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D. Manuel Almenar Belenguer
En Madrid, a 7 de julio de 2025.

Esta Sala ha visto el recurso de casacion interpuesto contra la sentencia nim. 348/2020 de 10 de noviembre
de 2020, dictada por la Seccion Decimotercera de la Audiencia Provincial de Madrid, en el rollo de apelacion
nam. 250/2020, derivado de los autos de juicio ordinario num. 103/2019 del Juzgado de Primera Instancia
ndm. 60 de Madrid, sobre reclamacién de cantidad. Es parte recurrente D.2 Maria Angeles , representada por
la procuradora de oficio D.2 Noelia Nuevo Cabezuelo y bajo la direccién letrada de oficio de D.2 Maria José
Ramiro Morales y parte recurrida Alter Mutua de Prevision Social de los Abogados de Cataluiia a Prima Fija,
representada por el procurador D. José Luis Pinto-Marabotto Ruiz y bajo la direccion letrada de D. Jordi Pujante
Mitjavila y de D. Miguel Angel Alonso Latorre.

Ha sido ponente el Excmo. Sr. D. Manuel Almenar Belenguer.

ANTECEDENTES DE HECHO
PRIMERO. Tramitacién en primera instancia

1.La procuradora D.? Noelia Nuevo Cabezuelo, en nombre y representacion de D.2 Maria Angeles , interpuso
demanda de juicio ordinario, contra Alter Mutua de Prevision Social de los Abogados de Catalufia a Prima Fija,
en la que solicitaba se dictara sentencia, por la que:

«[...] «en la que estimando integramente la demanda se deje sin efecto o revoque la resolucién denegatoria
de dicha prestacién acordada por la Junta Directiva de Altermutua en sesidn celebrada el dia 18 de octubre de
2018, y se le reconozca a mi representada la situacion e invalidez permanente absoluta desde abril de 2018
y el derecho a percibir la prestacién establecida de 1200 euros mensuales desde esa fecha, con abono del
interés legal por las mensualidades pagadas con retraso y todo ello con expresa imposicién de costas a dicha
demandadan».

2.La demanda fue presentada el 13 de diciembre de 2018 y, repartida al Juzgado de Primera Instancia ndm.
60 de Madrid, se registré6 como juicio ordinario con el nim. 103/2019. Admitida a tramite, se procedio al
emplazamiento de la parte demandada.

3.El procurador D. José Luis Pinto-Marabotto Ruiz, en representacién de Alter Mutua de Previsién Social de los
Abogados de Cataluiia a Prima Fija, se persond y contesté a la demanda, solicitando:

«la suspensién de las presentes actuaciones hasta que la cuestion prejudicial -el reconocimiento de la
situacion de incapacidad permanente absoluta- sea resuelta en la jurisdiccion del orden Social, y, en su dia,
dicte Sentencia por la que, absolviendo a mi mandante de todos los pedimentos formulados en su contra,
desestime integramente la demanda con expresa imposicién de costas a la parte demandante»

4.Tras seguirse los tramites correspondientes, el Magistrado-juez del Juzgado de Primera Instancia num. 60
de Madrid dicté sentencia nium. 11/2020 con fecha 21 de enero de 2020, cuya parte dispositiva es como sigue:

«[...| DEBO DESETIMAR Y DESESTIMO INTEGRAMENTE la demanda y sin expresa condena en costas».
SEGUNDO. Tramitacion en segunda instancia

1.La sentencia de primera instancia fue recurrida en apelacién por la representacion de Maria Angeles . La
representacion de Alter Mutua de Previsién Social de los Abogados de Catalufia a Prima Fija se opuso al
recurso.

2.Laresolucion de este recurso correspondié a la Seccién Decimotercera de la Audiencia Provincial de Madrid,
que incod el recurso de apelacién nim. 250/2020 en el que, previos los oportunos tramites, recayd sentencia
num. 348/2020, de 10 de noviembre de 2020, cuya parte dispositiva es literalmente copiada, dispone:

«Que desestimando el recurso de apelacion interpuesto por D@ Maria Angeles , representada por la
Procuradora D2 Noelia Nuevo Cabezuelo, contra la sentencia dictada en fecha 21 de enero de 2020, por el
Juzgado de Primera Instancia n® 60 de Madrid, en autos n°® 103/2019, en los que fueron partes la apelante y
Alter Mutua de Prevision Social de los Abogados, representada por el Procurador D. José Luis Pinto-Marabotto
Ruiz, debemos confirmar y confirmamos dicha resolucién, con expresa imposicion de las costas procesales
causadas en el presente recurso a la parte apelante.»

TERCERO. Interposicion y tramitacién del recurso de casacion
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1.La procuradora D2. Noelia Nuevo Cabezuelo, en representacion de D.2 Maria Angeles , interpuso recurso
de casacién, que se fundamenta en un solo motivo: la infraccién del art. 10 LCS y la jurisprudencia que lo
interpreta, contenida en las sentencias 157/2016, de 16 de marzo, y 635/2007.

2.La Seccion Decimotercera de la Audiencia Provincial de Madrid, tuvo por interpuesto el recurso de casacién
y acordo remitir las actuaciones a esta Sala Primera del Tribunal Supremo, con emplazamiento de las partes
por término de treinta dias.

3.Recibidas las actuaciones y personadas las partes por medio de los procuradores mencionados en el
encabezamiento, esta Sala dicté auto de 15 de febrero de 2023, por el que se admitio el recurso y se acordd
dar traslado a la parte recurrida personada para que formalizaran su oposicién.

4.Previo el oportuno traslado, por la representacién procesal de la parte recurrida, se presenté escrito de
oposicién al recurso presentado de contrario.

5.Al no solicitarse por todas las partes la celebracion de vista publica, se sefial6 para votacion y fallo el dia, en
que ha tenido lugar con el resultado que seguidamente se expresa.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.-EI presente litigio versa sobre la reclamacién de la asegurada contra su compafiia de seguros para
el cumplimiento de un contrato de seguro con cobertura de invalidez que se encontraba en vigor al producirse
el siniestro, consistente en una incapacidad permanente absoluta (IPA) a consecuencia de una fibromialgia
severa asociada a un grave cuadro depresivo. La controversia en casacién se centra en determinar si la
asegurada demandante, ahora recurrente, infringié o no su deber de declarar el riesgo cuando cumplimenté
la declaracion de salud al ocultar sus antecedentes psiquidtricos-psicolégicos por trastornos alimenticios
(bulimia).

Son datos relevantes para la decisién del recurso de casacion los siguientes:
1.Hechos probados o no discutidos:

1.1. El 1 de septiembre de 2012 D.2 Maria Angeles , abogada ejerciente, nacida el NUMOOO de 1978 y por
tanto, de 34 afios de edad en ese momento, causé alta como mutualista en Alter Mutua de Abogados (en
realidad, Alter Mutua de Previsién Social de los Abogados de Catalufia a Prima Fija, en adelante Alter Mutua, la
mutua o la aseguradora) y se adhirié a la péliza colectiva suscrita por esta entidad que, ademas del riesgo de
fallecimiento, cubria el de IPA con una suma asegurada de 1.200 euros al mes. El seguro tenia una duracion
anual prorrogable (doc. 3 de la contestacion a la demanda).

En lo que interesa, segun el Reglamento de prestaciones de Alter Mutua (doc. 4 de la contestacion a la
demanda), Titulo XXI (folio 138 y ss. de las actuaciones de primera instancia):

«Articulo 1°. Naturaleza de la prestacion

»[...]

»Se entiende por Incapacidad Permanente y Absoluta la situacién fisica irreversible provocada por un accidente
o enfermedad originados independientemente de la voluntad del mutualista, determinante de la total ineptitud
de éste por el mantenimiento permanente de cualquier relacion laboral o actividad profesional».

«Articulo 8°. Exclusiones.

»El riesgo de Incapacidad Permanente y Absoluta esta cubierto sea cual sea la causa, sin ninguna limitacion
territorial ni profesional.

»No obstante, quedan excluidas de la prestacion las situaciones producidas por algunas de las siguientes
causas:

»[...]

»c) Por las consecuencias de enfermedad o accidente originados con anterioridad a la entrada en vigor de
este seguro.

»[..]».

1.2. En la «solicitud de inscripcién» se incluyé una «declaracién de salud», que fue cumplimentada
electronicamente por la propia asegurada y en la que se le formularon, en lo que ahora interesa, las siguientes
preguntas (folio 186 vuelto de las actuaciones de primera instancia):
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«...]

»13. ¢{Ha padecido o padece alguna enfermedad que haya necesitado asistencia psiquiatrica o psicolégica?
Indique cudles ;Cuando?

»14. ; Padece o ha padecido alguna enfermedad no indicada en las anteriores preguntas? En caso afirmativo
detalle la respuesta

»[___]»
La Sra. Maria Angeles respondid negativamente a estas preguntas.

1.3. En relacién con los antecedentes de salud de la asegurada en el momento de suscribir la pdliza, consta
acreditado, en virtud de lo que declaré la propia interesada al psiquiatra del Servicio de Salud Mental del
Hospital Universitario La Paz que firma el informe fechado el 20 de julio de 2015 (doc. 4 de la demanda), que
cuando tenia 18 afios sufrié un «cuadro ansioso-depresivo reactivo con conductas bulimicas por el que requirié
tratamiento psiquiatrico y psicoldgico» del que mejoré. Estos mismos antecedentes se reflejan en el informe
elaborado tres afios después por el mismo servicio de psiquiatria (doc. 11 de la demanda).

1.4. En abril de 2014 fue diagnosticada de contractura muscular en columna cervical con sospecha
de radiculopatia. Por esta patologia cervical (cervicalgia con limitacién funcional severa) fue intervenida
quirdrgicamente por primera vez en el Hospital Quirén San Camilo el 4 de diciembre de 2014 (doc. 5 de la
demanda). En el citado informe de 20 de julio de 2015 se hizo contar la existencia de un sindrome ansioso-
depresivo «en contexto de la frustracion por no conseguir la mejoria esperada» y la persistencia de conductas
bulimicas, psicopatologia en su conjunto que ya en ese momento dificultaba el desarrollo de una actividad
laboral normalizada.

Al persistir el cuadro de cervicalgia, hubo de someterse a una segunda intervencién en el mismo centro el 5 de
marzo de 2016 (doc. 6 de lademanda) y, como los problemas cervicales no remitieron tras las intervenciones, la
paciente visité las unidades de neurologia, psiquiatria y del dolor de distintos centros hospitalarios madrilefios
a fin de obtener solucion a unos fuertes dolores (cervicales y también de cabeza) que no controlaba con
analgesia y que la habian sumido en la depresion.

Asi, en diciembre de 2016 se le diagnosticé «1.- Cefalea tensional crénica diaria, 2.- S. fibromidlgico, y 3.-
Cuadro depresivo» (doc. 7 de la demanda); en enero de 2017 fue remitida al Hospital Puerta de Hierro de
Majadahonda para valorar el implante de un estimulador occipital (doc. 8 de la demanda) y se le diagnosticé
«Neuralgia Occipital de Arnold; cefalea secundaria acompafiada de dolor y manifestaciones: depresion,
ansiedad secundaria al cuadro»; el 5 de junio de 2017 el Servicio de Neurologia de la Fundacién Jiménez
Diaz la diagnosticé de cefalea crénica diaria con probable origen multifactorial» (doc. 10 de la demanda); y
el 7 de febrero de 2018 acudié al Centro de Salud Nuestra Sefiora de Fatima donde se emitié informe clinico
resefiando que la paciente sufria «dolor crénico que no se controla con analgesia» a resultas de la cirugia
disco vertebral, y que habia debutado «con un cuadro diagnosticado de fibromialgia y depresién que sigue en
estudio por especialistas, le incapacita para realizar su trabajo habitual, sufre fuertes dolores de cabezay resto
de musculatura corporal» (doc. 9 de la demanda).

1.5. Con fecha 16 de febrero de 2018 el Equipo de Valoracion y Orientacién (EVO) de la Direccién General de
Atencion a Personas con Discapacidad de la Comunidad de Madrid emitié un dictamen técnico facultativo
(doc. 12 de la demanda) en el que se reconocio a la Sra. Maria Angeles un grado de limitacion en la actividad
global del 56%, 3 puntos por factores sociales complementarios, y en consecuencia, un grado de discapacidad
total del 59%. Valoracién para la que se tuvieron en cuenta los siguientes padecimientos:

1.° Trastorno de la afectividad por trastorno distimico de etiologia psicdgena.

2.° Limitacion funcional de columna por trastorno del disco intervertebral de etiologia degenerativa.

3.° Discapacidad del sistema osteoarticular por sindrome algico de etiologia no filiada.

4.° Alteracién de la conducta por trastornos de la conducta alimentaria de etiologia no filiada.

En abril de 2018 fue vista en el Hospital Ruber Internacional, donde se le diagnostic6 fibromialgia (doc. 13)

1.6. En el mismo mes de abril de 2018 la Sra. Maria Angeles remitié un correo electrénico a Alter Mutua
en el que solicité la prestacion prevista por IPA (folio 147 de las actuaciones de primera instancia). En mayo
de 2018 Alter Mutua rechazé el siniestro y comunicé esta decision a la asegurada, al considerar que la IPA
traia causa de problemas de salud preexistentes a su alta en la mutualidad (en concreto, «patologias psico-
psiquiatricas» que no declard cuando cumplimenté el cuestionario de salud). Con fecha 26 de mayo de 2018 la
Sra. Maria Angeles formulé reclamacion ante la Defensora del Mutualista de Alter Mutua, que fue desestimada
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con fecha 26 de junio. El 9 de julio la Sra. Maria Angeles interpuso nueva reclamacién ante la Defensora del
Mutualista de Alter Mutua y recurso de reposicién ante la Junta Directiva de Alter Mutua. La reclamacién y el
recurso fueron desestimados con fecha 7 de noviembre de 2018, tanto con fundamento en la ocultacion de los
referidos antecedentes psico-psiquiatricos como por no resultar de la documentacién médica «una ineptitud
de su capacidad para realizar cualquier tipo de actividad laboral» (doc. 3 de la demanday 6 de la contestacién).

1.7. EI 11 de abril de 2018 la Sra. Maria Angeles formulé solicitud de reconocimiento de la IPA ante el INSS.
Este organismo denegé la situacion de IPA por resolucién emitida conforme al dictamen propuesta vinculante
(folio 22 del expediente administrativo), por no alcanzar las lesiones grado suficiente de disminucién de la
capacidad laboral. En el dictamen propuesta vinculante se recogia el siguiente cuadro clinico residual:

«Discopatia cervical reintervenida. Trastorno ansioso-depresivo. Trastorno de la conducta alimentaria tipo
bulimia. Sindrome de piernas inquietas. Fibromialgia».

En el informe médico de sintesis de 19 de abril de 2018, en el apartado limitaciones organicas o funcionales,
se declaro lo siguiente:

«cuadro de inestabilidad emocional y ansiedad condicionado por estresantes tipo y problemas fisicos.
Conductas bulimicas. Cervicobraquialgia y migrafias crénicas».

La reclamante formulé reclamacién previa, que fue desestimada en agosto del mismo afio.

1.8. Con fecha 18 de octubre de 2018 la Sra. Maria Angeles presenté demanda contra Alter Mutua, la Tesoreria
General de la Seguridad Social (en adelante TGSS) y el Instituto Nacional de la Seguridad Social (en adelante
INSS).

En este procedimiento laboral, encontrandose ya en tramite el presente litigio civil, se dict6 auto de 7 de marzo
de 2019 (folio 95 de las actuaciones de primera instancia) que acordé lo siguiente:

«Se acuerda resolver que este 6rgano carece de jurisdiccion para conocer de la pretension que se promueve
frente a Alter Mutua, que en todo caso no lo podria hacer tampoco en este proceso, debiendo continuar el
mismo frente a las entidades gestoras y lo que se refiere al pronunciamiento de la situacién de incapacidad
permanente».

Posteriormente el mismo juzgado de lo social dict6é sentencia de 17 de septiembre de 2019 con el siguiente
fallo (folios 274 y ss. de las actuaciones de primera instancia):

«Estimar la demanda sobre INCAPACIDAD PERMANENTE formulada por dofia Maria Angeles contra el
INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL y la TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, y en
consecuencia, DECLARAR LA SITUACION DE INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA con derecho a obtener
prestacion del 100% de la base reguladora de 592,59 euros y fecha de efectos de 28 de mayo de 2018».

En la fundamentacion juridica de la sentencia de lo social (en concreto, en el fundamento de derecho tercero)
se razonaba que la demandante «se encuentra impedida para todo tipo de ocupacioén laboral reglada» pues
«a las psicopatologias se afiaden dolencias muscoesqueléticas que van acompaiiadas de migrafias crénicas,
fibromialgia, piernas inquietas, y como sefiala el informe de La Paz "apenas puede moverse". Es cierto que la
fibromialgia, a nivel jurisprudencial, ha perdido gran parte del impacto médico-legal que tuvo hace unos afios,
pero valorando el cuadro en conjunto, ha de admitirse el efecto incapacitante».

2.A finales de diciembre de 2018 la Sra. Maria Angeles promovié el presente litigio contra Alter Mutua
reclamando el cumplimiento del contrato y, en consecuencia, que se reconociera a la demandante la situacién
de IPA desde abril de 2018 y el derecho a percibir desde esa fecha la prestacion econémica establecida en
la poliza de 1.200 euros mensuales, con abono del interés legal por las mensualidades pagadas con retraso
y costas del procedimiento.

En apoyo de sus pretensiones alegd, en sintesis, que la demandada debia hacerse cargo del siniestro porque
la documentacion médica que aportaba acreditaba la IPA y porque la demandante en ningin momento habia
ocultado antecedentes de salud causalmente relacionados con las patologias determinantes de su invalidez.

3.Alter Mutua se opuso a la demanda alegando, en sintesis y por lo que ahora interesa, que concurria
prejudicialidad, por la interposicion previa de demanda ante la jurisdiccidn social frente a la propia mutua,
la TGSS y el INSS, en la que la Sra. Maria Angeles habia solicitado la misma pretension de declaracion de
IPA (docs. 1 a 4 de la contestacidn); y que en todo caso, no concurria la situacién de IPA, por no tener la
fibromialgia el grado de irreversible e invalidante para cualquier actividad laboral, ni podia obviarse que la
mutualista habia ocultado patologias psico-psiquidtricas previas a la suscripcion de la pdliza, relacionadas
con la referida fibromialgia. Subsidiariamente, para el caso de que se condenase a la mutua, adujo que no
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procedia condenarla a pagar la prestacion desde abril de 2018 sino desde que se declarase o reconociera la
situacion de IPA.

4.l a sentencia de primera instancia desestimé la demanda y condené en costas a la demandante.

Razond, en sintesis, lo siguiente: (i) el hecho de que la definicion de IPA contenida en la péliza coincidiera con
la utilizada por el INSS no significaba que la péliza solo cubriera la citada incapacidad en el caso de haber
sido previamente declarada por el INSS; (ii) la sentencia del Juzgado de lo Social n.° 3 de Madrid de 17 de
septiembre de 2019 y la pericial aportada al presente litigio (cuyas conclusiones figuran en el folio 237 de
las actuaciones de la primera instancia del presente litigio) acreditaban la existencia de la IPA, dado que la
demandante padecia dolencias crénicas y severas que la impedian realizar cualquier actividad laboral; (iii)
no era un hecho discutido que a los 18 afios la demandante tuvo un «cuadro bulimico» que fue «objeto de
tratamiento» y constaba probado que cuando fue preguntada sobre si habia necesitado asistencia psiquiatrica
o psicoldgica, contestd que no, ocultando asi dichos antecedentes de salud; y (iii) en estas circunstancias,
segun la jurisprudencia aplicable a la controversia (citaba y extractaba la sentencia de esta sala 72/2016, de
17 de febrero), la demanda debia desestimarse «como consecuencia de la falta de veracidad de las respuestas
dadas», lo que a su vez hacia innecesario analizar la otra cuestion controvertida planteada por la demandada
(la fecha inicial en que la demandante tendria derecho a percibir la prestacion si se aceptara la existencia de
cobertura).

5.La demandante recurrié en apelacién al considerar que no podia vincularse el cuadro bulimico con la
enfermedad causalmente determinante de la IPA (ya que se traté de un episodio aislado que no requirié
tratamiento ni volvid a repetirse y que no tenia relacion alguna con las patologias que desembocaron en
la situacion de invalidez), y que, conforme al art. 3 LCS, la cldusula contractual que excluia de cobertura
las consecuencias de toda enfermedad preexistente no era oponible por ser limitativa de los derechos del
asegurado. También pidi6 que se condenara a la demandada al pago de las costas de primera y segunda
instancia.

Alter Mutua se opuso al recurso de apelacion, alegando, en sintesis y por lo que ahora interesa, que,
como declard la sentencia apelada, la demandante habia infringido su deber de declarar el riesgo al ocultar
antecedentes por conductas bulimicas que precisaron tratamiento psicoldgico y psiquidtrico, que por tanto
la sentencia apelada aprecié correctamente la liberacion del asegurador dado que «son las patologias psico/
psiquiatricas de la Sra. Maria Angeles las que constituyen la limitacién mas importante para el desarrollo de
cualquier actividad laboral», y que ademas las partes excluyeron expresamente de cobertura las patologias
preexistentes. Subsidiariamente reiteré que la prestacion debia fijarse en el momento en que se reconocié el
derecho a la demandante, en ningln caso desde abril de 2018, y que no procedia la imposicion de intereses
de demora.

6.La sentencia de segunda instancia desestimé el recurso de apelacion de la demandante y confirmé la
sentencia apelada, con imposicion de las costas de la segunda instancia a la apelante.

Sus razones son, en sintesis, las siguientes: (i) la controversia quedé limitada ya en primera instancia a la
relevancia de la omision en que incurrié la demandante al responder al cuestionario, por ocultar el proceso
padecido cuando tenia 18 afios; (i) no se discute que existe una enfermedad que le impide desarrollar cualquier
tipo de actividad laboral; (iii) no resulta de aplicacion el art. 3 LCS porque lo que se discute es si cabe
exonerar de responsabilidad al asegurador conforme al art. 10 LCS, esto es, por infringir el asegurado su
deber de declarar el riesgo; (iv) no se discute que la asegurada, cuando fue expresamente preguntada al
cumplimentar el cuestionario de salud, negé haber necesitado asistencia psiquiatrica o psicolégicay por tanto
oculté sus antecedentes de bulimia, pero para que esta ocultacion libere al asegurador «es necesario que este
sea relevante por estar relacionado con la enfermedad que, en ultima instancia, determiné su situacién de
invalidez»; (v) en este caso, a la vista a) del informe médico del EVO, en el que, entre otros padecimientos
determinantes de la IPA, se recoge una alteracion de la conducta por trastornos de la conducta alimentaria de
etiologia no filiada; b) del informe de junio de 2019, en el que se alude a que la paciente estaba bajo tratamiento
psiquidtrico desde marzo de 2015 por estado de ansiedad y sindrome ansioso depresivo relacionado con
las limitaciones funcionales surgidas con la hernia discal y se recoge como juicio clinico trastorno mixto de
ansiedad y depresion y trastorno de conducta alimentaria por bulimia; ¢) del informe pericial, en el que se
resefia que la paciente sufre una «fibromialgia severa asociada a un cuadro depresivo muy incapacitante»; y d)
de los informes psiquiatricos (doc. 4 de la demanda e informe de 20 de julio de 2015), en el que se alude a un
cuadro depresivo con antecedentes de conductas bulimicas, «es incuestionable que los padecimientos previos
sufridos por la demandante estan directamente relacionados cuanto menos con las patologias psiquiatricas
que habrian incidido de manera decisiva en la declaraciéon de incapacidad».
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7.La demandante interpuso recurso de casacion por interés casacional en su modalidad de oposicion a la
doctrina jurisprudencial de esta sala, fundado en infraccién del art. 10 LCS, sobre el deber de declarar el riesgo
y la validez material de la declaracion de salud. Como beneficiaria de justicia gratuita fue declarada exenta de
constituir el correspondiente depdsito para recurrir.

8.En su oposicién al recurso la aseguradora recurrida ha solicitado su desestimacién, tanto por causas de
inadmisién como de fondo, con imposicién de costas a la recurrente.

SEGUNDO.-EI tnico motivo del recurso, enunciado bajo el epigrafe «<Fundamentos del recurso», se subdivide
en dos apartados o submotivos. En el primero se cita como infringido el art. 10 LCS, y en su desarrollo
argumental, se alega, en sintesis, que la recurrente no vulneré su deber de declarar el riesgo por el hecho
de responder negativamente a la pregunta contenida en la declaracion de salud referida a sus antecedentes
psico-psiquiatricos, pues la bulimia que padecié a los 18 afios fue un episodio aislado, por el que no recibio
tratamiento médico ni seguimiento posterior, que ademas no tenia relevancia alguna al no estar relacionada
con las patologias que determinaron la IPA; y que al no poderse establecer una relaciéon causa-efecto entre
dicho episodio aislado y las patologias posteriores, no puede afirmarse de manera tan categérica como lo
hace la sentencia recurrida que ha incidido en la declaracién de invalidez. El segundo apartado o submotivo,
fundado en infraccion del mismo precepto, desarrolla la existencia del interés casacional invocado, que la
recurrente identifica con la vulneracion de la jurisprudencia contenida en las sentencias 157/2016, de 16 de
marzo, «referida a una péliza de seguro de vida suscrita por el tomador/asegurado, en la que se contenia una
clausula estereotipada acerca de la salud general»; y 635/2007, sobre la necesidad de que la falta de exactitud
suponga mala fe o dolo, se pruebe por el asegurador y exista «una relacion causa-efecto entre la declaracién
inexacta o incompleta y el siniestro».

La aseguradora recurrida se ha opuesto al recurso alegando, en sintesis: (i) que el recurso es inadmisible
por incurrir su planteamiento en numerosos defectos formales, en concreto los siguientes: a) incumplimiento
de los requisitos de encabezamiento de los motivos, al no estructurarse el recurso en motivos o apartados
separados y no tener un encabezamiento que permita conocer su contenido; b) incumplimiento de los
requisitos de desarrollo de los motivos, por mezclar cuestiones heterogéneas, tanto juridicas -que se plantean
ex novoen casacion, como la falta de vinculo causal- como facticas («se discuten fundamentalmente los
aspectos facticos» sin respetar los hechos probados, toda vez que se niega la relacion causal entre la patologia
ocultada y la que dio lugar a la IPA y se insiste en que la base factica de la sentencia recurrida no tiene
sustento en los hechos probados); c) falta de justificacion del interés casacional en la modalidad invocada,
al limitarse a resumir en escasas lineas las dos sentencias de esta sala que se citan, las cuales adema3s,
al referirse a cuestiones diversas, heterogéneas, no demuestran una linea jurisprudencial uniforme sobre la
controversia objeto del presente recurso ni guardan relacién con las circunstancias del presente caso; y d)
carencia manifiesta de fundamento, al alterar la recurrente la base factica de la sentencia recurrida, segun la
cual, se silenciaron antecedentes de salud (episodio de bulimia y su tratamiento) que si tuvieron incidencia
en la situacioén incapacidad reconocida; y (ii) que en todo caso debe ser desestimado porque la sentencia
recurrida aplica correctamente el art. 10 LCS y su jurisprudencia a los hechos probados, de modo que su
decision es el resultado de ponderar las concretas circunstancias concurrentes en este caso, entre ellas
que la demandante, al ser preguntada por Alter Mutua mediante cuestionario de salud, negé haber padecido
enfermedades que hubieran requerido asistencia psiquiatrica o psicoldgica, a pesar de que sabia de sus
antecedentes por bulimia, y que estos antecedentes tuvieron una influencia directa en las enfermedades
desencadenantes de la declaracién de invalidez.

TERCERO.-No concurren los ébices de admisibilidad alegados por la aseguradora por las siguientes razones:

1.2) Como viene reiterando esta sala, en particular, al conocer de recursos sobre el art. 10 LCS y su
jurisprudencia (p.ej. sentencias 1573/2023, de 14 de noviembre, 1503/2023, de 27 de octubre, y 417/2023, de
27 de marzo, esta Ultima, con cita de las sentencias 839/2021, de 2 de diciembre, 235/2021, de 29 de abiril,
108/2021, de 1 de marzo, 661/2020, de 10 de diciembre, y 639/2020, de 25 de noviembre), dada la distincion
entre causas de inadmisién absolutas y relativas, fijada en el auto del pleno de 6 de noviembre de 2013 (recurso
485/2012) y asumida por esta sala en multiples resoluciones posteriores, para superar el test de admisibilidad
puede ser suficiente la correcta identificacidn del problema juridico planteado y una exposicién adecuada que
ponga de manifiesto la consistencia de las razones de fondo del recurso partiendo del respeto a los hechos
probados.

2.2) Estos requisitos se cumplen en este caso porque, aunque la formulacion del recurso incurre en algunos
defectos formales, sobre todo, por seguir la estructura de un escrito de alegaciones, lo determinante es que lo
que se plantea en casacion, con cita de la norma pertinente aplicable a la controversia (el art. 10 LCS) y esencial
respeto a los hechos probados relevantes (aunque la recurrente incurra en algunas inexactitudes facticas como
afirmar, en contra de las conclusiones probatorias de la sentencia recurrida al respecto, que no fue tratada por
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el episodio de bulimia que sufrié a los 18 afios, lo relevante es que la recurrente no cuestiona el contenido
de la declaracién de salud que cumplimentd, ni su validez formal, ni cuales eran los concretos antecedentes
de salud preexistentes -el referido episodio bulimico- que ocultd), es una cuestion exclusivamente juridica,
consistente en si esa declaracién fue materialmente valida a los efectos de que la aseguradora pudiera quedar
exonerada de su obligacion de pago por concurrir dolo o culpa grave de la asegurada, desde la perspectiva
de la necesaria incidencia que ha de tener el antecedente de salud ocultado en la valoracién del riesgo y en
la situacién clinica determinante de la invalidez.

3.2) Todo ello ha permitido a esta sala identificar ese problema juridico y a la parte recurrida oponerse al recurso
con pleno conocimiento de dicho problema juridico.

CUARTO.-Como resume la sentencia 708/2025, de 9 de mayo, con cita de la 77/2025, de 14 de enero, la
jurisprudencia configura el deber de declaracion del riesgo como un deber de contestacion o respuesta a lo
que pregunte el asegurador, sobre el que, ademas, recaen las consecuencias que derivan de la omision del
cuestionario o de la presentacion de un cuestionario incompleto.

De esta jurisprudencia (contenida, ademas de en las citadas, también p.ej. en las sentencias 726/2016, de 12
de diciembre; 222/2017, de 5 de abril; 542/2017, de 4 de octubre; 323/2018 de 30 de mayo; 53/2019, de 24
de enero, y 235/2021, de 29 de abril, 839/2021, de 2 de diciembre, 785/2021, de 15 de noviembre, 417/2023,
de 27 de marzo, 687/2024, de 14 de mayo, 1623/2024, de 3 de diciembre, 1679/2024, de 16 de diciembre)
se desprende que, para que exista incumplimiento del deber de declaracién del riego por parte del tomador
del seguro, deben concurrir los siguientes requisitos: (i) que se haya omitido o comunicado incorrectamente
un dato relevante; (ii) que dicho dato hubiera sido requerido por la aseguradora mediante el correspondiente
cuestionario y de manera clara y expresa; (iii) que el riesgo declarado sea distinto del real; (iv) que el dato
omitido o comunicado con inexactitud fuera conocido o debiera haber sido conocido con un minimo de
diligencia por el solicitante en el momento de realizar la declaracion; (v) que el dato sea desconocido para la
aseguradora en ese mismo momento; (vi) que exista una relacién causal entre la circunstancia omitida y el
riesgo cubierto.

Sobre la validez formal del cuestionario, es doctrina reiterada en el caso de los seguros de personas que la
declaracién de salud no tiene que estar sujeta a una forma concreta ( sentencias 157/2016, de 16 de marzo,
726/2016, de 12 de diciembre, 542/2017, de 4 de octubre, 394/2020, de 1 de julio, y 1503/2023, de 27 de
octubre).

Sobre su validez material, la jurisprudencia precisa (p.ej. sentencia 222/2017, de 5 de abril, y las citadas
687/2024, 1623/2024, y 1679/2024) que lo importante es si las preguntas formuladas (cualquiera que sea la
férmula elegida por el asegurador) «fueron o no conducentes a que, en sus circunstancias, el tomador pudiera
razonablemente advertir o ser consciente de la existencia de antecedentes médico-sanitarios relacionados
con su estado de salud que la aseguradora debiera conocer para poder identificar y valorar correctamente el
riesgo asegurado con las coberturas de vida e invalidez contratadas».

Por tanto, lo determinante para la liberacion de pago de la prestacion a cargo del asegurador no es la mera
inexactitud en las respuestas sino el dolo o la culpa grave, es decir, (como precisé la sentencia 333/2020, de 22
de junio, y desde entonces viene reiterando la jurisprudencia de esta sala (en este sentido la reciente sentencia
912/2023, de 8 de junio, citada por las sentencias 1623/2024, y 1679/2024) «la inexactitud intencionada o
debida a una culpa o negligencia de especial intensidad».

Sobre esa doctrina general, su aplicacién concreta ha llevado a la sala a distintas soluciones, justificadas
por las diferencias de contenido de la declaracién-cuestionario y por la incidencia del antecedente ocultado.
Por su similitud con el caso que nos ocupa, resulta relevante la jurisprudencia sobre antecedentes de salud
por patologias de tipo mental como la depresién de la que son ejemplo las sentencias 67/2014, de 14 de
febrero, 72/2016 -citada por la sentencia de primera instancia-, 222/2017, de 5 de abril, 323/2018, de 30 de
mayo, 621/2018, de 8 de noviembre, 661/2020, de 10 de diciembre, 333/2020, de 22 de junio, todas ellas
citadas por la 785/2021, de 15 de noviembre, y la ya mencionada 1573/2023, esta Ultima particularmente
relevante para este caso, pues estimé el recurso de la asegurada al concluir que la patologia depresiva por la
que se le pregunté se traté de un «episodio puntual, sufrido varios afios antes de que se suscribiera el seguro
y a la toma de medicacion durante un periodo de tres a cuatro semanas, insuficiente para que el asegurado
debiera representarse el episodio de 2003 como una patologia depresiva con suficiente relevancia para que
la aseguradora valorase adecuadamente el riesgo».

QUINTO.-La aplicacion de esta jurisprudencia al caso determina que el recurso deba ser estimado por las
siguientes razones:
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1.2) Limitada la controversia a la validez material de la declaracion de salud, en particular, desde la perspectiva
de relacion causal que ha de existir entre el antecedente de salud omitido y el riesgo cubierto (cuestion
gue no es nueva, sino que ha conformado el debate en las instancias) la base factica de la sentencia
recurrida, incélume en casacion, sobre la que se sustenta el juicio de valoracion juridica revisable por esta
sala, se sustenta, como datos relevantes, en la existencia de una situacion de IPA causada por un cuadro
clinico complejo, con padecimientos tanto de tipo fisico como psico-psiquidtrico. En este sentido, cabe
destacar que la sentencia recurrida toma en consideracioén, en particular, la sentencia dictada por el juez de
lo social, que asocia la invalidez a un cuadro clinico residual (dictamen propuesta vinculante), en el que se
describen, ademas de patologias de la columna, otras de tipo ansioso-depresivo, pero, esto es lo relevante,
no vinculadas unica y exclusivamente con el trastorno de la conducta alimentaria, asi como unas limitaciones
organicas y funcionales (informe médico de sintesis), que igualmente tienen que ver tanto con los problemas
traumatolégicos de tipo cervical por los que fue operada sin lograr que remitiera su dolor a nivel cervical y de
cabeza, como con problemas de tipo mental -«inestabilidad emocional y ansiedad»- que tampoco aparecen
exclusivamente vinculados a la bulimia diagnosticada y tratada cuando contaba 18 afios (es decir, mas de
década y media antes de que se adhiera a la mutua). También cita el informe pericial aportado al presente
proceso civil, cuyas conclusiones, en lo que ahora interesa, refrendan como causa de la IPA un cuadro de
fibromialgia, crénico y sin curacién, junto a un cuadro depresivo ansioso severo, que, sin embargo, el perito
no vincula unicamente con los trastornos alimenticios del pasado. De hecho, en la pag. 12 del dictamen se
recoge el sindrome depresivo ansioso como una patologia concurrente, en ninglin caso la Unica, que ademas
el perito vincula con el dolor generalizado y con el cuadro depresivo (previo o posterior a ese dolor) resultante
de la segunda cirugia a que se sometié en 2014.

2.2) Por lo tanto, en estas circunstancias, que la asegurada, al preguntarsele expresamente quince afios
después de su episodio bulimico, negara haber recibido asistencia psico-psiquidtrica por la bulimia, a pesar
de que no podia desconocer su existencia, se trata de una mera inexactitud que no tiene la entidad suficiente
para apreciar dolo o culpa grave liberador del pago de la prestacion por parte del asegurador, al no influir
decisivamente para que la aseguradora valorase adecuadamente el riesgo de invalidez objeto de cobertura.

SEXTO.-En consecuencia, procede estimar el recurso de casacion, casar la sentencia recurrida y, en funciones
de instancia, resolver el recurso de apelacion de la parte demandante (en este mismo sentido la citada
sentencia 1573/2023).

La pretension de que se declare la existencia de IPA debe estimarse al corresponderse con el seguro
contratado, una vez ha quedado probada dicha situacion objetiva y la vigencia de la p6liza cuando se produjo.
Y, en congruencia con lo solicitado, procede reconocer el derecho a la prestacion desde el 18 de abril de 2018,
toda vez que la sentencia de lo social reconoce la existencia de IPA con base en las mismas limitaciones
organicas y funcionales que refleja el informe médico de sintesis de dicha fecha, las cuales también objetivan
otros dos informes médicos de abril de ese mismo afio. Es decir, la sentencia de lo social y los referidos
informes se limitan a reconocer una situacion de invalidez que ya era una realidad en aquella fecha.

La estimacion debe extenderse también a los intereses del art. 20 LCS. Como recuerda la sentencia 681/2023,
de 8 de mayo, segun jurisprudencia constante, sintetizada en la sentencia 739/2021, de 22 de noviembre,
con cita de las sentencias 37/2021, de 1 de febrero, y 588/2021, de 6 de septiembre, debido al caracter
marcadamente sancionador de los intereses del art. 20 LCS, que obliga a una interpretacion restrictiva de las
causas justificadas de exoneracién y a descartar que la mera pendencia del proceso pueda convertirse en
excusa para que la aseguradora no cumpla sus obligaciones, la apreciacién de causa justificada, partiendo
de los hechos probados, solo es posible «en los especificos supuestos en que se hace necesario acudir al
proceso para resolver una situacién de incertidumbre o duda racional en torno al nacimiento de la obligacién
de indemnizar», lo que acontece cuando las dudas afectan a la realidad misma del siniestro y también, cuando
por las circunstancias del propio siniestro o por el texto de la pdliza la duda racional alcance a la cobertura a
cargo de la aseguradora. Circunstancias que no concurren en este caso, ya que no se discute ni el hecho de
la situacion de IPA de la asegurada estando la pdliza en vigor ni que conforme a la pdliza el siniestro estaba
cubierto con una concreta suma asegurada.

SEPTIMO.-Conforme al art. 398.2 LEC, no procede imponer a ninguna de las partes las costas del recurso de
casacion, dada su estimacidn, ni las de la segunda instancia, dado que el recurso de apelacion tenia que haber
sido estimado.

Procede acordar la devolucién de los depdsitos constituidos para los recursos de apelacion y casacion, de
conformidad con la disposicion adicional 152, apartado 8, LOPJ.

Y conforme al art. 394.1 LEC procede imponer Alter Mutua las costas de la primera instancia, como se pidié
expresamente en el recurso de apelacién, dado que la demanda se estima integramente.
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DEL PODER JUDICIAL

FALLO
Por todo lo expuesto, en nombre del Rey y por la autoridad que le confiere la Constitucion, esta sala ha decidido

1.°-Estimar el recurso de casacion interpuesto por la demandante D.2 Maria Angeles contra la sentencia
dictada el 10 de noviembre de 2020 por la seccién 13.2 de la Audiencia Provincial de Madrid en el recurso de
apelacién n.° 250/2020.

2.°-Casar la sentencia recurrida para, en su lugar, estimando el recurso de apelacién interpuesto en su dia por
la demandante, estimar integramente la demanda y, en consecuencia, reconocer a la demandante el derecho
a percibir la prestacién o subsidio contratado y condenar a Alter Mutua de Prevision Social de los Abogados
de Catalufia a Prima Fija a pagar a la demandante una prestacién de 1.200 euros mensuales a partir del 18 de
abril de 2018, incrementada con los intereses del art. 20 LCS desde dicha fecha.

3.°-No imponer a ninguna de las partes las costas del recurso de casacién ni las de la segunda instancia e
imponer a la aseguradora demandada las costas de la primera instancia.

Librese al mencionado tribunal la certificacién correspondiente con devolucién de los autos y rollo de Sala.
Notifiquese esta resolucion a las partes e insértese en la coleccidn legislativa.

Asi se acuerda y firma.
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