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CARACTER PERSONALISIMO DEL CUESTIONARIO DE
SALUD. LA DECLARACION DEL RIESGO POR PERSO-
NA DISTINTA AL ASEGURADO EQUIVALE A LA FALTA

DE CUESTIONARIO.

Sentencia de 8 de mayo de 2023 de la Sala Primera
del Tribunal Supremo.
Ponente: Francisco Marin Castan.

1.- INTRODUCCION

El presente litigio versa sobre la reclamacién
de la madre del asegurado fallecido contra su
compania de seguros, pidiendo el cumplimiento
de un contrato de seguro de vida vinculado a un
préstamo hipotecario suscrito con una entidad
de crédito del mismo grupo al que pertenecia la
aseguradora. La particularidad de este supuesto,
deriva del hecho que el seguro fue suscrito vy el
cuestionario de salud fue cumplimentado por la
hermana del asegurado, en nombre de éste. La
cuestion a dilucidar versa sobre si, una vez pro-
ducido el siniestro, y constando antecedentes
médicos relevantes anteriores a la firma de la
poliza, sactud de forma negligente la asegura-
dora al permitir que una persona distinta al ase-
gurado cumplimentara el cuestionario de salud,
habida cuenta el caracter personalisimo que
ostenta?, o por el contrario, ;se puede entender
que medid dolo del asegurado al declarar el
riesgo?

2.- SUPUESTO DE HECHO

El 23 de octubre de 2008, se suscribié por la asegu-
radora demandada un seguro de vida anual renovable
denominado "Seguro Vida Riesgo Financiacion" que
cubria el riesgo de fallecimiento del tomador/asegura-
do con una suma de 160.000 euros. El seguro estaba
vinculado a dos préstamos, uno de ellos hipotecario,
concedidos ese mismo mes y ano al asegurado por la
entidad financiera perteneciente al mismo grupo que
la aseguradora, razén por la cual, en las condiciones
particulares de la pdliza, se designd a la prestamista
como primera beneficiaria "hasta donde alcance para
cancelar cualquier deuda contraida con dicha Entidad
y pendiente de liquidar por el asegurado en la fecha
del siniestro", v, en cuanto al exceso o sobrante, al
conyuge supérstite v los hijos por partes iguales, y en
su defecto, a los herederos legales del fallecido.

En la pdliza del seguro se incluyd un “Cuestionario
de Salud y Actividad", que fue cumplimentado por el
empleado del banco con las respuestas dadas por
la hermana del asegurado, constando también, -en
virtud de prueba pericial caligrafica practicada en el
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ulterior procedimiento judicial-, que al pie del cuestio-
nario se puso la firma de esta Ultima. De las respuestas
interesa destacar las que negaban haber padecido o
padecer concretas enfermedades o patologias, entre
ellas "hipertension sanguinea" (pregunta 3), “tener
alguna alteracion fisica o funcional” (pregunta 4) vy
‘estar bajo tratamiento médico” (pregunta 6), y la que
afirmo creer que el estado de salud del asegurado era
bueno y sin enfermedad (pregunta 11).

Por su parte, en las condiciones generales de la
pdliza se incluyd la siguiente exclusion de cobertura
(art. 2): "Quedan excluidos de cobertura por este con-
trato de seguro y para todas las garantias contratadas
los siniestros que sean consecuencia de lesiones,
enfermedades fisicas o psiquicas o defectos fisicos o
psiquicos o accidentes que tengan un origen anterior a
la contratacion del seguro, sean conocidos por el ase-
gurado con anterioridad y no hayan sido declarados al
contratar el mismo".

En relacion con los antecedentes de salud del ase-
gurado en el momento de contratarse el seguro, -tal
y como quedaria acreditado por el historial médico
y el informe pericial de parte aportado en el ulterior
procedimiento judicial-, en abril de ese mismo ano
2008, ingresd en urgencias por hipertension arterial,
insuficiencia renal, sincope y crisis hipertensiva; en
mayo de 2008 sufrié un episodio de crisis comicial
y tuvo que acudir de nuevo a urgencias, donde se
observé un cuadro de agudizacion de su insuficiencia
renal; siendo en mayo vy junio de 2008 cuando se le
diagnostico, respectivamente, anemia severa vy sinto-
matica; ingresando en el mismo mes de junio de 2008
de nuevo por urgencias por otro sincope vy, en agosto
de 2008 sufrié HSC (hiperplasia suprarrenal), solicitan-
do alta voluntaria.

El asegurado fallecio el 31 de enero de 2013, sien-
do la causa inmediata de la muerte una parada cardio-
rrespiratoria por disociacion electromecanica derivada
de acidosis, que a su vez traia causa de la insuficiencia
renal que padecia desde hacia anos.

Comunicado el siniestro a la aseguradora, ésta lo
rechazd al considerar que el fallecimiento traia causa
de problemas de salud preexistentes a la firma del
contrato y ocultados por el asegurado, por lo que a
finales del mismo mes de febrero de 2014, la madre
del asegurado -declarada heredera de sus bienes-,
promovio el presente litigio contra la compania de
seguros interesando el cumplimiento de contrato. En
apoyo de sus pretensiones alegd que el asegurado no
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habia infringido su deber de declarar el riesgo porque
la aseguradora no le presentd un verdadero cuestio-
nario, sino un documento carente de valor juridico
como tal, que ademés ni siquiera fue cumplimentado
ni firmado por el asegurado, por lo que éste no pudo
incurrir en dolo.

La sentencia de primera instancia desestimé la
demanda, al considerar que como la pdliza y el cues-
tionario fueron firmados por la hermana representante
del asegurado, ella, como tomadora, era la que tenia
el deber de veracidad en la declaracion del riesgo
'como si de este mismo se tratase" Asimismo, se
entendié que el cuestionario fue cumplimentado con
las respuestas de la tomadora, quien, visto el tenor
de la documentacién médica unida a las actuaciones
y la pericial, ocultd a sabiendas patologias graves que
sufria su hermano v por las que fue preguntada, pato-
logias todas ellas diagnosticadas antes de firmar el
contrato y vinculadas con la causa de su fallecimiento.

La sentencia de segunda instancia, estimando el
recurso de apelacién de la demandante, revocd la
sentencia de primera instancia y estimo integramente
la demanda, al entender que estamos ante un seguro
del art. 83 de la LCS (tomador y asegurado son per-
sonas distintas), por lo que solo al asegurado le com-
petia expresar su estado de salud, de modo que no
procede apreciar la existencia de infraccion del deber
de declarar el riesgo por tratarse de un cuestionario
"estereotipado”, que fue firmado por alguien que no
estaba asegurada ni podia informar sobre el estado de
salud de un tercero, por mucho que sea la hermana
del fallecido y notaria -extremo que en realidad no
constaba acreditado-. De este modo, se procedio a la
estimacion integra de la demanda con la imposicion a
la aseguradora de los intereses del art. 20 de la LCS.

La aseguradora interpuso recurso de casacion
fundamentado en tres motivos que se articulan de la
siguiente manera:

Primero.- Infraccion de los articulos 10 y 89 de
la LCS, en relaciéon con la jurisprudencia del Tribunal
Supremo sobre los requisitos para que el cuestionario
de salud pueda considerarse formal y materialmente
valido.

Segundo.- Infraccion del articulo 10 de la LCS,
parrafo tercero, inciso final, en relacion con la jurispru-
dencia del Tribunal Supremo acerca de que, aun sien-
do en general la cumplimentacion del cuestionario de
salud un acto personalisimo del asegurado, la concu-
rrencia de muy especiales circunstancias, determinan
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gue la inobservancia de este requisito no excluya el
dolo del asegurado.

Tercero.- Infraccion del articulo 20.8° de la
LCS, en relacion con la jurisprudencia del Tribunal
Supremo sobre “causa justificada” para que no haya
lugar a la indemnizacién por mora del asegurador.

3.- ARGUMENTACION JURIDICA

El motivo primero se funda en que el cuestionario
debe considerarse formalmente vélido porque consta
que fue presentado al suscribirse el contrato, firmado
por la hermana del asegurado y cumplimentado con
las respuestas facilitadas por esta, y que también se
ajusta a la jurisprudencia de la Sala Primera para que
pueda considerarse materialmente valido, pues no
solo es que no fuera ambiguo ni impreciso, sino que
su historial médico al tiempo de contratar denota que
existian elementos significativos sobre su salud, que
por parte del asegurado debian representarse como
objetivamente influyentes para que la aseguradora
pudiera valorar el riesgo.

En cuanto al segundo motivo, se alega que la
sentencia recurrida considera que la cumplimentacion
del cuestionario por un tercero distinto del asegurado
excluye la existencia de infraccion del art. 10 de la
LCS; lo cual contradice el criterio de la Sala Primera
del Tribunal Supremo, que en la sentencia 273/2018,
entendid que la celebracion del seguro y la cumpli-
mentaciéon del cuestionario por medio de represen-
tante no excluye el dolo del asegurado si concurren
determinadas y especiales circunstancias; siendo las
gue concurren en este caso, como son la condicion

de notaria de la tomadora, su relacion de parentesco
con el asegurado, la doble condicion de beneficiaria y
heredera de la hermana, la existencia de un poder "de
ruina" en su favor, la condicion de fiadora solidaria en
el préstamo hipotecario vinculado al seguro, la con-
vivencia de ambos hermanos en el mismo domicilio
y, en fin, la existencia de una actuacion concertada
entre asegurado y hermana para celebrar el contrato y
cumplimentar el cuestionario.

Tras analizar la jurisprudencia dictada por la Sala
Primera del Tribunal Supremo en materia de inter-
pretacion del articulo 10 de la LCS, y en concreto, en
lo que respecto al deber formal y material de decla-
racion del riesgo, la sentencia considera que el pro-
blema juridico planteado debe resolverse dando por
sentado que el seguro de vida litigioso, cuya validez
la aseguradora nunca ha discutido, se suscribio, con
aquiescencia de dicha entidad, no por el asegurado
sino por su hermana, que actud en representacion
de aquel en virtud de poder cuya suficiencia tampo-
co se ha cuestionado. En este sentido, la sentencia
recurrida declara expresamente que la companiia
"aceptd una firma de un contrato de seguro de vida
con poder, y lo hizo desde un principio", y descarta
que ésta tuviera que esperar hasta que se practi-
co la pericial caligrafica para conocer que la firma
estampada en la pdliza y en el cuestionario no eran
del asegurado sino de su hermana, lo que es cohe-
rente con que el empleado del banco que medio
en la contratacion del seguro tuviera que advertir
necesariamente que la persona que lo suscribia no
era la misma que la que aparecia identificada como
tomador/asegurado.
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Por tanto, se considera que no estamos ante un
supuesto del parrafo cuarto del art. 83 de la LCS
(seguro de vida sobre la vida de un tercero), cuya
validez exige la concurrencia de interés del asegurado,
pues tomador y asegurado no eran personas distintas,
sino que esta doble condicion recayd en todo momen-
to en el fallecido, por mas que como representante de
él interviniera su hermana para contratar un seguro
sobre su propia vida que cubriera el riesgo de su pro-
pio fallecimiento. En consecuencia, tampoco resulta
aplicable el art. 7 de la LCS, que permite la suscripcion
de cualquier modalidad de seguro tanto por cuenta
propia como por cuenta ajena, y segun el cual "si el
tomador del seguro vy el asegurado son personas dis-
tintas, las obligaciones y los deberes que derivan del
contrato corresponden al tomador del seguro, salvo
aquellos que por su naturaleza deban ser cumplidos
por el asegurado".

De esta forma, a diferencia de lo apreciado en
la sentencia nim. 273/2018 del Tribunal Supremo,
alegada por la aseguradora, en el presente caso, no
consta la concurrencia de una situacion de conviven-
cia de la que pueda deducirse que la hermana era
perfecta conocedora de los antecedentes de salud
de su hermano. Asimismo, aunque la hermana fuese
fiadora solidaria del prestatario, no era ni beneficiaria
del seguro ni heredera de su hermano, por serlo su
madre, demandante en este litigio, y sobre todo, no se
ha probado que ambos hermanos actuaran conjunta-
mente para ocultar a la aseguradora los antecedentes
de salud del asegurado.

Es preciso aclarar a este respecto, que mientras la
mandataria sf podia vincular a su hermano frente a la
aseguradora en la contrataciéon del seguro en si misma
(art. 1727 CC), en cambio la cumplimentacion del
cuestionario de salud habria exigido, en principio, una
actuacion personal del propio asegurado, ya que los
datos de salud no solamente son privados sino que,
ademés, gozan de la condicién de datos de caracter
personal especialmente protegidos segun el art. 7.3
de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

En este sentido, considera la sentencia, que es
relevante la pasividad de la aseguradora al renunciar
a la testifical de la hermana, y que la prueba docu-
mental no corrobore la afirmacion de la compania de
que el poder general se otorgd en la misma notaria de
la apoderada, entendiendo que los hechos probados
corroboran la conclusion del tribunal sentenciador
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de que fue la compania la que convirtio su deber de
presentar un verdadero cuestionario al asegurado en
un mero formalismo, al aceptar sin reparo la actuacion
del empleado del banco que medio en la contratacion
del seguro (que, como se ha dicho, necesariamente
tuvo que advertir que quien firmaba la pdliza vy el
cuestionario no era el asegurado sino su hermana) v,
por tanto, que el cuestionario se cumplimentara en
tales circunstancias, bien diferentes a las de la citada
sentencia 273/2018, por un tercero distinto del ase-
gurado.

En definitiva, el descuido o desatencion de la
propia aseguradora en relacion con el cuestionario
equivale en este caso vy, por tanto, impide apreciar el
dolo o culpa grave del asegurado a que se refiere el
art. 10 LCS.

Por Ultimo, vy en lo que respecta al tercer motivo
de casacion, sobre el que la Sala Primera del Tribunal
Supremo considera, en primer lugar, que debe ser
inadmitido por falta de la debida justificacion del inte-
rés casacional invocado por la recurrente. En cualquier
caso, aclara la sentencia que habria sido desestimado
pues en virtud de la jurisprudencia dictada sobre la
materia, para apreciar la existencia de causa justificada
para no imponer los intereses moratorios a la asegura-
dora, deben concurrir dudas que afecten a la realidad
misma del siniestro o duda racional sobre el alcance
de la cobertura a cargo de la aseguradora, lo cual no
sucedio en el presente caso.

Por todo lo anterior, se dicta sentencia desestima-
toria del recurso de casacion interpuesto, confirman-
do la sentencia estimatoria dictada por la Audiencia
Provincial, con expresa imposiciéon de costas a la
aseguradora.

4.-LEGISLACION Y JURISPRUDENCIA CITA-
DAS

Articulos 7, 10, 20, 83 y 89 de la Ley de Contrato de
Seguro.

Articulo 7.3 de la Ley Organica 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Carécter Personal.

STS num. 273/2018, de 10 de mayo.

SSTS num. 839/2021, de 2 de diciembre,
num. 785/2021, de 15 de noviembre, 235/2021,
ndam. de 29 de abril, nim. 108/2021, de 1 de
marzo, num. 661/2020, de 10 de diciembre, y
num. 639/2020, de 25 de noviembre.
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CONCLUSION:

La cuestion debatida en el presente caso es determinar si el cuestionario médico cumplimentado por otra

persona distinta del asegurado, en nombre de éste, reline los requisitos formales y materiales exigidos por

el articulo 10 de la LCS vy la jurisprudencia aplicable, y por tanto, es apreciable el dolo o la mala fe para el

supuesto en el concurran, como es el caso de autos, ocultaciones relevantes sobre el estado de salud del
asegurado, y que sean determinantes para la produccion del siniestro.

Resulta de gran interés la sentencia analizada, pues deja claro que dado que la obligacion de
declaracion del estado de salud previa suscripcion de un contrato de seguro es de caracter personalisimo,

no se puede apreciar, en casos como el que nos ocupa, infraccion por parte del asegurado del art. 10 LCS,
salvo que concurran circunstancias especiales. En este sentido, la sentencia 273/2018, de 10 de mayo,
considerd que concurren estas circunstancias especiales, cuando quien otorgue el cuestionario sea a su vez
heredero del asegurado, y por tanto, beneficiario del seguro, cuando sea codeudor del préstamo sobre el
que responde el seguro, cuando se pueda acreditar una convivencia con el asegurado que permita conocer
a la perfeccion el estado de salud del asegurado, v en definitiva, cuando exista una actuacion concertada
entre asegurado y “apoderado” para que la aseguradora no pudiera valorar adecuadamente el riesgo.

Ahora bien, la sentencia en el presente caso, estima que no concurren estas circunstancias
especiales, pues la beneficiaria del seguro no era la hermana del asegurado, que es quien suscribe la
pdliza y cumplimenta el cuestionario, sino su madre. Igualmente, concluye que no se cumplen el resto de
circunstancias a las que se refiere la citada sentencia, por lo que no puede otorgarse validez al cuestionario,
maxime cuando la propia aseguradora tuvo conocimiento de que el mismo se cumplimentd por persona
distinta al asegurado (su hermana), lo que supuso la aceptacion de aquella de que el cuestionario fue un
mero formalismo, impidiendo que se pueda apreciar dolo o mala fe del asegurado en la declaracion de su
estado de salud.

Por Ultimo, cabe destacar la distincién que realiza la sentencia sobre que no se puede confundir
este supuesto, donde el cuestionario y el seguro se suscriben por persona distinta al asegurado, en nombre
de éste -cuya consecuencia juridica como vemos es la de considerar que no ha existido cuestionario
valido-, del supuesto recogido en el articulo 83 de la LCS relativo al seguro de vida concertado a favor de
un tercero, donde tomador y asegurado no son la misma persona, asi como tampoco resulta aplicable art. 7
de la LCS, que permite la suscripcién de cualquier modalidad de seguro tanto por cuenta propia como por
cuenta ajena.
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