala, estructuran una recia doctrina probable (articulos 4° de la Ley
169 de 1896, y 7° del Codigo General del Proceso) sobre el caracter bilateral de
la buena fe, pero también sobre la obligacion de indagacion en cabeza de la

aseguradora.

2. Que, para la configuracion de la nulidad relativa del contrato de
seguros, en los términos del art. 1058 del Codigo de Comercio, no basta que el
tomador o asegurador haya incurrido en reticencia o inexactitud en la
declaracion del estado del riesgo; sino que, ademas, la informacion omitida o
suministrada en forma no veraz, debe tener una importancia o trascendencia

“

determinante en la formacion del contrato, de tal manera que “.._si la

declaracion incompleta se concentra en aspectos que, conocidos por la

asequradora, no hubieran influido en su voluntad contractual, ninquna

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.™;

3. Que, “..si bien el asegurador es sujeto pasible de intensa y

plausible proteccion de cara al fraude, a la deformacion consciente de la

4 Corte Suprema de Justicia, Sentencia SC5327-2018 del 13 de diciembre de 2018 M.P. Dr. Luis Alonso Rico Puerta
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realidad, o a la mera inexactitud patrocinados por determinados e
inescrupulosos candidatos a tomadores que socavan el acrisolado postulado de

la buena fe, aquel no puede asumir invariable e irrestrictamente, una actitud

rayana en la pasividad, mas propia de espectadores que de participes en una

relacion neqocial... cuando sobre él qravita... un correlativo deber de

colaboracion que, desde un anqulo mas solidario —bien entendido- se orienta a

la satisfaccion del interés de su cocontratante (...); de manera que partiendo de

la declaracion que suministra el tomador o asegurado, “.._puede y debe

informarse sobre los contornos del riesqo, de manera que pueda contrastar la

informacion recibida con la auscultada, y asi evaluar el peligro de una forma

mucho mas acertada, que permita arribar a un acuerdo sobre bases certeras

acerca de la contingencia inesperada que se quiere amparar.”™; aclarando sin

embargo, que ello no implica, indefectiblemente, que la asegurador deba
efectuar de manera forzosa un examen médico previo a la suscripcion del
seguro, pues el art. 1158 del Estatuto Mercantil prevé la posibilidad de que se
prescinda de dicho examen, sin que ello implique liberacidn de las
responsabilidades contenidas en el art. 1058 ibidem; pero en este caso, debe

acreditar la mala fe del tomador o asegurado;

4. Que, en consecuencia, la compaifiia de seguros que pretende la
declaratoria de nulidad relativa, en términos del art. 177 del C.P.C., actual art.
164 del C.G.P., tiene la carga de demostrar la reticencia o inexactitud, la
incidencia que ello tuvo en el consentimiento del asegurador, que de haber
conocido la verdad de los hechos que fueron ocultados, tergiversados o
falseados no hubiera contratado o lo hubiera hecho en condiciones diferentes
mas onerosas para el tomador o asegurado, puesto que “...Ja_entidad

asequradora es la tnica que puede saber con certeza «(i) que por esos hechos

el contrato se haria mas oneroso Vy (i) que se abstendra de celebrar el

5 |bidem
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contrato»®. Asi que ajustado el sequro se presume su validez. Y quien pretenda

probar en contrario le corresponde arrimar la prueba respectiva. Si es la

asequradora, acreditar la reticencia o inexactitud, y la incidencia del hecho en la

emision del consentimiento.’.

b) Andlisis del caso concreto. -

1. Descendiendo al analisis del recurso de apelacion, encontramos
que, el juez A-quo accedié a las pretensiones principales de la demanda, luego
de desestimar la excepcion de nulidad relativa del contrato de seguros invocada
por el extremo pasivo, por considerar que la nulidad no se encuentra
configurada en este caso, dado que i) La aseguradora tenia la carga de realizar
examenes médicos previos a la demandante, antes de otorgarle las pdlizas de
seguro referenciadas, para conocer de forma objetiva su condicion de salud al
momento de suscribir los contratos respectivos, lo que no hizo (Corte
Constitucional, Sentencia T-393 de 2015); y i) La aseguradora tenia la carga
de demostrar que existe nexo de causalidad entre la reticencia o inexactitud
(condicidbn médica no declarada) vy la condicion médica que fue causa del
siniestro, para poder declarar la nulidad (Corte Constitucional, Sentencia T-282

de 2016), lo que tampoco hizo.

La compafiia de seguros demandada cuestiona tales argumentos,
argumentando que esta acreditado en el plenario que para la data en que se
suscribieron las diferentes pélizas de seguro a que se hace referencia en el
proceso, la demandante padecia de hipertension arterial, enfermedad a la que
no hizo referencia alguna al momento de declarar su estado de riesgo, pese a

que taxativamente le fue preguntado si habia sufrido de dolor en el pecho,

6 Corte Constitucional. Sentencia T-222 de 2 de abril de 2014. En dltimas, como alli se indicio, la «reticencia solo existira
siempre que la aseguradora en su deber de diligencia, no pueda conocer los hechos debatidos. Si fuera de otra manera
podria, en la practica, firmar el contrato de seguro y solo cuando el tomador o beneficiario presenten la reclamacion, alegar la
reticencia. En criterio de esta Sala, no es posible permitir esta interpretacion pues seria aceptar practicas, ahora si, de mala
fe».

7 Corte Suprema de Justicia, Sentencia SC3791-2021 del 1° de septiembre de 2021. M.P. Dr. Luis Armando Tolosa Villabona
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tension arterial alta, infarto o cualquier enfermedad del corazén, a lo que
siempre respondioé que no, colmandose el requisito previsto por el art. 1058 del
Codigo de Comercio para declarar la nulidad relativa del contrato; pues, de otra
parte, estima que no existe obligacidén legal de realizar exdmenes médicos
previos a la expedicion del seguro, pues el mismo Codigo de Comercio indica,
que la no realizacion de los mismos, no exime al asegurado de los deberes que
le impone el articulo 1058 de la normatividad mercantil; aunado al hecho de que
la jurisprudencia ha decantado, que no es necesario que exista un nexo de
causalidad entre el padecimiento ocultado y aquel que produjo la incapacidad o
muerte que activa el seguro, citando al efecto la sentencia C-232 de 1997,

mediante la cual se declar6 la exequibilidad del articulo ya citado.

2. Pararesolver el primero de los problemas juridicos planteados por
la compafia aseguradora recurrente, menester es indicar que son hechos
pacificos en este caso: i) La adquisicion de productos de crédito amparados por
polizas de seguro de vida grupo deudores, y una pdliza de hogar, ii) La firma de
las correspondientes declaraciones de asegurabilidad por parte de la
demandante, en las que se indicd no padecer de enfermedad alguna, iii) El
diagnostico preexistente de hipertension arterial que habia sido dado a la
demandante, con anterioridad a la suscripcion de las polizas, y, iv) La objecion
formulada por la aseguradora, frente al reclamo efectuado por la actora, bajo el
argumento de reticencia; hechos estos que al estar aceptados por las partes, no

merecen mayor analisis.

El meollo del asunto radica en determinar, si con las pruebas enunciadas en el
parrafo anterior, resultan suficientes para declarar la nulidad relativa de los
seguros pactados, como aspira la compafiia de seguros demandada; a lo que el
Juez de instancia respondidé negativamente, pero basandose en argumentos

juridicos que esta Sala no comparte, pues de una parte aplicd jurisprudencia
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constitucional emitida en acciones de tutela en donde se el anélisis de fondo de
esta figura juridica; y, de otra parte, tal como expresa la aseguradora recurrente,
no esta prevista como una obligacion para la aseguradora practicar examen
médico al tomador 0 asegurado segun sea el caso, antes de suscribir el contrato
de seguros, y tampoco es necesario que exista nexo de causalidad entre la
informacion ocultada y el padecimiento causante de la materializacidn del riesgo
asegurado; pues tal y como antes se explico, frente al examen médico ha
concluido la jurisprudencia constitucional y la de la Corte Suprema de Justicia
como 6rgano de cierre de la justicia ordinaria, que su realizacion para establecer
el estado de salud del asegurado es optativa, pues el interesado en el seguro
esta compelido en virtud de la ley a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, por lo que no puede decirse
que lo que calla el asegurado, lo asume irrestrictamente el asegurador;
mientras que frente a la necesidad de coincidencia entre lo ocultado y la causa
de la materializacion del riesgo, han establecido ampliamente las dos
corporaciones que la nulidad relativa derivada de la reticencia se genera
independientemente de que el siniestro finalmente no se produzca como
consecuencia de los hechos significativos, negados u ocultados por quien tomé
el seguro, puesto que la relacion de causalidad que se examina es la de la
inexactitud de la informacién suministrada por el tomador o asegurado, en
relacion con la incidencia que ello hubiere tenido en la expresion del
consentimiento de la compafiia aseguradora, para otorgar el seguro o hacerlo

exigiendo condiciones mas onerosas 0 garantistas.

Ahora bien, pese al desacierto de las argumentaciones basilares del fallo
apelado, a juicio de esta Sala, la nulidad solicitada por via de excepcion por la
compaifiia recurrente, no esta llamada a prosperar, pero, por la potisima razén
de no haber demostrado la aseguradora que la informacién ocultada por la

demandante -a saber, que sufria de hipertensién arterial- tenia la connotacién o
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relevancia suficiente, para que, de haberla conocido antes de expedir las pélizas
de seguro de marras, le hubiese motivado a no realizar dichos contratos de
seguro, o en su defecto, para contratar hubiese impuesto unas condiciones mas

onerosas para la demandante.

Recuérdese que, los requisitos para la declaratoria de nulidad relativa del
contrato de seguros por inexactitud o reticencia en la declaracion del riesgo
asegurado, ademas de requerir la prueba de haber obrado el tomador o
asegurado en tal forma, se requiere que se demuestre que lo hizo de mala fe,
como quiera que la buena fe se presume; y ademas, que si la compariia
aseguradora hubiere tenido conocimiento de los hechos ocultados o falseados,
no hubiere contratado, o lo hubiere hecho exigiendo unas condiciones que le

fueran mas favorables.

Recapitulando, encontramos entonces que, demostrada esta la inexactitud de la
informacion suministrada por la demandante, puesto que ciertamente en la
declaracion de asegurabilidad declaré no padecer enfermedad alguna, cuando
es lo cierto que, con anterioridad a la suscripcion de los contratos de seguro de
la referencia, le habia sido diagnosticada de padecer la patologia de
hipertension arterial y trastorno mixto de ansiedad y depresion, medicada con
Losartan de 50 mg., y antidepresivos, como aparece a folios 17 a 18 del item
“12contestacionSeguros” del expediente digital, lo que hace presumir su mala
fe, pues siendo conocedora de las enfermedades que la aquejaban, y
encontrandose tomando medicamentos para afrontarlas, manifestd no padecer
ninguna patologia, ocultando su verdadero estado de salud a la aseguradora

demandada.

Sin embargo, como antes se ha analizado, tales dos supuestos facticos no

resultan suficientes para que se abra paso la declaratoria judicial de nulidad
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relativa de los contratos de seguros objeto de este proceso, como quiera que,
ademas de ello, la aseguradora demandada debia acreditar en el proceso, que
la informacién ocultada era de tal relevancia, que de haberla conocido, no
hubiera expedido las aludidas pdlizas de seguro, o hubiera exigido a la
demandante el cumplimiento de otras condiciones que le ofrecieran mayor
garantia y por ende que fueran mas onerosas para la accionante, lo que no

demostro.

Respecto de tal omision probatoria, parecer pensar la apoderada de la
aseguradora recurrente, que la ubérrima buena fe en materia de seguros sélo
es exigible al interesado en adquirirlos y no a la compafiia de seguros, lo cual es
un desacierto, pues asi como se exige al interesado declarar fiel vy
honestamente su real estado de asegurabilidad, no bastando el simple
cumplimiento de formalismos, en el mismo sentido se exige a la compafiia de
seguros, como profesional especializado y ostentador de la posicion dominante
en este tipo de convenios, actuar con la misma buena fe; lo que a no dudarlo se
traduce, en que al momento de alegar la nulidad, deba demostrar, por
cualquiera de los medios probatorios admisibles por nuestra legislacion, la
trascendencia e importancia que para la compafia representaba la informacion
ocultada o falseada, segun sea el caso; de manera que asi como no escatimé
esfuerzo en probar la reticencia y la mala fe de la demandante, la labor
probatoria debia ser igualmente productiva en lo que respecta a revelar la
importancia y trascendencia que para esa empresa tenia la informacion
ocultada para efectos de decidir si expedia o no las pélizas contratadas, o si las
expedia previo el lleno de otras condiciones o requisitos que, en términos de
equilibrio contractual, garantizara la conmutatividad® del contrato; acreditando a
través de alguno o algunos de los medios probatorios disponibles, que la

circunstancia de padecer la demandante las patologias mencionadas,

8 Art.1498 del Cadigo Civil “El contrato oneroso es conmutativo, cuando cada una de las partes se obliga a dar o hacer una
cosa que se mira como equivalente a lo que la otra parte debe dar o hacer a su vez...”
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comportaba un factor decisivo para ella suscribir los contratos de seguros de
marras, o, para hacerlo en otras condiciones, por ejemplo, que a otros clientes
suyos, personas hipertensas o con padecimientos de ansiedad, en rangos de
edad y condiciones socioeconomicas y laborales similares a las de la
demandante, se habia asumido un comportamiento contractual diferente, bien
absteniéndose de contratar el seguro, o estableciendo una prima mas alta; pero

frente a tal aspecto, encontramos una completa orfandad probatoria.

Aunque la posicion que de antafio defendia la Sala Civil de la Corte, daba poca
importancia a este hecho, esta Sala se adhiere a los planteamientos esbozados
por esa Alta Corporacién en la sentencia SC3791-2021 del 1° de septiembre de
2021, pues de nada sirve afirmar y demostrar la insinceridad del tomador o
asegurado, si no se hace saber ni se acredita cdmo esa conducta influyé en el
consentimiento del asegurador. Esto, porque como se anoto, no toda reticencia
0 inexactitud aflora en la nulidad del seguro. Algunas, al haberlas subsanado o
aceptado en forma expresa o tacita luego de celebrar la convencidn. Otras, por
cuanto conocidas, real o presuntamente, antes de ajustar el contrato, con todo,
asintio la voluntad. Y las demas, al ser intrascendentes. Estas ultimas, mientras
no se demuestre su incidencia, ante la falta de otra explicacién posible, debe
seguirse que son nimias o insignificantes; y en ese orden de ideas, la excepcion
planteada por BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A. ciertamente no
estaba llamada a prosperar, como dedujo finalmente el juez de primer grado,
cuya decision entonces sera confirmada, pero no por los argumentos en que la

fundamentd, sino por los contenidos en esta providencia.

3. Descendiendo al segundo de los problemas juridicos planteados,
tenemos que la aseguradora demandada indica no estar obligada a pagar a la
demandante ninguna suma de dinero, pues el tomador y beneficiario de todas y

cada una de las polizas de seguro que dieron lugar a la presente litis es el
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BANCO BILVAO VIZCAYA ARGENTARIA — BBVA COLOMBIA S.A., entidad a
la que debe pagarsele el importe de las polizas hasta el monto del valor
asegurado, dada su calidad de beneficiario oneroso; y, que tampoco esta
obligada a reconocer intereses a favor de la demandante, pues reitera que el
pago debe hacerse es al BANCO BBVA, pues no le asiste a la demandante

legitimacion en la causa por activa en torno a estas pretensiones.

Frente a tales argumentos, debe recordarse que este es un proceso de
responsabilidad civil contractual, regido por el art.1546 del Codigo Civil en lo
que concierne a la sancion por incumplimiento contractual, segun el cual, en
caso de no cumplirse por uno de los contratantes lo pactado, podra el otro
contratante a su arbitrio, hacer uso de la accién de cumplimiento o la de
resolucion contractual, en ambos casos con derecho a pretender obtener la

indemnizacion de los perjuicios que el incumplimiento le hubiere irrogado.

En este caso la demandante opt6 por la accién de cumplimiento contractual, y al
encontrarse demostrado que la aseguradora se sustrajo del deber convencional
de pagar los saldos adeudados por la actora al BANCO BBVA desde la fecha de
estructuracion de la incapacidad total y permanente que le fue certificada; como
también que la demandante pago las cuotas o valores que debian ser cubiertos
por las pdlizas de seguro respecto de cada uno de los créditos adquiridos y
respaldados por dichas poélizas de seguro, como fue expresamente aceptado
por el BANCO BBVA al contestar la demanda, resulta evidente que la
demandante, al cubrir la obligacién insoluta, en la proporciéon que correspondia
a la compaiiia de seguros tomando en consideracion el valor asegurado, ha
soportado un detrimento patrimonial denominado dafio emergente, que en
consecuencia debe ser reparado, y como asi lo determind la primera instancia,

ello también debera ser confirmado.
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4. En relacion al unico de los reparos admisible en apelacion,
expresado por el Banco BBVA, esto es, el que versa sobre la condena en
costas, debe decirse sin ambages, que, al haber sido dicha entidad bancaria
absuelta de las pretensiones de la demanda, y haber prosperado éstas solo
respecto de la aseguradora demandada, es claro y no requiere mayor
explicacion, que la condena en costas no puede cobijar al aludido banco, puesto
que conforme a lo previsto en el art.365 del C.G.P., la condena en costas
procede contra el litigante que haya sido vencido en el proceso, 0 en la decision
de alguno de los recursos ordinarios o extraordinarios, o en algun tramite o
incidente consagrados en el Estatuto Procesal; de manera que se impone la
modificaciéon del numeral 5° de la parte resolutiva de la sentencia apelada, a
efectos de ajustar la condena en costas solo respecto de la compafiia de

seguros demandada y vencida en juicio.

Por lo anteriormente expuesto, la Sala Séptima de Decisidén Civil-Familia, del
Tribunal Superior de Barranquilla, administrando justicia en nombre de la

Republica de Colombia y por autoridad de la Ley. -

RESUELVE:

1°.- CONFIRMAR los numerales 1, 2, 3, 4, y 6 de la sentencia fechada 15 de
abril de 2021, aclarada mediante proveido de fecha 22 de abril del mismo afio,
proferida por el Juzgado Primero Civil del Circuito de Barranquilla - Atléntico,
dentro del Proceso DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL, adelantado por la sefiora NAZLY ELOISA RADA JIMENEZ,
contra las sociedades: BANCO BILVAO VIZCAYA ARGENTARIA - BBVA
COLOMBIA S.A. y BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A.., pero por

las razones expuestas en la parte motiva de este proveido.
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2°.- MODIFICAR el numeral 4 de la sentencia apelada, el cual quedara asi: “De
conformidad a lo normado en el articulo 365 del C.G.P. condénese en costas a
la demandada BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A. Por el
Despacho de primer grado tasense las agencias en derecho, e incluyanse en la
liquidacion concentrada de costas que habré de realizar la Secretaria del

Jjuzgado de primera instancia”

3°. -Condénese a la demandada, BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA
S.A,, al pago de las costas de la segunda instancia. Tasense las agencias en
derecho de esta instancia en cuantia equivalente a dos (2) Salarios Minimos

Legales Mensuales Vigentes; e incliyanse en la liquidacion conjunta de costas.

4°.- Por la Secretaria de esta Sala devuélvase el expediente al juzgado de

origen, para lo de su competencia.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

VIVIAN VICTORIA SALTARIN JIMENEZ
Magistrada Sustanciadora

HENRY ANDREW BARSBOSA SALAMANCA
Magistrado

YAENS LORENA CASTELLON GIRALDO
Magistrada
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