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DEMANDANTE: OMAIRA DEL SOCQORRO PAEZ BURGOS

DEMANDADQ: SEGURQOS DEL ESTADO 5.A.

PROVIDENCIA: APELACION DE SENTENCIA #020 de 2016

TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE CARTAGENA
SALA CIVIL- FAMILIA

MAGISTRADO PONENTE:
DR. RAMON ALFREDO CORREA OSPINA

Cartagena, dos {02) de marzo de dos mil dieciseis (2.016)
{(Proyecto aprobado y discutido en Sala de Decision de la fecha, segun
acta No. 054)

Decidanse los recursos de apelacion formulados por las  partes,
demandante y demandada, contra la sentencia del 13 de marzo de 2015,
proferida por el Juez Séptimo Civil del Circuito de Cartagend, dentro del
proceso Ordinario instaurado por la sefiora OMAIRA DEL SOCORRO PAEZ
BURGOS, en representacion de su menor hijo HAROLDO EMILIO RODRIGUEZ
PAEZ, contra la sociedad “"SEGURQS DE VIDA DEL ESTADO S.A.".

EL LITIGIO:

OMAIRA SOCORRO PAEZ BURGOS, en representacion de su hijo HAROLDO
EMILIO RODRIGUEZ PAEZ, y por conducto de apoderado judicial, presenté
demanda ordinaria de responsabilidad civil contractual contra SEGUROS
DE VIDA DEL ESTADO $.A., reclamando que se ordene a la demandada el
cumplimiento de la pdliza de seguro de vida, y como consecuencia de lo
anterior, se condene a la demandada a pagar a la demandante el
amparo adicional consistente en cancelar al asegurado capital esfipulado
en la cardtula de la pdliza;, los conceptos indemnizatorios qgue
corresponden a los perjuicios causados derivados del incumplimiento de
las obligaciones contractuales a su cargo, y el pago de intereses legales
sobre el valor asegurado.

Los supuestos facticos en que se fundamenta la demanda se sintetizan de
la siguiente manera:

- El 23 de julio del afio 1999, el sefior NILO RODRIGUEZ PAYARES
suscribié una pdliza de seguro de vida temporal, en la que dejo
como Unico beneficiario a su hijo HAROLDO EMILIO RODRIGUEZ
PAEZ. La pdliza fue suscrita bajo el pian FLEXIVIDA con fondo de
ahorro y con los siguientes amparos y valores asegurados: Bdasico
vida, con un valor inicial de $10.000.000.00 de pesos, invalidez
con $10.000.000.00, muerte accidental con $10.000.000.00, e,
invalidez y desmembracién con  $10.000.000.0c0, con un
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incremento anual del 20%, y el amparo por enfermedad grave
con el mismo valor asegurado del bdsico de vida; asegurando la
demandante, gue hasta el dia 31 de diciembre de 2003, el
tomador del seguro cumplié a cabalidad sus obligaciones

contractuales.

- El sefior NILO RODRIGUEZ PAYARES falleci6 el 1 de enero de 2004
de un paro cardiorrespiratorio- muerte natural, por lo que la
sefiora OMAIRA DEL SOCORRO PAEZ BURGOS procede a informar
a la aseguradora fa ocurrencia del siniestro y presentd la
respectiva reclamacion formal para el pago del valor asegurado
el dia 1 de marzo 2004.

- La aseguradora alegd, el 31 de marzo de 2004, reticencia por
parte del asegurado porgue supuestamente el senor Rodriguez
habia ocullado que padecia de Thipertension arterial,
enfermedad que ulteriormente le causd la muerte.

- Sostiene la actora que la objecion presentada por la demandada
estd desfasada de la verdad, toda vez que al finado le fueron
practicados los exdmenes médicos previos a la celebracion del
conftrato, los cuales, no mosiraron existencia ni preexistencia de
hipertensién arterial y gue los posteriores problemas del corazén e
hipertensién arterial, fueron diagnosticadas a partir del afo 2000,
es decir, un ano después de tomada la pdliza, tal y como lo
confirma la historia clinica del asegurado.

- Como consecuencia de |lo anterior asegura que la conducta
realizada por la aseguradora SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A,
agravé la situacién del menor HAROLDO EMILIO RODRIGUEZ PAEZ y
de si misma, habida cuenta gue, el seguro, ademds de una
pequefda pensidon, era lo unico que el padre del menor le iba a
dejar al momento de su fallecimiento.

- Asegura a su vez que debido al incumplimiento moroso de la
obligacién a cargo de la demandada, hasta la fecha, estando
obligada a efectuar el pago de la pdliza al beneficiario dentro
del mes siguiente a la reclamacién y no cancelando el valor de la
pdliza injustamente y con fundamento en un erréneo andlisis de Ia
historia clinica, ha producido en la demandante los siguientes
perjuicios: La madre del menor, tuvo que enfregar el inmueble en
el cual habitaba con el padre del menor vy su hijo, teniendo que
refugiarse como pensionada en un pequeno cuarto de una casa

del barrio San Fernando de la Ciudad de Cartagena.

- Asevera que a esta situacion se le agrega el condicionante de
que la demandante ha tenido que negarse a satisfacer muchas
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necesidades bdsicas del menor ante Ia carencia de ingresos, y
considera que se agrava su situacidn con la causacion de
perjuicios de indole moral supremamente alto, consistente en que
el finado era su Unico soporte econdmico, material y moral, y era
quien proveia a su hogar todo lo necesario para las necesidades
minimas vitales, y a su vez, afirma que se cred un senfimiento
profundo de impacto emocional y sentimental, que a su vez se
traduce en una gran incertidumbre para la vida y el futuro de la

demandante y su hijo.

TRAMITE EN LA PRIMERA INSTANCIA:

El escrito infroductorio de demanda fue presentado el 24 de enero de
2005 y una vez sometido a reparto le correspondid al Juzgado Séptimo
Civit del Circuito de Cartagena, que, previa la declaratoria de
inadmisibilidad y su posterior correccién, procedid a admitirla mediante
auto adiado 2 de marzo de 20057, ordenando se corriera en traslado a la
demandada por el tfermino de 20 dias. Notificada la parte demandada
en forma personal el 25 de abril del mismo ano?, procede a contestar la
demanda?® oponiéndose a las pretensiones, admitiendo sin reservas los
supuestos facticos 1°, 3°, 4° y 6° admite parcialmente los hechos 2°, 7° y
16° negando los supuestos 5°, 8°, 99, 10° 11°, 14° 15° y manifiesta no
constarle los hechos 12° y, 13° finalmente sobre el punto 17° afirma que
no se trata de un supuesto factico; por Ultimo, formula las excepciones
que denomina: (i) “Nulidad relafiva del contrato de seguro generada por 3
inexactitud o reticencia del fomador”, (iij" No existencia de obligacién af
pago por concepto de amparo adicional denominado enfermedades
graves”, (ii) "No obligacién contractual ni extracontractual de resarcir
perjuicio morales”, (iv)] “No condena al pago de intereses” y (v) Suma
asignada como limite maximo™.

Posteriormente, mediante auto del 8 de agosto de 20064 el juzgado se
abstuvo de considerar la contestacién de la demanda, el recurso de
reposicidn contra el auto admisorio de la misma vy la “renuncia” a tal
recurso, toda vez que el apoderado judicial de la sociedad
demandada, carecia de poder para representarla.

Seguidamente, el 11 de septiembre de 2006 el togado que representa
los intereses de la parte actora presenta escrito de reforma de
demanda’, que es aclarado mediante memorial del 12 de septiembre
de 2006¢; la reforma es admitida el 15 de mayo de 20097 y de ella se
corre en traslado y se nofifica en debida forma a la demandada quien
procede a contestarla y propone las excepciones que denomina: (i)

' Ver a folio 97 del cuaderno principai

2 Folio 97 vuelto del cuaderno principal

3 Ver afolio 118 del cuademno principal

4 Ver afolio 216 del cuademo no. 2

S Folio 227 y 228 del cuaderno principal N° 2
¢ Folio 235 del cuaderno principal

7 Folio 280 del cuademo principal N° 2
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NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGUROQOS; (i) IMPROCEDENCIA DE
LA NUEVA PRETENSIONS. Fracasada la audiencia de conciliacion por
inasistencia de las partes, se procede, mediante auto del 15 de marzo
de 2010%, a abrir a pruebas el proceso, evacuadas en su mayoria se
corre tfraslado para alegar'©, las partes presentaron sus alegaciones, por
lo que se profirid sentencia.

SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA:

El Juez Séptimo Civil del Circuito de Cartagena el 13 de marzo de 2015
profiere sentencia de primera instancia, en la que resolvié condenar a la
demandada SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO $S.A. a pagar, en favor del
demandante HAROLDO EMILIO RODRIGUEZ PAEZ quien actia representado
por su progenitora OMAIRA PAEZ BURGOS, |la suma de TREINTA Y NUEVE
MILLONES QOCHOCIENTOS TRECE MIL VEINTE PESOS ($39.813.120),
correspondientes al valor asegurado inicial en la pdliza de seguro de vida a
que se contrae la demanda que dio origen al proceso, mds el incremento
anual pactado en la misma, equivalente al 20% sobre dicho valor. De igual
forma, negd las pretensiones 2, 3 y 4 de la demanda y condend en costas
a la parte demandada, disminuidas en el 40% del monto total de éstas.

Para sustentar su decisidn, el A quo parte del presupuesto que en las
excepciones presentadas por el apoderado de la aseguradora
demandante, éste se limitdé a senalar que “el asegurado fue inexacto y
reticente en la declaracidn de asegurabilidad al omitir informar su
verdadero estado de salud”, y no dirigié su atencidn a precisar la omisidén o
inexactitud por ella atribuida al tomador del segurc. De igual forma,
sustenta su decisidn en la omisidén del demandante de probar ademds el
nexo de casudlidad entre la reficencia alegada y las causas que
ocasionaron el siniestro.

En ese sentido, el Juez A-quo hace mencidn a que el asegurado no
defraudd la buena fe que reviste los contratos de seguros y que
presuponen el actuar honrado, honesto, honorable, fransparente, diligente
y responsable por parte del tomador del seguro, toda vez que, el finado
ignoraba cualguier padecimiento o afeccién cardiaca en la fecha en la
que se suscribid el contrato, puesto que sdlo en enero de 2003 fue
atendido por el servicio médico de Cardiologia del Hospital Naval de
Cartagena tal y como se puede constatar en la historia clinica del mismoll,

Asi las cosas, el A QUO referencia que la aseguradora demandada no
logré demostrar la reticencia alegada, puesto que no le era suficiente con
dilucidar la preexistencia de la misma, sino gue mas alld de ello, debid

¥ Folic 281 del cuademo principal N° 2

? Ver a folio 297 del cuademo no.2

0 Ver a folio 351 a 358 del cuaderno no. 2
1 Ver afolics 72-76 del cuaderno principal
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demostrar la mala fe con la gque el tomador actué so pena de que opere
la sancién de nulidad relativa del contrato.

Pese a las razones antes expuestas el Juez Septimo Civil del Circuito de
Cartagena resolvié en dicha sentencia no acoger la totalidad de las
pretensiones formuladas por la parte actora, por considerarlas algunas de
ellas juridicamente improcedentes, afirmando que el amparo adicional de
"enfermedades graves” de la referida pdliza se negard debido a que los
riesgos comprendidos en la aludida cldusula no fueron cubiertos por la
pdliza, en el que no 'aporece valor asegurado alguno por el riesgo de
alguna las enfermedades descritas taxativamente, a saber: cdancer,
accidente cerebro vascular, insuficiencia renal, o infarto al miocardio o si
el asegurado fuere sometido a cirugia por enfermedad de las arterias
coronarias diagnosticados medicamente durante la  vigencia del
mencionado amparo, y el pago de la respectiva indemnizacion habrd de
hacerse, una vez acontecido alguna de las enfermedades anteriores
directamente al asegurado, no siendo, por tanto, el beneficiario del seguro
en mencién, el menor HAROLDO EMILIO RODRIGUEZ PAEZ.

Por Ultimo, desestimé la indemnizacién de perjuicios morales a cargo de [a
aseguradora, habida cuenta que éstos no fueron cubiertos por la referida
pdliza, de conformidad a lo que enmarca su literalidad. Asi mismo indicd el
A quo, desatendiendo la pretensidn de |la parte actora, que la indexaciéon
de la condena corresponderd al valor asegurado inicial mas el incremento
anual pactado en la pdliza.

IMPUGNACION

Los apoderados judiciales, tanto de la demandante como de la
demandadaq, interpusieron, sin sustentar en primera instancia, recurso de
apelacion conira la sentencia proferida’?, el que fuera concedido en el
efecto suspensivo, segun providencia fechada agosto 4 de 201513

TRAMITE EN LA SEGUNDA INSTANCIA:

Armimado el expediente, el 4 de septiembre de 2015, el Tribunal lo admite
segUn consta en providencia del 7 de septiembre de 20154 y con fecha
del 15 de los mismos mes y ano, esta Sala dispone correr en traslado a las
partes por el término comun de 5 dias, de conformidad con el articulo 360
del C. de P. Civil's, Ambas partes hacen uso del derecho concedido, la
demandante, pretextando que el fallo desestmé por completo la
pretensién correspondiente a la indemnizacidn de perjuicios morales
sufridos por el accionante al acaecer la muerte de su padre; del mismo
modo aduce, luego de redlizar un estudio pormenorizado de los perjuicios

12 Folios 386 vy 387 del cuademo principal N° 2
12 Folio 388 del cuaderno principal N° 2

14 Folio 3 del cuaderno de segunda instancia
15 Folie 5 del cuaderno del Tribunal.
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morales, que el A QUO yerra gravemente al considerar que éstos no se
hallaban cubiertos por la pdliza, asi como en la mala aplicacidon de la

cohdena en costas.

Para sustentar su impugnacidn, aduce gue el fallador no solo desestima la
pretensidon correspondiente al pago de perjuicios morales, sino que
ademads, no aprecia ni valora el material probatorio obrante en el proceso
que logra demostrar que los perjuicios aludidos y causados a la parte
demandante, quien es un menor de edad y cuando fallece su padre
contaba con tan sdlo 4 ahos de edad, por lo que aln sigue padeciendo
por el incumplimiento por parte de la aseguradora demandada.

En lo que respecta a la condena en costas, fundamenta que el fallador
aplicd errdneamente el numeral 1.1 del articulo 6 del Acuerdo No. 2222 de
2003, puesto que condend a la demandada a reconocer y a pagar al
demandante un interés moratorio sobre el monto de la condena igual al
cerfificado como bancario corriente por la superintendencia financiera
aumentado en la mitad, desde el uno (1) de abril de 2004 hasta el dia que
se produzca el pago de la misma. Lo anterior significa, que el pago de
costas segun lo establecido por el referido numeral, debe aplicarse sobre
las pretensiones reconocidas en la sentencia.

Respecto a la parte demandada, ésta manifesto su inconformidad con la
decision proferida en la sentencia, alegando gue el fallador incurrié en un
error al descartar la declaratoria de nulidad del confrato de seguros, vy al
atestar que la aseguradora por dedicarse de manera profesional a la
actividad aseguraticia, debié ser diligente, y en ese mismo ejercicio de
diligencia, descubrir el verdadero estado de salud del tomador e
imponiendo tal deber por encima del deber de declarar el verdadero
estado de riesgo.

La aseguradora sustenta su alegacién en la tergiversacion del principio de
buena fe que realiza el juez de primera instancia, y hace mencién a Ia
declaracién realizada por el tomador del seguro, en donde se garantiza
que las respuestas que se encuentran surlidas en ella son exactas vy
verdaderas, y que tampoco se le pide al tomador especiales
conocimientos médicos, sino una informacién que debe conocer en la
medida en que resulta obvio y loégico que cada persona tenga
conocimiento de las enfermedades de importancia que padece.

Advierte la inexistencia de nexo causal con las circunstancias que dieron
lugar al deceso, esa omision o inexactitud del tomador al momento de la
celebraciéon del conirato de seguros afectd su validez en la medida en
gue comportd un vicio de consentimiento de la aseguradora quien
consintié Ia celebracion del contrato con base en un error, ocasionado por
el comportamiento desleal del asegurado. Por Ultimo, aduce que la
cldusula gue hace mencién al incremento del valor asegurado sefadla que
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éste debe redlizarse sobre el monto inicial y no- sobre el incrementado
conforme a los periodos anuales anteriores, esto es, el monto inicial de
$10.000.000, por lo que el 20% corresponde a $2.000.000, cifra que se
incrementaba anualmente. En consecuencia, el valor asegurado final de
la pdliza, vigente al momento del fallecimiento del asegurado, era la suma

de $18.000.000.
CONSIDERACIONES:

Ab initio y previo el obligado ejercicio de control de legalidad, se pudo
constatar que en este conflicto se rednen todos los presupuestos
procesales necesarios para el nacimiento valido de la relacién juridica
procesal, el desarrollo normal del proceso y su culminacién con sentencia
que defina el fondo del asunto; toda vez que el demandante es persona
natural, que se encuentra representada legalmente por su progenitorq, y
la demandada es persona juridica cuya existencia y representacion estén
debidamente acreditados, el Juez Séptimo Civil del Circuito de la ciudad
de Cartagena es el competente para conocer esta controversia en
primera instancia y la demanda cumple con fodos los requisitos exigidos
por la ley; desde otra érbita, no se observa vicio alguno que pueda afectar
con nulidad lo gue hasta la fecha se ha realizado y que pudiere impedir
decidir de manera definitiva el conflicto.

Es importante advertir que esta Superioridad resolverd este asunto sin
ningun tipo de limitaciones, habida cuenta que la decisidn de primera
instancia fue recurrida por ambas partes, como lo autoriza el articulo 357
del C. de P. Civil; iniciando obviamente, con los motivos de inconformidad
de la parte demandada y continuando con los de la parte actora.

A manera de prolegdmeno empecemos por decir que una de las
inconformidades de la parte demandada recurrente tiene que ver con g
critica que el A quo hace en relacién con los argumentos invocados al
contestar la demanda, que son diferentes a los motivos expuestos como
fundamento de la objecidon; para este recurrente, las razones expuestas
para la objecidon del reclamo no constituyen camisa de fuerza que impida
aducir moftivos diferentes en la contestacion de la demanda.

Sobre este preciso motivo de inconformidad le asiste la razén al recurrente
demandado porgue, si como lo ha sostenido la Corte Suprema de Justicia,
la ausencia de objecién no es ébice para reconocer hechos exceptivos
relacionados con la obligacién demandada; con mayor razdén, 1os
argumentos aducidos al objetar la reclamacién, no debe ser obstaculo
para exponer unos diferentes al momento de contestar la demanda.
Efectivamente, la Honorable Corte Suprema de Justicia ha dicho:

“(...)JEn realidad, la objecion oportuna y seria al reclamo impide
considerar la obligacién del asegurador como ejecutable, al
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tenor del artficulo 1053 numeral 3° del C. de Comercio, por
estimarse el derecho del beneficiario como discutido vy, al
contrario, fa falta de objecién permite la ejecucidon de la
obligacion, por aparecer el derecho del beneficiario en principio
como indiscutido, lo cual sin embargo no lo coloca en la
~categoria de indiscutible. {...)"¢

En segundo lugar, como el debate - en principio- se centra en el
fendmeno de la reticencia o inexactitud de la informacién dada por el
tomador del seguro; se hace menester rememorar que el axial principio de
la buena fe debe estar presente en todas las fases o etapas del negocio
juridico — cualquiera que este fuere -; esto es, en tas etapas preparatorias,
pre contractual, contfractual y pos confractual, como lo mandan
perentoriamente los canones 863, 871 del Codigo de Comercio vy 1603 del
Codigo Civil, cuando disponen:

- "ART. 863.- Las partes deberdn proceder de buena fe exenta de
culpa en el periodo preconfractual, {...)".

- “art. 871.- Los confrafos deberdn celebrarse y ejecutarse de
buena fe y, en consecuencia, obligaran no solo a lo pactado
expresamente en ellos, sino a fodo lo que corresponda a la
naturaleza de los mismos, segun la ley, la costumbre o la equidad
natural,”.

- "art. 1603.- Los contratos deben ejecutarse de buena fe, y por
consiguiente obligan no sdlo a lo que en ellos se expresa, sino a
todas las cosas que emanen precisamente de la naturaleza de la
obligacion, o que por la ley pertenecen a ella”.

En los contratos de confianza, dentro de los cuadles se ubican por
antonomasia, el de fiducia y el de seguros, este principio se torna en piedra
angular, ain en los tratos preliminares; por eso se ha realzado que el
contrato de seguro es un negocio juridico de “uberrimae bona fidei”, para
resaltar el rol protagdnico que desempena la buena fe en este fipo de
negociaciones.

Para esta Colegiatura es importante poner de relieve que el principio del
gue se ha venido haciendo mencidn rige no solo para el tomador del
seguro, también obliga a lo compania aseguradora, en otras palabras,
este principio es de doble via; y se hace esta precisidn porque por algunos
se ha entendido equivocadamente, que el articulo 1058 del estatuto
mercantil solo exige buena fe al tomador cuando perentoriamente lo
obliga a “(...) declarar sinceramente los hechos y circunstancias que
determinan el estado del riesgof...}"

Con base en este distorsionado argumento, es de frecuente ocurrencia
que las compafias aseguradoras con un voraz espiritu mercantilista - para
atraer al cliente de cualquier manera — adoptan una cémoda y pasiva
posicion de descargar, en el tomador del seguro de vida, la obligacién de

16~ . Sent. Junio 28 de 1993 M.P. Nicolds Bechara Simancas.
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acreditar el estado actual de su salud, sin tomarse la molestia de
comprobarlo; pues siendo la parte dominante en este tipo de confratos,
atendiendo los principios de buena fe y lealtad contractual, deben ser mas
proactivas en la comprobacién del riesgo que van a asumir, exigiendo,
como minimo, que el cliente aporte exdmenes meédicos y no esperar a gue
cuando se produzca el riesgo asegurado, objetar la reclamaciéon bajo la
presuncién de que el tomador, voluntariomente y en forma maliciosa
oculté una enfermedad que, en muchas ocasiones, en readlidad no
conocia y que, como en este conflicto ocurrio, fue la causa determinante

de su deceso.

Si las aseguradoras optaran por exigir siempre el examen medico a quien
va a tomar un seguro de vida, con absoluta certeza, mds de un contrato
se frustraria; por eso adoptan la cémoda actitud de obviar la mencionada
exigencia, y, no es que se quiera converfir a las aseguradoras expertas en
temas médicos, como equivocadamente lo manifiesta el recurrente en sus
alegatos, lo que se echa de menos es la falta de actitud proactiva de esas
compafias para verificar el verdadero estado de salud de sus futuros
clientes.

Al analizar situaciones muy similares a esta controversia, en donde se alega
preexistencias o retficencias, la Honorable Corte Constfitucional se ha
pronunciado en multiples oportunidades, siendo la mds reciente aquella
proferida en el afo 2015, que se transcribe in extenso por cuanto en la
misma se reitera la jurisprudencia de esa Alta Corporacion:

“(....) 5.1. En los ultimos afos esta Corporacién ha dictado varias
sentencias resolviendo conflictos relacionados con el no pago de pdlizas
de seguros porque en criterio de las aseguradoras los tomadores no
brindaron en Ila declaraciéon de asegurabilidad la informacion
comrespondiente frente a su estado de salud, lo cual posteriormente
conlfleva a una pérdida de capacidad laboral que fermina con la invalidez
del asegurado; en esos casos, de forma constante las aseguradoras han
aplicado fa figura de la reticencia en el seguro derivada de preexistencias
médicas del asegurado al tomar la pdliza, por o que disponen el no pago
del seguro poniendo en riesgo los derechos fundamentales de las
personas, en especial, su derecho al minimo vital. La grave afectacion a
tales derechos ha justificado la intervencion excepcional de la Corte.

5.2, Esta linea jurisprudencial cuenta con multiples sentencias, pero en esta
oportunidad por tratarse de una reiteracién jurisprudencial, la Sala cenfrard
su estudio en las mds relevantes que han sistematizado las reglas en la
materia. Lo anterior, con el objeto de verificar cudles han sido fos
principales criterios que esta Corporacidn ha tenido en cuenta para
considerar que una aseguradora vulnera los derechos de sus asegurados
fras la negativa de pagar el respectivo seguro.

52.1 Asi las cosas, como punto de partida se hard referencia a la
sentencia T-832 de 2010. En esa ocasion la Corfe esfudié el caso de una
sefiora de 54 afios de edad que adquirié en el afo 2005 un crédito con un
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banco, el cual fue amparado por un seguro de vida grupo deudores
suscrito con una aseguradora. La sefora trabajaba como docente y en ef
afio 2009 su ARP le dictaminé pérdida de la capacidad laboral del 77.5%,
motivo por el que fue retirada de la labor que cumplia en el municipio de
Villavicencio. Ante tal situacidén, la peticionaria solicité a la aseguradora
hacer efectivo el seguro pagando la totalidad de la deuda crediticia, pero
la respuesta que obtuvo fue la objecion al pago del seguro porgue la
disfonia que padecia tenia causa anterior a la época en que tomd la
pdliza. La actora tenia a su carge una hija de 20 ahos y una nieta de 6
anos, por quienes responde econdmicamente confando solo con el
ingreso que percibia por pensidon de invalidez.

Al abordar el estudio concreto del caso, la Cortfe fijo dos reglas importantes
en maferia de preexistencias y reticencia en los contfratos de seguros, a
saber: (i) que la carga de la prueba en materia de preexistencias radica
en cabeza de la aseguradora y no del tomador del seguro; v, (i) que las
aseguradoras no podian alegar preexistencias si, teniendo las posibilidades
para hacerlo, no solicitaban exdmenes médicos a sus usuarios al momento
de celebrar el contrato. Asi, senald lo siguiente:

“{...) la Sala de Revision encuentra que Colseguros S. A. fue negligente
al omitir realizar los respectivos exdmenes medicos o exigir la entrega
de unos recientes, para asi determinar el estado de salud de la
peticionaria. Por ese motivo, no es posible que ante la ocurrencia del
riesgo asegurado, alegue que la enfermedad que o ocasiond es
anterior al ingreso de la senora Gloria Margoth Turriago Rojas a la
pdliza de vida grupo deudores”,

Aplicando tales reglas, la Sala Sexta de Revision estimo vulnerados los
derechos al debido proceso, al minimo vital y a la vida digna de la
peticionaria, toda vez que Ila objecidén realizada por la compania
aseguradora no confaba con las pruebas suficientes para determinar la
preexistencia y acentuaba la situacion de debilidad manifiesta de la
peticionaria que solo contaba con ung pequena pension para su digna
subsistencia. En consecuencia, dispuso que la aseguradora efectuara los
trdmites necesarios para pagar el saldo insoluto de la obligacién crediticia
de la actora, por cuanto no existian exdmenes meédicos previos que
permitieran concluir objefivamente que la disfonia era anterior a la fecha
en que fue tomada la pdliza de seguros.

5.2.2. Casi dos anos después, en sentenciaT-751 de 2012, la Corte
establecié algunas reglas relacionadas con cargas que deben cumplir fas
aseguradoras cuando alegan preexistencias. En dicha providencia analizd
dos casocs de personas que habian adquirido créditos con diferenfes
bancos, los cuales estaban amparados con pdlizas de seguros de vida
grupo deudores que configuraban el riesgo asegurado siempre que los
tomadores perdieran mas del 50% de la capacidad laboral y/o tuvieran el
suceso denominado muerte.

La consideracién central que desarrolld la sentencia gird en tomno
al principio de buena fe en los confratos de seguros, predicable respecto
de los tomadores del seguro y, con mayor grade de exigencia, de [as
aseguradoras quienes lo materializan en el deber de redactar el
clausulado de la pdliza eliminando cualquier tfipo de ambigledad,
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incluyendo expresiones precisas y faxativas de las preexistencias excluidas
de cobertura del seguro con el fin de brindar una interpretacién fidedigna
de lo pactado enfre los confratantes. Asi, en criterio de este Tribunal
Consfitucional,

“[Cuando las cldusulas no definen de la manera explicita las
condiciones de la cobertura debido a la incorporaciéon de textos de
excesiva vaguedad o exclusiones de cardcter eminentemenie
genérico, se vulnera la buena fe del tomador en tanfo no resulta
posible establecer el alcance de |la cobertura. En ese marco, y en
sintesis, las partes del contrato de seguro deben tener un acceso
equitative a la informacién relevante, sobre el alcance del riesgo
asegurado -por una parte- y la cobertura real del contrato -por otra-
[ [En  consecuencial “la carga de declarar sinceramente la
informacién relevante para la determinaciéon del estado de riesgo (en
este caso, el estado de salud) no puede ftraducirse en uno
imposibilidad absoluta de hacer efectiva la pdliza, como
consecuencia de un establecimiento ambiguo de la cobertura,
mediante cldusulas simplemente genéricas o mediante una alusién
descontextualizada de las condiciones generales del contrato,
carente de la precision que se obliene mediante las condiciones
especificas del mismao".

De acuerdo con ello, los limites a la libertad asegurativa "se concretan en
la inoponibilidad de preexistencias que no fueron planteadas en el
contrato de seguro, cuando la entidad aseguradora no efectud un
examen al momento de la suscripcion del contrato”. Ello implica, entonces,
que la aseguradora, siguiendo la tesis de la sentencia T-832 de 2010 -ya
referida-, debe exigir un examen medico so0 pena de no poder alegar
preexistencias en eventos futuros, y menos aun, objetar el pago de la
poliza mediante la figura denominada reficencia.

Aplicando esa regla de la buena fe en los contratos de seguro que implica
eliminar ambiglUedades contractuales, la Sala analizd en los casos
concretos si los accionantes faltaron a la verdad al momento de suscribir
fas solicitudes de aseguramiento, evento en que la objecion de fas
aseguradoras se hallaria justificada, o si su declaracion fue seria y sincera,
supuesto en que la objecion debia ser rechazada; todo lo anterior
teniendo en cuenfa que se estaba en presencia de sujetos de especial
proteccién constitucional que carecian de recursos econdmicos pard
garantizar su digna subsistencia, o que comprometfia sus derechos
fundamentales al minimo vital y a la vivienda.

De ese andlisis concluyd, en un primer caso, que existia duda sobre el
conocimiento de una preexistencia por parte de la peticionaria al
momento de declarar la asegurabilidad, es decir, no era claro ni se logré
demostrar por la aseguradora que aquella tuviera conocimiento previo del
padecimiento y que lo hubiese ocuftado desconociendo el principio de la
buena fe contractual. Por consiguiente, la Sala Primera de revision sefiald
que ante la falta de prueba, no era posible aplicar fa figura de la
reticencia en el seguro por carecer de sustento y, por ende, concedié el
amparo ordenando a la aseguradora asumir el pago del saldo insoluto def
crédito hipotecario de la actora.
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En el segundo caso que estudid, la Sala adujo que la aseguradora no tenia
pruebas que acreditaran la reficencia en que habia incurrido el tomador
difunto del seguro, mdas aun porque en el dictamen de pérdida de
capacidad laboral se reconocié como enfermedad determinante de la
invalidez el accidente cerebrovascular y no ofros padecimientos del
tomador. Lo anterior demuestra que privilegio el principio de buena fe que
debe regir los contratos de seguros, salvo que medie prueba en confrario.

5.2.3. Mds adelante, en la sentencia 7-222 de 2014 la Corte resoivié fres
expedientes acumulados que fenian en comun que los accidentes habian
adquirido créditos con enfidades financieras, los cuales estaban
respaidados por contratos de seguros suscritos con diferentes aseguradoras
que ante la invalidez de los ftomadores superior al 50%, negaron el pago de
fas pdlizas argumentando que las enfermedades fueron adquiridas con
anterioridad a la celebracién del contrato y que los peticionarios habian
incurido en reticencia al no informar sus antecedentes medicos en la
declaracién de asegurabilidad.

En esa oportunidad la Sala Novena de Revision, luego de trazar la nutrida
linea jurisprudencial sobre los conflictos que se derivan por el ho pago de
la péliza de sequros que ponen en riesgo los derechos fundamentales de
las_personas a pesar de haber acaecido algun tipo de preexistencia,
establecié las siguientes reglas que merecen ser resaltadas: (i) la
procedencia de la tutela se habilila cuando el accionante carezca de
recursos _economicos necesarios _pdra sequir pagando las cuotas del

crédito _asequrado, ademds de ser un sujefo _de especial profeccidn
constitucional; {ii) la familia del _ asegurado debe depender

econémicamente de él, por lo que la tutela resulta ser idénea y eficaz
garantizar los derechos fundamentales de todo un nidcleo familiar; (i} la
carga de declarar no puede converlirse en una carga excesiva para el
tomador del sequro, pues existen casos en los_que las clausulas son fan
ambiguds que no es posible, naturalmente, suministrar con toda certeza las
calidades_del asegurado; (iv) la carga de la prueba de la preexistencia
radica_en cabeza de la asequradora, v, {v) la aseguradora estd en la
obligacién de pedir exdmenes médicos previos da la celebracién del
conirato de sequros, pues de ofra manera no podrd alegar preexistencia
alguna en el futuro.

Adicionalmente, al referirse de manera puntual ¢ la figura de la reficencia
que contempla el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, precisé que ésta
implica “una mala fe en la conducta del fomador del seguro” quien
decide no divulgar informacion relevante sobre su estado de salud, es
decir, involucra una valoracion subjetiva del comportamiento silente, o
que dista del trato que se da a las preexistencias porque aparejan un
hecho objetivo que no siempre puede entenderse como sinonimo de
reticencia; entonces, “la preexistencia puede ser eventualmente una
manera de reticencia”. Asi, se preguntdé la Sala en esa ocasion “squien
debe probar la mala fe2", a lo cual respondié que “deberd ser la
aseguradora” porque es a ella a quien corresponde decir que por los
hechos no informados, el contrato de seguros se hizo mds oneroso, o
porque de haberlos sabido, se habria abstenido de suscribir la podfiza
respectiva. En sintesis, como lo concluyd esa sentencia,
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“la reticencia significa la inexactitud en la informacion enfregada por
el tomador del seguro a la hora de celebrar ef contrato. Esta figura es
castigada con la nulidad relativa. En ofros términos, sanciona la mala
fe en el comportamiento del declarante. Ello implica que, (i] no
necesariamente los casos de preexistencias son sinénimo de
reticencia. El primer evenfo es objetivo mientras que el segundo es
subjetivo., Por tal motivo, (i} es deber de la aseguradora probar Id
mala fe en los casos de preexistencias, pues solo ella es fa Unica que
sabe si ese hecho la harfa desistir de la celebracion del contfrafo o
hacerlo mds oneroso. En todo caso {iii), no serd sancionada si el
asegurador conocia o podia conocer los hechos que dan lugar a la
supuesta reficencia”,

Con base en esas reglas, al aplicarlas a los casos concretos termind
concediendo el amparo argumentando la procedencia del mismo y que
en ninguno de los casos las aseguradoras habian demostrado la reficencia
de mala fe por parte de los fomadores de los seguros de vida grupo
deudores.

5.2.4. Ahora bien, en la sentencia T-830 de 2014 esta Corporacién estudio
dos casos acumulados en los cuales las aseguradoras negaron el pago de
pdlizas de seguros a docentes que sufrieron pérdidas de capacidad
laboral superiores al 80%, alegando que las fomadoras incurrieron en
reticencia por no informar que padecian enfermedades que, segun
aquellas, eran preexistentes.

Puntualmente, por ser relevante, el primer caso referic a una docente
nombrada en propiedad en el municipio de Valledupar, a quien en mayo
de 2013 le fue aprobado un crédito que ampard con un seguro de vida
cuyo riesgo asegurado era la muerfe o la discapacidad total y
permanente superior af 50%. Debido a que en septiembre de ese mismo
afio fue diagnosticada con graves problemas psiquiatricos y calificada
con pérdida de capacidad laboral superior al 95.45%, cuyo fecha de
estructuracion el 1° de septiembre de 2013, la aseguradora nego el pago
del siniestro invocando el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, es decir,
reticencia porque la tomadora no informdé en la declaracion de
asegurabilidad que tenia enfermedades psiquidtricas.

Al abordar el estudio de ese caso concreto, la Sala Novena de Revision
reiteré la sentencia T-222 de 2014, en cuanto a que las preexistencias no
son sindnimo de reticencia pues el articulo 1058 del Cédigo de Comercio
castiga la mala fe del tomador del seguro. Por ende, indicé que las
aseguradoras deben cumplir con determinadas cargas para eximirse de la
responsabilidad de no cumplir con sus obligaciones aduciendo una
preexistencia como causal de reticencia, a saber: "{i) probar que la
enfermedad fue adquirida antes de la celebracion del contrafo, pero
ademds, para ello, debié (i) haber hecho un examen de ingreso que dé
cuenta del estado de salud del asegurado. Igualmente, (i en caso de
haber cumplido con esas cargas, deberd probar que entre la preexistencia
y la conducta del tomador existid mala fe. No basta alegar preexistencia
sin que se exija demostrar mala fe”.

A partir de esas reglas, encontré vulnerados los derechos de la docente
invdlida porque la aseguradora fue negligente y no demostré que hubiese
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practicado el examen de ingreso a la fomadora a fin de determinar su
estado de salud al momento de firmar el contrafo, y se limité a decir que
existia una preexistencia y por tanto reticencia, sin sefialar las razones por
las cuales consideraba que hubo mala fe en el actuar de la actora. Lo
anterior, sumado a fa situvacion de vulnerabilidad por invalidez y carencia
de recursos econdmicos de la accionanfe. Por consiguiente, ordend a la
aseguradora cancelar el saldo insoluto de la obligacidn suscrita entre la
peticionaria y la entidad bancaria correspondiente.

5.2.5. De forma mds reciente, en senfencia T-007 de 2015, la Sala Sexta de
Revision de la Corte estudié una accién de tutela que presentd una
docente nombrada en propiedad en un plantel educafivo de Valledupar,
contra una aseguradora que se negd a pagarle el seguro de vida e
incapacidad permanente que adquirié en noviembre de 2002 y que
modificé varias veces, siendo la Ultima vez en junio de 2010 cuando
disminuyé el valor asegurado a la suma de $40'000.000. La actora duranfe
su desempefic como docente fue cdlificada con pérdida de la
capacidad laboral del 95.45%, con fecha de estructuracion del 10 de
mayo de 2013 porque padecia de disfonia, laringofaringitis crénica y un
quiste en la laringe. Por medio acto administrativo fue retirada del servicio
como docente dada su invalidez, lo que motivé el reclamdé del seguro,
pero obtuvo como respuesta de la aseguradora la objecion al pago de la
pdliza alegando preexistencia de la enfermedad y que la incapacidad era
parcial y no fotal para ejercer una actividad remuneratoria.

En esa ocasion la Corte concedid el amparo definitivo al minimo vital y a la
proteccién y asistencia de las personas con discapacidad, ordenando ala
aseguradora que efectuard el pago respectfivo por cuanto en el
clausulado del contrato no se especificaron las preexistencias que
generaban exclusion, al igual que presentaba ambigledades respecto al
porcentaje para determinar la invalidez por cuanto no exisfia un paramefro
claro para definir la incapacidad o invalidez del fomador para que se
constituya el riesgo asegurado, por lo cual la Sala fijé como regla que se
debe garantizar como minimo bajo el estdndar del régimen de seguridad
social en pensiones, esto es, cuando la incapacidad supera el 50%. En esos
casos, si es superior y no se demuesira la mala fe al omitir reportar la
preexistencia, sefalé que debe mediar el pago del seguro respectivo.

5.3. Visto el anterior panorama jurisprudencial, la Sala concluye que
cuando existe un conflicto entre un sujeto de especial proteccion
constitucional que carece de recursos econdmicos para subsistir y una
aseguradora, relacionado con el no pago de una pdliza de seguro perque
en criterio de ésta, aquél incurrié en reticencia al no brindar la informacion
real de su estado de salud al momento de diligenciar la declaracion de
asegurabilidad y posteriormente la enfermedad omitida conllevd la
pérdida de capacidad laboral del asegurado por invalidez superior al
50%, se debe resolver aplicando las siguiente reglas: (i) los confratos de
seguros se rigen por el principio de buena fe que obliga a ambos
contratantes y que se materializa en el deber de redactar el clausulado de
las pdlizas de seguros eliminando todo fipo de ambiglUedad contractual, lo
cual impone incluir con precision y de forma taxativa las preexistencias que
generan exclusion de cobertura del riesgo asegurado; (ij con el fin de
determinar tales preexistencias, las aseguradoras tienen la carga de
realizar exdmenes médicos previos al ftomador de la pdliza para establecer
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de forma objefiva su condicién de salud al momento de suscribir el
seguro, (i) en caso de no redlizar el examen meédico previo, las
aseguradoras tienen la carga de demostrar que la preexistencia era
conocida con cerfeza y con anterioridad por el tomador del seguro, y que
al no haberla reportado en la declaracién de asegurabilidad ésfe incurrié
en una mala fe contractual, ya que solo de esa forma es posible sancionar
la conducta sitente con la reficencia que establece el articulo 1058 del
Codigo de Comercio; y, en todo caso {iv) no serd sancionada si el
asegurador conocia, podia conocer o no demostrd los hechos que dan
lugar a fa supuesta reficencia. {...)"17 {Las negrillas y el subrayado no se
encuentran en el texto original).

El que la sentencia transcrita en lineas precedentes y las decisiones
evocadas en ella hubiesen sido adoptadas en sede de tutela, no impiden
que sean acogidas por esta Superioridad por cuanto, en primer lugar,
estan reiterando la posicion de tal Alta Corporacion en materia del
fendmeno conocido como “reticencia™ o inconsistencia de informacidn en
el contrato de seguro; en segundo lugar y por sobre todo, por cuanto la
Honorable Corte Constitucional — dentro de sus funciones — estd realizando
una interpretacién constitucional del alcance del articulo 1058 de! Codigo
de Comercio.

Como dlipego a los razonamientos expuestos se tiene: “(...)] Cuando hay
posiciones encontradas enfre la jurisdiccién especializada y la
constitucional prevalece esta Utima en virtud del principio de supremacia
constitucional,_ya que la jurisprudencia de la Corte Constitucional es
producto de la_interpretacién autorizada de la _Carta Politica y debe
irradiarse sobre las demds jurisdicciones. {...)"'8 (El subrayado y las negrillas
no se encuentran en el texto original).

Ahora bien, para los efectos del andlisis que se realiza, con incidencia en
la decisién que se debe adoptar, observando detenidamente las pruebas
aportadas en este asunto, encontramos acreditado:

1. Bl 23 de Julio de 1999 entre los sefiores NILO RODRIGUEZ
PAYARES- tomador - y la sociedad SEGUROS DE VIDA DEL
ESTADO S.A.- aseguradora-, se celebré contrato de vida
temporal renovable automdticamente hasta la edad de 80
anos.

2. Que los amparos asegurados era el bdsico de vida, invalidez,
muerte accidental, invalidez y desmembracién.

3- Que antes de la fecha de celebracién del contrato, mas
concretamente el 2 de julio de 1999 el asegurado expresamente
manifestd que a esa fecha se encontraba en buen estado de
salud, no sufrir alguna enfermedad, no estar sometido a
tratamiento, no le han diagnosticado hipertension arterial,

17 sentencia T-393 de 2015. MP.{E) Myriam Aviia Roldén

18 Sentencia SU-298 de mayo 21 de 2015. M.P. Gloria Stella Ortiz,
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cdncer, diabetes, afecciones cardiacas, respiratorias,
insuficiencia renal, sida y en general de ninguna enfermedad
cronica grave,

4.- Que al momento de celebrarse el contfrato de seguro, el
asegurador venia siendo fratado por dos enfermedades (miopia y
epicondilitis). ‘

5.- Que el tomador del seguro, sefior NILO ROGELIO RODRIGUEZ
PAYARES fallecio el 1° de enero de 2004,

6.- Que la causa de la muerte del asegurado fue un “paro cardio
respiratorio”,

7.- Que segun la historia clinica del sefor Rodriguez Payares, 1as
afectaciones cardiacas fueron detectadas en enero de 2003,
cuatro anos mas tarde de tomado el seguro,

8.- El beneficiario era el hijo del tomador — para la época menor
de edad "AROLDO EMILIO RODRIGUEZ PAEZ

9.- Que el beneficiario del seguro, HAROLDO EMILIO RODRIGUEZ
PAEZ, para la época del fallecimiento del tomador del seguro, era
menor de edad, fenia 7 anos 3 meses.

11.- Que al momento de tomar el seguro, al sefior Nilo Rogefio
Rodriguez Payares no se le practicaron exdmenes médicos para
detectar algin tipo de enfermedad en especial.

De lo dicho se infiere con meridiana claridad gque al momento de su
declaracién, antes de contratar el seguro el 23 de Julio de 1999, mas
exactamente el 2 de julioc de 1999 - el sefior Rodriguez Payares omitid
comunicar que estaba siendo fratado por dos enfermedades “miopia” y
“epicondilitis”; no obstante lo anterior, no foda inexactitud en o
informacién frae como consecuencia la declaratoria de nulidad relativa,
pues para que esta ejemplarizante sancidn pueda ser impuesta, se
requiere gue esa omisién hubiese ocurrido con manifiesta mala fe; es decir,
con una clara voluntad de obtener una ventaja o beneficio y que Ia
informacién caliada sea relevante; como en reiteradas providencias 1o ha
exigido la Corte Constitucional, segin quedé viste en las sentencias
evocadas parrafos arriba.

Sobre este tépico, la Honorable Corte Suprema de Justicia, ha dicho:

- "{...) enla legisiacién colombiana, per se, no toda reticencia o no
toda inexactitud estdn llamadas ineluctablemente, a eclipsar la
intentio del asegurador, generando los letales efectos que fluyen
de la nulidad relativa, no empece que la descrita es regla
generalisima, conforme se ha expresado. De ahi que en
determinadas y muy precisas circunstancias, en puridad, puede
mediar un ocultamiento; aflorar una distorsion o fraguarse una
falsedad de indole informativa y, no por ello, iremediablemente,
abrirse_paso la _anulacién en comento, dado que en punto
tocante con vicisitudes advertidas —o advertibles — por las enfidad
aseguradora durante la fase reservada a la formacién del vinculo
aseguraticio, por via de ilustracién, el legislador elimind la
posibilidad de decretar la sancién ex lege asignada a fa
prenotada reticencia o inexactitud: la nulidad relativa. Y lo hizo,
cierfamente, acatando atendibles razones, no exentas de
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granada légica. {....)""?(El resalfado no se encuentra en el texto
originalj.

Si el asegurado omitié informar que venia siendo fratado por las
enfermedades “miopia” y “epicondilitis”, fue porque en su logica e
ignorancia médica, estimdé de buena fe que esa informacidon no era
relevante ‘para tomar el seguro de vida, ademds porque estas
enfermedades no se enconfraban enlistadas como  enfermedades
catastréficas incluidas en el cuestionario; ergo, mal puede predicarse mala
fe en la actitud del sefior NILO RODRIGUEZ PAYARES.

Por ofra parte, estd suficientemente acreditado que las afecciones
cardiacas, casusa del ¢bito del asegurado, solo fueron diagnosticadas 4
afos después de haberse celebrado el contrato de seguro, y, en ese
orden, mal puede imputdrsele reticencia sobre una enfermedad que no
conocia; todo porgue se debe mirar el estado originario del riesgo; esto es,
tal cuat existia al momento de la declaracion

Ahora bien, andlizando el asunto desde el punto de vista estrictamente
constitucional, en otfras palabras, si se cumplen con las reglas establecidas
por el méximo érgano de control constitucional, sobre todo las sefialadas
en la sentencia T 007-2015 en donde se estudia si existe un conflicto entre
un sujeto de especial proteccién constfitucional que carece de recursos
econdmicos para subsistir y una aseguradora, relacionado con el no pago
de una pdliza de seguro porque en criterio de ésta, aquél incurrié en
reticencia al no brindar la informacién real de su estado de salud ail
momento de diligenciar la declaracidon de asegurabilidad.

Recordemos que en esta controversia se enfrentan, de una parte, un sujeto
de especial proteccidén constitucional: El beneficiario del seguro: HAROLDO
EMILIO RODRIGUEZ PAEZ [nacido el 21 de noviembre de 1996], para la
época de la reclamacion [ano 2004], era menor de edad pues contaba
con escasos 7 afios y algunos meses, que carece de recursos econdmicos
para subsistir: él y su progenitora dependian exclusivamente del tomador
del seguro NILO RODRIGUEZ PAYARES, segun se desprende de las
declaraciones rendidas por YANDITH DEL CARMEN MESTRA COGOLLO?;
INDIRA HOLGUIN OROZC0O22 y GILBERTO BARRIOS ACEVEDQO?23; de la otra
parte, nos encontramos a la Aseguradora demandada que se niega d
cancelar la reclamacion alegando reticencia por cuanto el tomador del
seguro no brindd informacién real.

' Corte Suprema de Justicia, agosto 2 de 2001, exp. 6146. M.P. Carlos Ignacio Jaramillo Jaramillo.
2 Corte Suprema de Justicia, julio 6 de 2007, Exp. 1999-0035%-01. M.P. Carles Ignacio Jaramille J.

21 Folio 310 del cuaderno principal n® 2
22 Folio 312 del cuaderno principal N° 2
23 Folio 342 del cuademo principal N° 2

17



PROCESC ORDINARIO DE RESPONSABILIDAD CiVIL

RAD. TRIBUNAL 2015-352-01

RADICADO UNICO: 13001-31-03-007-2015-10020-02
DEMANDANTE: OMAIRA DEL SQOCORRO PAEZ BURGOS
DEMANDADO: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
PROVIDENCIA: APELACION DE SENTENCIA #020 de 2016

Cumpliéndose entonces con los presupuestos indicados en la sentencia
T007-2015, como la misma providencia sefala, se debe resolver aplicando
las siguientes reglas:

(i} Los contratos de seguros se rigen por el principio de buena fe que
obliga a ambos contratantes y que se materializa en el deber de
redactar el clausulaodo de las pdlizas de seguros eliminando todo
tipo de ambigledad contractual, lo cual impone incluir con
precision y de forma taxativa las preexistencias que generan
exclusion de cobertura del riesgo asegurado: En el contrato que se
revisa no se incluye como prexistencia que generara exclusién de
cobertura las enfermedades denominadas “miopia”  ni
“epicondilitis”; es decir, al redactar las exclusiones lo hace de
manera genérica.

(ii) Con el fin de determinar tales preexistencias, las aseguradoras
tienen la carga de realizar exdmenes médicos previos al tomador
de la pdliza para establecer de forma objetiva su condicion de
salud al momento de suscribir el seguro: Segidn lo relata la
subgerente de la entidad demandada SANDRA PARDO BELTRAN, la
aseguradora no realizé ni ordend redlizar al tomador de la pdliza
examenes médicos previos24

(i) En caso de no realizar el examen médico previo, las aseguradoras
tienen la carga de demostrar que la preexistencia era conocida
con cerfeza y con anterioridad por el tomador del seguro, y que dl
no haberla reportado en la declaracién de asegurabilidad éste
incurrid en una mala fe contractual, ya que solo de esa forma es
posible sancionar la conducta silente con la reticencia que
establece el arficulo 1058 del Cédigo de Comercio: No se logrd
acreditar que el tomador del seguro incurrié en mala fe contractual
o conocia de la preexistencia.

(iv) En todo caso no serd sancionada si el asegurador conocia, podia
conocer o no demostrd los hechos gque dan lugar a la supuesta
retficencia

Corolario de lo extensamente expuesto se tiene que no habrd lugar o -

reconocer la excepcién propuesta de “NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO
DE SEGURQO" vy en lugar ordenar el pago del siniestro.

Coresponde enseguida determinar el monto del valor asegurado segun
los términos del contrato de seguro celebrado, que se repite es el PLAN
TEMPORAL FLEXIVIDA DE CINCO (5 ANOS), en efecto al leer detenidamente
el punto 7 de las condiciones generales del seguro?’, se observa en el literal
(b) del numeral 7. 2: b) Para el plan temporal de cinco (5] anos, FLEXIVIDA,
el valor asegurado se incrementard cada afio sobre el monto inicial en el
porcentaje indicado en la cardtula de fa péliza. {...)".

Y al regresar a la cardtula de la pdliza encontramos el crecimiento
pactado es del 20% anual.

* Falio 325 del cuaderno principal N° 2
25 FOLIO 10 DEL CUADERNC PRINCIPAL N°1
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Entonces, si el valor asegurado inicial por el amparo bdsico de vida fue
establecido en la suma de $ 10.000.000,00, el incremento del 20% siempre
se hard sobre los 10.000.000 iniciales y en ese orden le asiste razén al
togado gque representa los intereses de la sociedad demandada; como el
tomador del seguro fallece estando en curso el dltimo afio del plan, luego
el monto del valor asegurado definitivo corresponde a DIECIOCHO

MILLONES DE PESOS ($ 18.000.000).

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 1080 del Coédigo de
Comercio, sobre la anterior suma la demandada deberd reconocer, a
partir del 1° de cbril de 2004, fecha en que vencié el plazo estipulado
legalmente para el pago, un interés moratorio igual al certificado como
bancario corriente por la Superintendencia Financiera aumentado en la
mitad, tal como o ordend el Juez A quo en su juiciosa providencia.

Lo anterior es razdn suficiente para no indexar la suma a pagar, pues como
lo ha establecido la Corte los intereses mercantiles resultan incompatibles
con la indexaciéon en tanto gue ambos persiguen el mismo fin, la
actualizacion del poder adquisitivo.

En relacidn con los perjuicios morales estos tienen una doble lectura: a)
Como amparo, el cuadl debe ser pactado en forma expresa, 10 que no
sucedid en este oporiunidad y por tanto la Sola se abstendrd de
reconocerlo y {b) Como dafo por el no pago oportuno de la reclamacion
y en este sentido considera esta Superioridad que no fueron demostrados
debidamente, ya que sélo se limitd a enunciarlos, sin que las declaraciones
rendidas tengan la suficiente entidad para aofirmar que con estos
testimonios se acreditaron.

Para terminar, en relacién con las costas, concretamente con las Agencias
en derecho, bastenos con decir que este no es el escenario procesal para
reclamar, pues conforme lo ordena el inciso segundo del numeral 3° del
articulo 393 del Cédigo de Procedimiento Civil, modificado por el numeral
199 del articulo 1° del D.E. 2282/89 y el articulo 43 de la ley 794 de 2.003.

Asl las cosas, se confirmard la sentencia de primera instancia, pero
modificando la misma en o correspondiente al monto del valor asegurado,
para reconocer la suma de $18.000.000, por fallecer el tomador estando en
curso el Ultimo afo del seguro. No habrd lugar a condena en costas en
esta instancia.

En mérito de lo expuesto, la Sala Civil Familia del Tribunal Superior de
Cartagena Bolivar, administrando justicia en nombre de la Republica de
Colombia y por autoridad de la ley,
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RESUELVE:

PRIMERO: MODIFICAR el numeral 1° de la sentencia proferida el 13 de
marzo de 2015, por el Juez Séptimo Civil del Circuito de Cartagena, dentro
de! proceso Ordinario instaurado por la sefora OMAIRA DEL SOCORRO
PAEZ BURGOS, en representacién de su menor hijo HAROLDO EMILIO
RODRIGUEZ PAEZ, contra la sociedad “SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.",
en lo correspondiente al monto del valor asegurado, por lo tanto en su
lugar se reconoce a pagar a faver del demandante la suma de
DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($ 18.000.000) y sobre este valor se debe
reconocer a partir del 1° de abril de 2004, fecha en que vencid el plazo
estipulado legalmente para el pago, un interés moratorio igual al
cerfificado como bancario corriente por la Superintendencia Financiera
aumentado en la mitad, conforme a lo expuesto en la parte mofivay a lo
dispuesto en el articulo 1080 del Codigo de Comercio.

SEGUNDO: CONFIRMAR los numerales 2 y 3 de la sentencia proferida el 13
de marzo de 2015, por el Juez Séptimo Civil del Circuito de Cartagena,
denfro del proceso Ordinario instaurado por la sefora OMAIRA DEL
SOCORRQ PAEZ BURGOS, en representacion de su menor hijo HAROLDO
EMILIO RODRIGUEZ PAEZ, contra la sociedad "SEGUROS DE VIDA DEL
ESTADO S.A.".

TERCEROQ: Sin costas en esta instancia.
CUARTO: Notificada en debida forma la presente providencia, se

ordena a la secretariac de la Sala , DEVOLVER oporfunamente el
expediente al juzgado de su procedenc

IMPLASE

AMON ALFREDO CORREA OSPINA
MAGISTRADO PONENTE

CiA SANTAM

& - '
MARCOS ROMAN GUIO FONSECA
MAGISTRADO

20



	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040

