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Seccion 44

Seguros de enfermedad y de
asistencia sanitaria

Articulo 105. Prestaciones del asegurador en estos seguros.

Cuando el viesgo asegurado sea la enfermedad, el asegurador podrd obli-
gavse, dentro de los limites de la poliza, en caso de siniestro, al pago de
ciertas sumas ¥ de los gastos de asisiencia médica v farmacéutica. Si el
asegurador asume divectamente la pvestacion de los servicios médicos Y qui-
nirgicos, la realizacion de tales servicios se efectuard dentro de los limites ¥
condiciones que las disposiciones reglamentarias determinan.

SUMARIO.-I. DELIMITACION DE LA MODALIDAD CONTRACTUAL-IL. EL RIESGO DE ENFERMFDAD.—
III. INICIO DE LOS EFECTOS DE LA COBERTURA POR EL ASEGURADOR.~IV. PAGO POR
EL ASEGURADOR DE CIERTAS SUMAS AL ASEGURADO: A) Prestaciones de sumas a nto
alzado. B) Prestaciones de gastos de asistencia—V. LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDI-
COS POR EL ASEGURADOR: A) Especialidad wadicional de las pélizas de asistencia sani-
taria. B) Naturaleza de la prestacion del asegurador, C) Mocdalidades de 1a prestacion
asistencial. D) Referencia a la evenuual responsabilidad el aseguracdor por los dafios
sulridos por el asegurado.

L. DELIMITACION DE LA MODALIDAD CONTRACTUAL

Este articulo y el siguiente estian dedicados a los lamados seguros de «enfermedad
y de asistencia sanitaria». Regulacion extraordinariamente sucinta en la LCS, que tiene
como finalidad fundamentalmente delimitar la figura del seguro de enfermedad y hacer
una referencia a su régimen.

El texto de estos dos preceptos procede de los articulos 138 y 139 del An teproyecto
de 1969, coincidentes con el Proyecto del Gobierno (arts. 101 y 102). Conviene indicar,
no obstante, que en tales articulos estaban incluidos bajo la ribrica de seguro de «enfer-
medad», pero en el oramite parlamentario, por presion de la préctica existente y, de
modo especial, por influjo de la legislacion de control de la actividad aseguradora, se
distinguié entre el seguro de «enfermedads y el de «asistencia sanitaria» como si se

*  Por Fernando SANCHEZ CALERO.



FERNANDO SANCHEZ CALERO

tratara de dos subtipos contractuales diversos'. El criterio del Proyecto —que, a mi juicio,
sigue siendo vilido, a pesar de la confusién a la que puede dar lugar la Ley-* es hacer
referencia al riesgo cubierto por el asegurador, que no es otro que el de las consecuen-
cias econdmicas de la enfermedad, para después indicar diversas modalidades que frente
a ese riesgo puede asumir la prestacién del dsegurador’. Cabe recordar que el articulo
12 de la LCS prevé una variedad de formas en las que el asegurador puede realizar su
prestacién® y esto sucede en el seguro de enfermedad, en el que el asegurador bien
puede pagar al asegurado determinadas sumas o bien efectuar el pago directamente de
esas sumas el propio asegurador a quien presta el servicio médico, quirirgico, farmacéu-
tico. En este Gltimo caso se dice que el asegurador asume directamente la prestacion de
los servicios médicos y quirtirgicos, lo que ha de entenderse en el sentido no de que el
asegurador efectiia esos servicios —reservados por ley a determinados profesionales—, sino
que asume directamente, en las condiciones establecidas en el contrato de seguro, el
costo de la prestacion de esos servicios.

Pero tanto en un supuesto (esto es, cuando el asegurador resarce al asegurado de
los gastos en que ha incurrido por la asistencia sanitaria) como en el otro (esto es,
cuando el asegurador abona directamente el costo de esa asistencia), el contrato de
seguro tiende a cubrir al asegurado de parte del dafio que puede causar en su patrimo-
nio la verificacion del siniestro, derivado de Ia aparicion de la enfermedad. La cual, al
producir otros danos en el asegurado, como pueden ser la pérdida de los salarios o en
general el cese de su actividad normal, como consecuencia de su invalidez (incapacidad)
temporal o permanente, lo cual da lugar a que el asegurador pueda asumir la cobertura
de esos dailos en las condiciones que se fijen en el contrato. A esta modalidad contrac-
tual la incluiremos también dentro del concepto de seguro de enfermedad.

Sin perjuicio de volver sobre este punto, puede indicarse que en la normativa comu-
nitaria no aparece el seguro de «asistencia sanitaria» como una modalidad especial y
MENos como un ramo, sino que se encuadra dentro del ramo de «enfermedad»®. En
la clasificacién de ramos vigente, formulada por el articulo 6 del TRLOSSP, sigue esa
orientacion, si bien hace lucir al seguro de «asistencia sanitaria» como una especie den-
tro del seguro de «enfermedad», indicando —separandose del anexo de la Directiva co-
munitaria 78%/340- que «las prestaciones de este ramo pueden ser: a tanto alzado, de
reparacién, y mixta de ambos»®,

1. Asi, Robricuez Ocana, P, M., «Los seguros de personas en la Ley 50/1980», en Comentario, 1, pe.
1035, dice que este articulo mezcla dos ramos de seguro «de naturaleza muy distinta», porque
uno es un seguro de sumas y el otro de prestacion de servicios; observacion ésta que, como
decimos, estd extendida entre los practicos; la modificacion del texto del Proyecto fue el resul-
tado de la enmienda niim. 45 del sefior Vega Escandon, que acogio integramente la Ponencia,
pero que fue ratificada por la Comision del Congreso. MarTinez-Gyon MacHuca, P., El seguro de
asistencia sanitaria, Madrid, 20092, pg. 46, considera al seguro de asistencia sanitaria auténomo
respecto al de enfermedad.

V. DEL Cano, Derecho de seguros, 3* ed., I, pg- 419, dice que son confusos estos articulos.

Garricues, Contrato, 9 ed., pg. 567, considera al seguro de asistencia sanitaria, como una subes-

pecie del de enfermedad. Mantiene también la tesis unitaria GUERRERG DE Castro, M., «Fl seguro

de asistencia sanitaria y sus problemas principales», HPE, 96, 1986, pE. 212,

4. V. comentario al art. 1 de la Ley Contrato de Seguro.

5. V.anexo a la Primera Directiva del Consejo, de 23 julio 1973, referente a los ramos distintos al
de vida, en el que el ramo de «enfermedad» aparece con el niim. 2, que comprende: prestacio-
nes a (anto alzado; prestaciones de indemnizacién y combinaciones.

6. La Orden 7 septiembre 1987 consideraba como un ramo diverso el de «enfermedad» y el de
«asistencia sanitaria». Por el contraric, la Directiva comunitaria 73/340/CEE incluye dentro del

w ro
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Articulo 105. Prestaciones del asegurador en estos seguros

El seguro de enfermedad, en su modalidad de asistencia sanitaria, ha tenido en
estos tltimos afos un desarrollo muy importante como modalidad especial, mientras
que el seguro de enfermedad, en sentido restringido (es decir, bien mediante el pago
de determinadas cantidades a tanto alzado al asegurado, mediante la indemnizacion de
los gastos médicos o bien ambas prestaciones), ha tenido, a diferencia de lo que sucede
en otros paises europeos, una difusién en Espana relativamente reducida’, si bien se
advierte un crecimiento de algunas modalidades de seguros de enfermedad como segu-
ros colectivos complementarios a los seguros sobre la vida en los que se excluye la presta-
cién de asistencia sanitaria por parte del asegurador®, el cual se compromete al pago al
asegurado (e incluso a sus familiares) de manera que el asegurador «garantiza Gnica-
mente prestaciones en metalico en la forma y cuantia que se establece (en la poliza),
sin que, por tanto, tenga que guardar relacién alguna con el coste de la asistencia sanita-
ria que se utilice, y el beneficiario podra dar a las indemnizaciones que perciba el destino
que estime mas conveniente», También el asegurador —bien mediante la explotacion del
ramo de enfermedad, bien asumiendo este riesgo como complementario al seguro de
vida— puede obligarse a la indemnizacién de los gastos de la asistencia sanitaria dentro
de los limites establecidos en el contrato; obligdndose el asegurador en ocasiones tanto
al pago de las cantidades a tanto alzado (o sumas) previstas en el contrato, como al
reembolso de los gastos de asistencia sanitaria.

La difusién del seguro de enfermedad se ha producido en Espana en especial en
su modalidad de asistencia sanitaria. Difusién que en parte se ha visto potenciada por la
tolerancia de las organizaciones profesionales de la medicina (a diferencia de lo aconte-
cido en otros pafses) y por la crisis que ha sufrido la Seguridad Social por su propia
expansion, lo que ha producido una masificacion que ha facilitado que la asistencia
sanitaria sea efectuada por aseguradores privados”, lo que ha dado como resultado que

rama de enfermedad la «asistencia sanitaria», La «transposicién» de la Directiva comunitaria
realizada, en la LOSSP/1995 se dice que el ramo de enfermedad comprende las modalidades
de «a tanto alzado, de reparacion y mixta de ambos» (art. 6). La referencia a la «reparacion»
es una innovacién cuya explicacién es dificil de enconwrar y que no sc ajusta al texto de la
Directiva. Esta en su versién espafiola se dice: «Enfermedad: —prestaciones a tanto alzado; —pres-
taciones de indemnizacién. —combinaciones». En la version inglesa: «Sichness: —fixed pecuniary
benefits; ~benefits in the nature of indemnily; —combinalions of the two. En la version italiana: Malattia:
—prestaziond forfetlaire; —indemnild lemporanee; —forme miste. En la version francesa: Maladie: —firestatios
forfetaire; —prestations indemnilaives; —combinaisons.

AncuLo RODRiGUEZ, «Sobre la regulacion de los seguros de personas», hace notar que la
TRLOSSP ha supuesto «una profunda transformacion de la situacion del mercado al integrar
el seguro de asistencia en el mismo ramo que en el de enfermedad que venian siendo dos
ramos diferentes», pgs. 1173 y ss.

7. V. GUERRERO DE Castro, M., Situacidn del seguro de asistencia sanilaric en Esparia, en el folleto de
la Asamblea plenaria del Grupo de Trabajo de Enfermedad, del Comité Europeo de Seguros,
1983, pg. 11; Guerrtro bE CastRo, M.: £l seguro de asistencia sanitaria, pgs. 213-216. Un detallado
estudio sobre la evolucion historica del régimen juridico en Espafia de las entidades de asisten-
cia sanitaria, de Ia referencia al régimen vigente de supervision y control de esas entidades, asi
como de las carencias de ese régimen v. en MuRoz Lozano, M. A.: Las aseguradoras de asistencia
sanitaria. Madrid, 1999.

8. La disp. adic. 1* de la LOSSP/1995 establece que Ias entidades que exploten el ramo de vida
podrin cubrir, como riesgo complementario, el ramo de enfermedad cumpliendo entre otras
condiciones que «éste no comprenda prestaciones de asistencia sanitarian».

9. Flart. 1 del RD 63/1995, de 20 enero, sobre ordenacion de prestaciones sanitarias del Sistema
Nacional de Salud afirma que éste «facilitard atencion y asistencia sanitaria a toda la poblacion,
conforme 2 lo establecido en la Ley 14/1986, de 95 abril, General de Sanidad, en este Real
Decreto y demis disposiciones que resulten aplicables».
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FERNANDO SANCHEZ CALERO

muchas personas que tienen cubierta la asistencia sanitaria por la Seguridad Social, con-
cluyan un conuato de seguro de asistencia sanitaria'’. Ademas, ha de tenerse en cuenta
que la Constitucién —como ya se recordé—'' garantiza en su articulo 41 que serdn libres
la asistencia y prestaciones complementarias de la Seguridad Social, por lo que no sélo
en Espafia, sino en general en los paises occidentales, aun considerandose irremplazable
la Seguridad Social como nstrumento de solidaridad entre todos los ciudadanos, cual-
quiera que sea su posicion econdmica, ha ido creciendo la prevision complementaria en
diversos campos, entre los que se encuentra el de la enfermedad'.

II. EL RIESGO DE ENFERMEDAD

El articulo 105 parte del supuesto de que «el riesgo asegurado sea la enfermedad» y
afirma que el asegurador «en caso de siniestro» podri obligarse a efectuar determinadas
prestaciones"™. La primera cuestion es conocer cudl es ese riesgo. Se dice que la enferme-
dad «consiste en una perturbacion del estado de salud, que se traduce en una situacion
anormal del cuerpo o del espiritu»'" o bien una «anormal situacién del cuerpo o de la
mente segiin el parecer médico, sin que haya intervenido una causa externa violenta»".
Pero no parece que la enfermedad por si sola sea el riesgo que asume el asegurador,
sino la posibilidad de que tal enfermedad pueda producir determinados efectos danosos,
contra los que se quiere cubrir el asegurado. El articulo 80 —segiin vimos—'"" alude a los
«riesgos que puedan afectar a la... salud del asegurado». La enfermedad efectivamente
afecta a la salud, pero poca trascendencia tiene, a los efectos del contrato de seguro,
una alteracién de ella que el propio asegurado se cura sin tener que interrumpir su vida
normal. Ahora bien, el interés que tiene el asegurado sobre su propio cuerpo puede
verse afectado por la enfermedad —y normalmente esto sucede- en cuanto que ha de
solicitar la ayuda de terceros (médicos, farmacéuticos, enfermeros, etc.) a cuyo costo ha
de hacer frente, aparte de que la enfermedad por regla general le incapacitara para
ejercer su actividad profesional o simplemente su vida normal, que ha de generar en si
una pérdida de ingresos (lucro cesante) o simplemente un perjuicio por las molestias
de la propia enfermedad (que puede considerarse como dafio emergente, como lo es
igualmente el costo de la asistencia sanitaria). De ahi que entendamos que estamos mas
cerca del riesgo que se cubre en este seguro, cuando se dice que mediante €l se «protege
al asegurado contra las consecuencias economicas de un estado anormal del cuerpo o
del espiritu (enfermedad)»'".

10. Se ha dicho expresivamente que «mds del 80 por 100 de nuestros asegurados tienen también
cubierta la asistencia sanitaria por la Seguridad Social, es decir, esta pagando dos veces un
servicio sanilario, uno obligatorio que no utiliza y otro voluntario, que es el que utilizar.
GuERReRro DE CASTRO, La situacidn del segura de asistencia sanitaria, pg. 20. Afirmacion algo exage-
rada, a nuestro juicio cuando en 1983 se formulo, siendo cierto que el sistema piablico de
sanicacd ha progresado en las (ltimas cécadas en Espaia de forma notable,

11. V. comentario al art. 80.

12, V. Lampert-FAwre, Droit des asswrances, 9* ec. nam. 1020, pgs. §43-344.

13. En el senticlo de entender que en los seguros de enfermedad y de asistencia sanitaria el riesgo
comiin es la enfermedad, v. AncurLo Robricuez, «Sobre la regulacion de los seguros de perso-
nas», pg. 1172,

14, Garwcues, Confrato, pg. 565; v., también, VErcez, Los seguros de accidentes y de enfermedad, pg.

1069.

Donatt, Tratiate, 111, pg. 55

16. Me remito al comentario d
Garricues, Contralo, pg. HGH,

(o]

ese articulo.

5]
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Articulo 105. Prestaciones del asegurador en estos seguros

Este seguro trata de cubrir determinadas consecuencias econdmicas —indicadas en
el contrato- que derivan de la enfermedad, pero, como resulta obvio, no todas, ya que,
v. gr., si se produce el fallecimiento del asegurado, no estamos en el campo del seguro
de enfermedad, sino en el seguro sobre la vida. Precisamente por esta conexion, el
seguro de enfermedad es practicado como complementario del seguro sobre la vida.
Mas al margen de esta consideracién, ha de indicarse la relatividad del ambito del seguro
de enfermedad, cuya delimitaciéon ha de efectuarse en el contrato, y que cuando el
articulo 105 se refiere al «caso de siniestro» han de tenerse en cuenta cudles son los
eventos dafiosos que, de acuerdo con lo pactado por Ias partes, estdn dentro de la cober-
tura del asegurador. Esta relatividad se pone de manifiesto en las condiciones generales
de una pdliza de un seguro de enfermedad utlizada por nuesira practica aseguradora,
que dice que se entiende por siniestro «la ocurrencia de cualquier acontecimiento que
sea objeto de indemnizacién econémica por aplicacién de alguna de las garantias contra-
tadas en la poéliza». Segiin se indica en la Sentencia de 13 febrero 1992, en el caso de
que se ponga en cuestién por el asegurador o el asegurado la cobertura del riesgo,
corresponde a los Tribunales «fijar ese ambito de cobertura, no s6lo en orden al periodo
de tiempo afectado sino a las circunstancias y modalidades que configuran el siniestro
por el que se reclama la indemnizacién», que en el caso al que se refiere esa sentencia
requeria que, conforme a lo previsto en las condiciones generales de la poliza, la cober-
tura de la péliza del seguro de enfermedad requeria «a) Que sea un médico habilitado
el que ordene su ingreso —el del asegurado—, en un hospital pablico o privado; b) Que
sea una enfermedad excluida o no de la péliza; y ¢) Si el internamiento tuvo lugar en
un hospital piblico o privado»'™.

Por otro lado interesa advertir que esa misma practica aseguradora suele cubrir
dentro del mismo contrato la asistencia sanitaria tanto por enfermedades como por
accidentes, con exclusién de los accidentes laborales y de las enfermedades profesiona-
les. Cobertura que se produce tanto en los llamados seguros de enfermedad (o de pago
de gastos de asistencia) como en los de asistencia sanitaria.

En la delimitacién del riesgo derivado de enfermedad, se excluyen determinadas
enfermedades o ciertos tratamientos, y en las condiciones particulares se hace referencia
a una delimitacién espacial de la cobertura del riesgo de enfermedad, existiendo con
frecuencia una determinacién geogrifica dentro de la cual el asegurador asume la pres-
tacién cuando se trata de asistencia sanitaria {v. gr. una provincia o Comunidad Auté-
noma, o a toda Espafa). Se excluyen igualmente de la cobertura del asegurador las
afecciones patolégicas anteriores a la fecha de la conclusion del contrato y que no se
hayan declarado en el cuestionario que se somete por el asegurador al tomador del
seguro, fijindose en algunos supuestos, a los que nos referimos en el apartado siguiente,
un periodo de carencia para ciertas enfermedades que surjan durante ese periodo. La

18. (RJ] 1992, 845); en el caso al que se refiere esta sentencia la Sala considera que el siniesiro
esta fuera de la cobertura del asegurador tanto porque el internamiento se debio a la propia
voluntad de la asegurada, como porque o hizo «en un Centro Hotelero, que aunque propor-
ciona asistencia sanitaria, su naturaleza y objeto social son de caricter lidico, siendo aquellas
asistencias sanitarias meros complementos de proteccién de carcter secundario y excepcional
frente a la principalisima dedicacién de los Establecimientos balnearios que por ello se rigen
por normas completamente diferentes de los Hospitales publicos o privados».

19. La STS de la Sala 12 de 17 julio 2000 (R] 2000, 6178) declara la obligacidn de la aseguradora de
abonar los gastos de asistencia sanitaria prestada en un centro hospitalario fuera del territorio
sefialado en las condiciones generales de la poliza (la provincia de Cantabria) al no contar Ia
entidad aseguradora con los medios necesarios para prestar la asistencia médica pactada.
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experiencia jurisprudencial nos muestra que buena parte de la litigiosidad que origina I3
aplicacion de este contrato de seguro deriva del rechazo del asegurador de su prestacigy
basandose en que no se han declarado todas las circunstancias referentes a las enferme.
dades sufridas por el asegurado, que la entidad aseguradora estima han influido ep la
valoracion del riesgo, sobre la base del articulo 10. La jurisprudencia ha mostrado una
orientacién claramente favorable a los asegurados, considerando que las omisiones ep
la contestacién del cuestionario no han sido relevantes®, salvo en determinados casos,
ciertamente escasos, en los que los tribunales consideran que efectivamente se ha Produ-
cido una declaracién en que ha concwrrido dolo o culpa grave?'.

OI.  INICIO DE LOS EFECTOS DE LA COBERTURA POR EL ASEGURADOR

Es tradicional en el seguro de enfermedad que el asegurador, para evitar una antise.
leccidn de los riesgos, establezca un cierto periodo de carencia antes de que contience
la Hamada duracién material del contrato® o, si se quiere, antes de que se inicie por el
asegurador los efectos de la cobertura de los riesgos asegumdosgﬁ. Defensa contra iy
antiseleccion de riesgos que se manifiesta también en la exclusién de la cobertura por
el asegurador —como acabamos de decir— de las enfermedades an teriores al contrato, lo
que ademas se compagina con lo establecido en el articulo 4 de la LCS de declarar nulg
el contrato si en el momento de su conclusién ya se habia producido el siniestro® s
bien pueden quedar cubiertas determinadas enfermedades que declaradas por el asegu-
rado sean aceptadas por las condiciones de la poliza®.

A estos efectos, de acuerdo con la disciplina convencional, podemos distinguir el
caso de las polizas de seguro de enfermedad, que ofrecen una cantidad al dia al enfermo,
y las de asistencia sanitaria.

a) LEn los seguros de enfermedad aludidos en primer lugar, salvo en el caso de
accidentes en los que la cobertura coincide con su toma de efecto (que se produce a las

20. V. en este sentido, entre otras, las Sentencias de las Audiencias Provinciales de Cadiz de 14
septiembre 1994 (AC 1994, 1544), de Barcelona (Secc. 14?) de 2% septiembre 1995 (AC 1995,
2563), de Bareelona (Secc. 15%) de 25 abril 1996 (AC 1996, 715} de Castelldn (Secc. 2%} de
25 mayo 1998 (AC 1998, 1154), de Huesca de 18 mayo 1998 (AC 1998, 5399), de Ciceres
(Secc. 28) de 13 julio 1998 (AC 1998, 6752), de Madrid (Secc. 21*) de 28 enero 1998 (AC
1998, 7122), de Guiptizcoa (Secc. 32) de 2 mayo 1998 (AC 1998, 7970), de Asturias (Secc. 5%)
de 30 diciembre 1999 (AC 1999, 2559), de Murcia {Secc. 4%) de 2 noviembre 1999 (AC 1999,
2565), de Ciudad Real (Secc, 1?) de 26 enero 1999 (AC 1999, 2923) de Madrid (Secc. 18%) de
21 mayo 1999 (AC 1999, 4653), de Gérdoba (Sece. 12) de 16 marzo 1999 (AC 1999, 4772), de
Toledo de 4 octubre 1999 (AC 1999, 6427), de Baleares (Secc. 3%) de 3 mayo 1999 (AC 1999,
8314), de Toledo (Secc. 2%) de 8 marzo 2000 (AC 2000, 974).

21.  Asi, entre otras, las Sentencias de las Audiencias Provinciales de Teruel de 92 noviembre 1994
(AC 1994, 1795), de Gerona (Secc. 22) de 23 fehrero 1998 (AC 1998, 3535), de Navarra (Secc.
3%} de 15 febrero 2000 (AC 2000, 3476).

22. V. comentario al art. 99.

23. V. Sentencia de la Audiencia Provincial de Baleares (Secc. 3%) de 3 mayo 1999 (AC 1994,
8314), si bien indica que la enfermedad que causa el siniestro surge después de los Lreinta
dias del periodo de carencia.

24, In el sentido de considerar justificado el rechazo de la reclamacion del asegurado, dado que
el padecimiento de éste era anterior a Ia vigencia del contrato, v. Sentencia de la Audiencia
Provincial de Orense de 7 junio 1997 (AC 1997, 1404).

25. V. con relacién al Derecho francés LamnerT-Faivre, Droif des assurances, nims. 1031-1032, pgs.

847-848.
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veinticuatro horas de haber abonado el asegurado la prima), se distingue, a su vez, el
supuesto de enfermedad simple de aquella que requiera una intervencidn quirtirgica.

En el primer caso, es decir, cuando se trata de una enfermedad que no requiere
intervencién quiriirgica, la obligacién del asegurador de pagar una indemnizacion diaria
por incapacidad temporal o por hospitalizacién linicamente surgira por enfermedades
que se manifiesten después de los seis meses de la toma de efectos de la pbliza®. En el
segundo caso, esto es, cuando se trata de enfermedades que requieren intervencién
quiriirgica, el asegurador slo estard obligado a pagar las indemnizaciones convenidas
por las intervenciones efectuadas a los tres meses de toma de electo de la poliza.

b) En los seguros de asistencia sanitaria, el periodo de carencia se establecia para
los casos en los que el asegurado no se sometiera a reconocimiento médico previo y
estaba limitado a las intervenciones quirtirgicas y ciertos servicios de cobaltoterapia, ra-
dioterapia, etc. Tal periodo de carencia —que no operaba para el resto de la asistencia
sanitaria— era por regla general de seis meses (de diez para los partos).

Sin embargo, se observa en la actualidad por buena parte de los aseguradores la
supresion del periodo de carencia en el seguro de asistencia sanitaria, permaneciendo
subsistente, por supuesto, la no cobertura de las enfermedades anteriores a la celebra-
cién del contrato y no declaradas en el cuestionario por el asegurado.

IV. PAGO POR EL ASEGURADOR DE CIERTAS SUMAS AL ASEGURADO

El articulo 105 alude a que el asegurador puede obligarse «dentro de los limites de
la poliza, en caso de siniestro, al pago de ciertas sumas y de los gastos de asistencia
médica y farmacéutica». Aparece asi que la prestacién del asegurador puede ser el pago
de unas sumas o de «prestaciones a tanto alzado» (como dice, el articulo 6 de la LOSSP),
el pago de los gastos de asistencia sanitaria —que se consideran por la Directiva comunita-
ria 73/340 como «prestaciones indemnizatorias»— o bien la combinacién de ambas. No
siendo necesario ocuparnos del tercer caso, vamos a aludir a los dos primeros.

A) Prestaciones de sumas a tanto alzado.

Ya ha quedado apuntado que la enfermedad puede causar al asegurado —con inde-
pendencia de los gastos de asistencia sanitaria— cierto dafo econdmico, tanto por la
alteracion de la salud que sufre su propio cuerpo (en cuanto gue cabe asignar a la salud
un valor econémico) como por la pérdida de la capacidad de ganancia, de forma que
puede originarse un dafio emergente y un lucro cesante.

Pues bien, las partes en el contrato de seguro de enfermedad pueden pactar que el
asegurado percibird ciertas sumas bien durante el periodo de tiempo que dure la enfer-
medad o bien cuando ésta deje secuelas de invalidez permanente (de forma parcial,
total o absoluta). En las modalidades de seguros de enfermedad, dentro de nuestra
prictica, es mis frecuente que se pacte que el asegurado ha de percibir determinadas
cantidades durante un periodo de tiempo por la enfermedad, dejando las indemnizacio-

96. La Seniencia de ka Audiencia Provincial de Cantabria (Secc. 1*) de 5 mayo 1998 (AC 1995,
5768) revoca la de primera instancia porque, aun cuando la enfermedad aparecio en el pe-
riodo de carencia de seis meses, la cliusula era oscura y considera que el asegurado tiene
derecho a la cantidad diaria mientras se encuenira de baja.
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nes por invalidez, como complementarias de los seguros sobre la vida, que prevén tam,.
bién con frecuencia una indemnizacién por la invalidez por causa de accidente.

Los seguros de enfermedad —en los que con frecuencia se aclara que sus indemniza.
ciones son compatibles con las prestaciones de los seguros de asistencia sanitaria— suelen
comprender las siguientes indemnizaciones: a) Indemnizacién por intervencién quirdr-
gica, que consiste en una cantidad en metalico, que se calcula conforme a un baremg
que figura en la péliza, que se aplica a la suma asegurada fijada en este efecto; by Indem.
nizacién diaria por hospitalizacién por intervencién quirargica, que es la suma diarjg
fijada en la péliza y a la que el asegurado tiene derecho mientras contintie hospitalizado,
hasta un tiempo maximo (120 dias); c) Indemnizacién diaria por hospitalizacién por
cualquier causa, que se concreta igualmente en el pago de una cantidad diaria mienirag
el asegurado esté en el hospital, por un periodo maximo (365 dias); d) Indemnizacign
diaria por incapacidad temporal total, que presenta una mayor complejidad, pero que
consiste en el pago de una cantidad diaria por un periodo maximo de tiempo (365
dias generalmente) mientras el asegurado, por causa de su enfermedad {oen su caso,
accidente), siempre que el asegurado no pueda dedicarse a sus ocupaciones profesiona-
les, habituales o domésticas.

B) Prestaciones de gastos de asistencia.

El articulo 105 habla de que la prestacién del asegurador puede referirse tamhbién
al pago de los «gastos de asistencia médica y farmacéutica». La legislacion de control
hablaba en este caso de «prestaciones indemnizatorias» (v. el derogado art. 3.2 de Ia
Orden 7 septiembre 1987 [RCL 1987, 2083 y 21711}. Lo relevante en este caso es que
el pago de estos gastos de asistencia se rigen por las normas de los seguros de dafios en
sentido estricto y, por ello, han de calcularse teniendo en cuenia los gastos que efectiva-
mente ha hecho el asegurado por este concepto, ya que se trata clel reembolso por parte
del asegurador de los gastos en que haya incurrido el asegurado y estén, cubiertos por
el contrato de seguro de enfermedad (honorarios meédicos, gastos hospitalarios, farma-
céuticos, etc.). Una manifestacion clara de que Cstos gastos operan como en los seguros
de danos es que, mientras que en general en los seguros de personas, el asegurador no
se subroga en los derechos del asegurado frente al causante del dano, no sucede esto
con relacién a los «gastos de asistencia sanitaria» (art. 82)%7.

Mientras que en buena parte de los paises europeos el seguro de enfermedad fun-
ciona siguiendo el principio del reembolso de gastos del asegurado™, entre nosotros se
practica de forma limitada, pues, como se dijo, esta ampliamente extendida la modalidad
de seguro de asistencia sanitaria.

En todo caso, estd claro que el articulo 105, que comento, prevé de forma expresa
la posibilidad de ejercicio del seguro de enfermedad con prestaciones de este tipo, a las
que seran de aplicacién, ademas de las condiciones de 1a poliza, los preceptos contenidos
en la parte general de los seguros de danos (arts. 25 a 44), inspirados en el respeto al
principio indemnizatorio en su sentido estricto.

V. comentario a este articulo.

27.
28. V. la publicacién £l seguro de enfermedad privado en Eurapa, citado, vy GuEerrero pE Castro, £f
seguro de asistencia sanitaria, pe. 215,
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V. LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS POR EL ASEGURADOR

El articulo 105 contiene finalmente un parrafo que hace referencia al supuesto en
que el «asegurador asume directamente la asuncién de los servicios medicos y quirirgi-
cos». Indica que «la realizacion de tales servicios se efectuard dentro de los Hmites y
condiciones que las disposiciones reglamentarias determinan». En este parrafo de la LCS
se mezcla un aspecto que hace referencia sélo de modo indirecto al aspecto contractual,
para afectar mas directamente a la supervision o vigilancia del ejercicio de la actividad
aseguradora y, al propio tiempo, al de la actividad profesional de los que llevan a cabo
la asistencia sanilaria. En todo caso quiere advertirse, que las sociedades de seguros de
asistencia sanitaria se han consolidado en la practica espanola —no sin dificultades e
impedimentos por una legislacion no siempre satisfactoria— al haber sabido compaginar
la gestién de los servicios necesarios, con la libertad por parte del asegurado para elegir
los médicos y centros que inspiren su confianza, dentro de determinados limites, y no
interferir en la relacion entre el asegurado como enfermo con sus médicos. Sin poder
afrontar aqui, por ne ser el lugar apropiado, toda la problemadltica de la flamada presta-
cién «directa» por el asegurador de la asistencia sanitaria, vamos a aludir a algunos
aspectos que consideramos mas importantes.

A) Especialidad tradicional de las pélizas de asistencia sanitaria.

La difusién de las sociedades de asistencia sanitaria proviene en buena parte de la
creacion de sociedades o asociaciones de asistencia sanitaria a traves de igualatorios
médicos, y de las denominadas «entidades de asistencia médica colectiva de afiliacion
voluntaria» con férmulas juridicas diversas, que en especial la Ley de Ordenacion del
Seguro Privado, de 16 de diciembre de 1954 (RCL 1954, 1880), trato de ordenar, no sin
graves dificultades, entre otras cosas, por la intervencion de autoridades administrativas
diferentes™.

El origen profesional de estas sociedades, evoluciond posteriormente ajustincdose a
la ordenacién de las sociedades de seguros, de forma tal que fue afianzandose como un
ramo de seguro a través de una especializacion y de una cierta uniformidad en el ¢jerci-
cio de la actividad aseguradora, que se obtuvo en buena parte con el establecimiento de
unas condiciones generales uniformes, que imponia la propia Administracién Piiblica™.

20. Ademas de la Direccion General de Seguros, dependiente del entonces Ministerio cle Ha-
cienda, de la Direccion General de Sanicdad y de la Comisaria de Asistencia médico-farmacéu-
tica, dependientes entonces del Ministerio de la Gobernacidn; v., entre otras, Ias Ordenes 7
mayo 1957, 20 marzo y 23 octubre 1959, las 8 y 10 abril 1969, etc. Del problema de las socieda-
des de «asistencia médico-farmacéutica», en especial a su necesaria adaplacion a la derogada
Ley de Ordenacion del Seguro Privado de 1954, me ocupé en el Curso de Derecho del seguro
privado, 1, Bilbao, 1961, pgs. 88-89. Disposiciones que han estado en vigor hasta fecha relativa-
mente reciente y que han sido derogadas por la LOSSP/1995 (v. su disposicién derogatoria
dnica). V. una amplia y detallada evolucién del régimen de las llamadas sociedades asegurado-
ras de asistencia sanitaria Nonez Lozano, M® C., Las aseguradoras de asistencia sanitaria, Madrid-
Barcelona, 1999, pgs. 21-81.

30. En especial, por medio de la Orden 10 abril 1969, que establecia las normas generales de la
poliza del seguro de asistencia sanitaria. Disposicion que si bien justamente pudo entenderse
que estaba derogada con la promulgacién de la LCS {asi VirGFz, Los seguros de accidentes y
enfermedad, pg. 1070) es lo cierto que formalmente no se declard tal derogacion hasta la pro-
mulgacion del Reglamento de Ordenacion del Seguro Privado [disposicion derogatoria, letra
A), nam. 9, del RD 1348/1985, de 1 agosto].
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Disposiciones administrativas mas liberales han permitido que ¢l seguro de asisten-
cia sanitaria —incluido dentro del ramo de enfermedad- adquiera un claro aﬁanzamiento
con algunas especialidades dentro de ese ramo, que se manifiestan en la exigencia de
un determinado capital minimo diferente®, si bien se mantiene Ia prohibicién de que
las sociedades de seguro que exploten el seguro de vida puedan cubrir como riesgo
complementario el de asistencia sanitaria™.

La normativa sobre el control de la actividad aseguradora considera que cuando el
asegurador asuma el riesgo de enfermedad otorgando prestaciones de asistencia sanita-
ria se remite a la supervisién de las autoridades sanitarias. El articulo 12.2 de la LOSSP,
sin liberar de ese control a Ia Direccion General de Seguros, declara que ésta ha de
comprobar que las aseguradoras que presten asistencia sanitaria disponen de los medios
técnicos precisos «para llevar a cabo las operaciones que se hayan comprometido a efec.
luar y solicitara de las autoridades sanitarias un informe sobre la adecuacidén de log
medios y del funcionamiento previsto de los mismos a las prestaciones que pretendg
otorgar y a la legislacion sanitaria correspondiente». Al propio tiempo ese precepto de-
clara que et Ministerio de Economia y las autoridades sanitarias establecerin la necesaria
coordinacién para dar cumplimiento a lo previsto en esa norma™.

B) Naturaleza de la prestacién del asegurador.

El articulo 105 de la LCS, siguiendo la diccién tradicional de la poliza tipo, dice
que el asegurador «asume directamente la prestacion de los servicios médicos y quiriirgi-
cos»™, Sin embargo, entiendo que, dada la naturaleza de los servicios prestados, propios
de determinadas profesiones, dificilmente puede decirse con exactitud que el asegura-
dor asume «directamente» la prestacion de esos servicios. El articulo 88 de la Ley de
Sanidad™ indica que se reconoce el ejercicio libre de las profesiones sanitarias, conforme
a lo establecido en los articulos 35 y 36 de Ia Constitucién. Pero dentro de ese gjercicio,
por supuesto, no puede entenderse el de las entidades de seguros. Estas gestionan vy
organizan directamente la prestacién de esos servicios por los profesionales elegidos por
los asegurados y como tales gestores se comprometen al pago directo de su costo.

31. V.are 18.1, letra b) del TRLOSSP. Si bien la intervencion publica se produce con anterioridac
a la vigencia de esa ley, con una politica legislativa oscilante, V. NNz Lozano, M2 C., Las
aseguradoras de asistencia sanitaria, pgs. 141 y ss.

32, v, disposicion adicional primera 2.B de la LOSSP/1995.

33. La Tercera Directiva 92/49/CEE clel Consejo de I8 junio 1992 sobre coordinacion del S5EgUIO
directo distinto del de vida establece en su art. 6, que la Direciiva no «sera obsticulo» para que
los Estados miembros sometan a control las empresas que ejerciten el ramo de enfermedad. El
art. 12.2 de la LOSSP, se completa con su art. 69.2 b) sobre competencias de las Comunidades
Autdnomas, art. 71.2 de la propia Ley alude al contrel asignado al Ministerio de Economia
sobre la satisfaccién de las « prestaciones en especie» {dentro de las cuales se incluye la asisten-
cia sanitaria) y a los medios técnicos de que dispongan; lo que se completa con los preceptos
del Reglamento de esa Ley, contenidos en los arts, 3.9 ¥ 25 de mismo. Normativa que justa-
mente se calilica como insuficiente, v. NUREz Lozano: Las aseguradoras de asistencia sanitaria,
pgs. 193 y ss.

34, Sigue de cerca 1a diccion de la tey MarTinez-Gron MacHuca, El Seguro de asisiencia sanitaria, pe.
11, al definir este seguro como «un contrato por el que el asegurador se obliga, mediante el
cobro de un prima y para el caso de que el asegurado, a consecuencia de una enfermedad,

precise alguno de los servicios médicos o quirargicos comprendidos en la poliza, prestar esos
servicioss.

35. Ley 14/1986, de 25 ahril.
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La asuncion «directa» de los servicios ha de entenderse por tanto, en contraposicién
a aquellos aseguradores que se obligan frente a los asegurados a reembolsarles de los
gastos de la asistencia sanitaria, en cuanto que en el casoc ahora estudiado la obligacién
del asegurador se concreta en hacerse cargo de forma directa de Ia organizacion y del
costo de la prestacion de los servicios que el asegurado necesite. La LOSSP de 1995, al
clasificar los ramos e indicar las prestaciones de los aseguradores en cada uno de ellos,
alude en este caso a que las prestaciones en el ramo de enfermedad (comprendida la

asistencia sanitaria) pueden ser «a tanto alzado, de reparacion y mixta de ambog» (art.
6 letra c) 2)™,

Ciertamente, la gestién y organizacion de los servicios sanitarios implican la aporta-
cién de medios materiales —cada vez mas costosos (clinicas, hospitales, etc.)- que son el
instrumento o medio para que los profesionales puedan prestar los servicios que le son
propios. En verdad que fa complejidad de la asistencia sanitaria hace que determinados
medios indispensables para prestarla sean de la titularidad del asegurador y, en ese sen-
tido, si puede decirse que presta en forma «directa» la asistencia. Sin embargo, insisto
que en otros aspectos tal prestacion ha de entenderse prestada directamente por los
profesionales de esa asisiencia sanitaria, y no por los aseguradores.

Solo en la organizacién de los medios materiales y también en la contratacién de
los profesionales necesarios, cuyo coste asume el asegurador, en los que aparece una
prestacion de caracteristicas particulares, es cuando se produce una prestacién directa
del asegurador, en la que habrin de tenerse en cuenta las normas reglamentarias a las
que se remite el articulo 105.

C) Modalidades de la prestacién asistencial.

La prestacién de la asistencia sanitaria ha venido condicionada en buena medida
por las condiciones generales uniformes establecidas por la Administracion Piblica, pero
se observa en los (ltimos afios la aparicién de algunas modalidades diversas debidas
fundamentalmente al deseo de los aseguradores de atender mejor a las necesidades de
los asegurados. De forma que, junto a lo que tradicionalmente venian considerandose
como servicios minimos y obligatorios, impuestos por esas disposiciones, fueron apare-
ciendo otros servicios complementarios o voluntarios a través de determinados «suple-
mentos» pactados por las partes.

La prestacién del asegurador se efectiia, normalmente, ofreciendo al asegurado un
amplio cuadro médico, tanto respecto a la medicina general, cirugia general y las diver-
sas especialidades (traumatologia, ginecologia, urologia, etc.), que el asegurado puede
aceptar en forma mds o menos amplia. Tradicionalmente se han venido utilizando los
términos de servicios «completos», «limitados» y «restringidos», pera en forma equivoca
para los asegurados”. El costo de estos servicios es abonado por el propio asegurador a
los médicos, los cuales reciben por cada intervenciéon (el llamado «acto médico») una
cantidad pactada por ellos con el asegurador. El asegurado ha de proveerse de unos

36. Ladefectuosa ransposicion de la Directiva comunitaria 73/340/ CEE, al emplear la expresion
de «reparacién», quizi se deba al hecho de la especial prestacién que se asigna a las sociedades
aseguracloras de asistencia sanitaria, entiendo que su prestacion se asemeja a la que alude el
articulo 18.2 de la Ley cuando habla de «la reparacién o la reposicion del objeto siniestrado»,
lo que ciertamente es muy discutible.

87. V. Guerrero bE CASTRO, Situacion del seguro de asistencia sanitaria, pg. 14, Caparrero, E., Puntos
de vista de la Direccion General de Seguros sobre los seguros de enfermedad y asistencia sanitaria, pg. 27.
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talonarios, que le entrega el asegurador para el uso del servicio ante los médicos, exis-
tiendo algunos talones especiales, que requieren la entrega del asegurado al asegurador
de una cierta cantidad especial, con independencia de la prima del seguro™.

La péliza describe ademas la forma en que han de utilizarse los distintos SEIVICios que
componen la asistencia sanitaria. El contrato de seguro, como queda dicho, indica normal-
mente en la poliza o en un documento anejo los profesionales que pueden asistir al asegu-
rado y los centros, propios de la entidad aseguradora o contratados por ella, a los que
puede concurrir, tras la indicacién o visto bueno del Facultativo correspondiente™. En el
contrato se declara que la aseguradora no se hari cargo de los gastos de asistencia sanitaria
cuando, en circunsiancias normales, es decir, sin que concurra una sitnacién de urgencia
vital, el asegurado sea atendido por profesionales o centros ajenos a la entidad, sin que se
haga cargo de la factura de los gastos que el faculiativo o el centro sanitario pase al asegu-
rado™. No obstante, los tribunales han declarado que la aseguradora ha de hacerse cargo
de tales gastos no simplemente cuando aprecien que se dieron circunstancias de urgen-
cia'!, sino también porque el asegurado no pudo ser atendido ante la falta de los medios
técnicos necesarios®, por la conveniencia de continuar su tratamiento en el mismo centro
que originariamente fue atendido™, o por otras causas™,

38. Para la remuneracién de los médicos se ha usado tradicionalmente en ciertos campos el sis-
tema de abono por parte del asegurador de ciertas cantidades al médico por el numero de
cabezas de aseguracdos que tiene asignados; este sistema, llamado de «pago capitativo», es
utilizado por los aseguradores de forma decreciente. V. GUERRERO i Castro, ob. dl., pg. 13, y
CanaLLERO, ob. cit., pg. 27. No obstante, GUERRERO i CASTRO, sobre la base de la reciente expe-
riencia americana, confia en una recuperacion de ese sistema; v. su trabajo: «Acto médico ¥
pago capitativo. El “hoom” del HMO americano», RESeg., 52, 1987, pes. 107 y ss.

39, La OM de 10 abril 1969 (RCL 1969, 7138) que establecia las normas por las que se regian las
pdlizas de asistencia sanitaria, sefialaba, en cuanto a la forma de prestar el servicio, que la
entidad aseguradora debia entregar al asegurado al acto de la firma del contrato una relacién
del cuadro facultativo que prestard el servicio asi como el domicilio del centro de asistencia,
con servicio permanente de urgencia. Ista Orden fue derogada por el RD 1385/1985, de 1
agosto (RCL 1985, 1936 y 2305), que aprobé, el posteriormente también derogado, Regla-
mento de Ordenacion del Seguro Privado.

40.  La jurisprudencia nos muestra supuestos en los que el asegurado reclama a su asegurador la
factura que ha debido abonar al centro que no figura entre los cubiertos por el contrato de
asistencia sanitaria, o bien casos en los que el propio centro sanitario reclama los honorarios
que el asegurado estima deben ser abonados por su asegurador. Asi quedan al margen de la
cobertura del seguro los supuestos a los que se refieren las Sentencias de las Audiencias Provin-
ciales de Alicante de 6 abril 1995 (AC 1995, 786), de Zaragoza (Secc. 28) de 21 septiembre
1999 (AC 1999, 1560), de Barcelona (Secc. 11*) de 29 enero 1999 (AC 1999, 3032), de Almeria
(Sece. 1Y) de 13 noviembre 1999 (AC 1999, 7601), de Barcelona (Secc. 12%) de 4 diciembre
1999 (AC 1999, 8146), de Madrid (Secc. 10%) de 14 febrero 2000 (AC 2000, 1229).

41. Se imputan los gastos de asistencia sanitaria prestada por centros ajenos en supuestos de urgen-
cia, enlre otras, en las Sentencias de las Audiencias Provinciales de Badajoz (Secc. 12) de 9
Julio 1997 (AC 1997, 1515), de Murcia (Secc. 2%) de 28 junio 1999 (AC 1999, 7148), de Las
Palmas (Secc. 4*) de 10 abril 1999 (AC 1999, 8104), de Barcelona (Secc. 16%) de $ noviembre
1999 (AC 1999, 8274), de Madrid (Secc. 21%) de b julio 1999 (AC 1999, 84192). No aprecia [a
existencia de urgencia [2 Sentencia de la Audiencia de Pontevedra (Secc. 2%) de 17 octubre
1997 (AC 1997, 2147).

42, S8T'S 17 julio 2000 (R] 2000, 6178), de 30 mayo 2000 (R] 2000, 5088).

43. Sentencia de la Audiencia Provincial de Navarra (Secc. 2% de 13 febrero 1998 (AC 1998,
3447y,

44.  Sentencias de las Audiencia Pravinciales de Zaragoza de 24 septiembre 1994 (AC 1994, 1443),
de Navarra de 7 marzo 1995 (AC 1995, 482), de Milaga (Secc. 4*) de 28 abril 1995 {AC 1995,
1651), de Madrid (Secc. 10%) de 18 septiembre 1995 (AC 1995, 1788), de Burgos (Secc. 2?)
de 13 octubre 1997 (AC 1997, 9954), de Navarra {Secc. 3%) de 1 abril 1998 (AC 1998, 941).
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D) Referencia a la eventual responsabilidad del asegurador por los daiios sufridos por
el asegurado.

Las diferentes formas de prestacion asistencial deben servirnos para resolver la cues-
tién de la eventual responsabilidad por los dafios causados al asegurador como conse-
cuencia de la «prestacién de los servicios médicos y quiriirgicos». Sobre la base de la
diccién literal del articulo 105 en el caso de una defectuosa prestacién de tales servicios
que causen danos o en su caso el fallecimiento del paciente por negligencia médica o
quirdrgica, cabe cuestionar la eventual responsabilidad por los dafios sufridos por los
asegurados como consecuencia de la actuacién de los médicos o profesionales que le
hayan atendido y, en su caso, la de la sociedad aseguradora. A su vez, dentro de estos
supuestos, podra distinguirse el supuesto de que el profesional pertenezca al cuadro
ofrecido por la sociedad aseguradora o que haya sido elegido libremente por el asegu-
rado. También habrd de prestarse atencién a los casos en los que el resultado dafioso
para el asegurado se haya debido a un defectuoso funcionamiento de la organizacién o
de los elementos materiales proporcionados por la sociedad aseguradora y no por los
profesionales.

Si el problema de la responsabilidad profesional de los médicos resulta dificil dadas
las oscilaciones de nuestra doctrina jurisprudencial, asi como la eventual aplicacién de
la responsabilidad objetiva sobre la base del articulo 28.1 de la Ley General de Consumi-
dores y Usuarios, la cuestién se complica cuando participa una sociedad aseguradora de
asisiencia sanitaria.

A tal electo, entendemos que puede distinguirse el caso de la responsabilidad profe-
sional del personal sanitario, del supuesto de la responsabilidad de la sociedad asegura-
dora que ha ofrecido a sus asegurados un determinado cuadro de facultativos, al tiempo
de una declaracién genérica sobre la prestacion de la asistencia sanitaria. Podemos hacer
alusion al caso diverso de que el dano sufrido por el asegurado se haya causado en la
clinica u hospital de la sociedad aseguradora pero por un profesional ajeno al cuadro
médico de esa sociedad. Por tltimo, haremos una mencién al supuesto hipotético de
que el dano sufrido por el asegurado se haya debido no a la actuacién de los médicos o
sus auxiliares, sino por un defectuoso funcionamiento de las instalaciones (hospital o
clinica) perteneciente a la sociedad aseguradora.

a) En el primer supuesto seré de aplicacién, a mi juicio, la doctrina jurisprudencial
respecto a la responsabilidad del personal sanitario, al que —en su caso- podra imputarse
dicha responsabilidad®. A estos efectos se ha de tener en cuenta que esa doctrina esta-
blece que la obligacién del médico y, en general, del personal sanitario «no es la de
obtener en todo caso Ia recuperacién o sanidad del enfermo, o, lo que es lo mismo, no
es la suya una obligacion de resultado, sino una obligacion de medios, es decir, estd
obligado, no a curar inexcusablemente al enfermo, sino a proporcionarle todos los cui-
dados que requiera segiin el estado de la ciencia, asi como la de que en la conducta de
los profesionales sanitarios queda descartada toda clase de responsabilidad mas o menos
objetiva, sin que opere la inversion de la carga de la prueba, admitida por esta Sala para
los darios de otro origen, estando por tanto a cargo del paciente (o de sus familiares en
caso de fallecimiento de éste) la prueba de la culpa o de la negligencia correspondiente,

45. V. dentro de una abundante literatura MarTiNez-CaLCERRADA, L., La responsabilidad civil profesio-
nal, 2* ed., Madrid 1999, en la parte relativa a la responsabilidad civil del médico, pgs. 993
ss., y Asua Gonzirez, C. L., «Responsabilidad civil médica», en Tratado de responsabilidad civil,
{Coord. F. RecLero), pes. 1031 y ss.
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en el sentido de que ha de dejar plenamente acreditado en el proceso que el actp
médico o quirirgico enjuiciado fue realizado con infraccién o no sujecion a las técnicag
médicas o cientificas exigibles para el mismo (lex artis ad fioc)»"".

En el supuesto de que exista infraccién de las reglas técnicas propias del ejercicio
del buen ejercicio de la medicing, o de los auxiliares de los médicos, surgira la responsa-
bilidad de éstos. Ahora bien, nos encontramos ante un supuesto en que la relacigp
contractual no surge entre el asegurado y el médico, sino entre aquél y la sociedad
aseguradora de asistencia médica, por lo que se dice que en este caso la responsabilidad
de los facultativos serd de cardcter extracontractual®’.

b) En el supuesto de que el dafio causado al asegurado se deba a la actuacién de
un profesional que forma parte del cuadro elegido por la sociedad aseguradora Y asisten-
cia sanitaria, surge ademas de la eventual responsabilidad extracontractual del profesio-
nal médico, la contractual que surge del contrato de seguro existente entre la sociedad
de asistencia sanitaria y el asegurado. Segtin ha declarado la STS de 4 octubre 2004, «el
dafio se produjo en el Ambito de la relacién contractual que mediaba entre la deman-
dante y la recurrente. Y el tercero, porque por que la Audiencia Provincial declaré pro-
bado que la recurrente habia asumido la obligacion de prestar a sus afiliados los servicios
medicos y porque, aunque no haya sido destacado en la instancia (falta de claridad
y concrecion que lleva a integrar el factum en ese sentido), la prueba evidencia que
promocionaba sus servicios, no sola destacando las ventajas de los mismos (la eleccién
de médico de entre los incluidos en su lista y el pago por su parte de cada acto asisten-
cial), sino también garantizando expresamente una correcta atencion al enfermo. Presta-
cion de garantia incluida en la oferta de contrato y, al fin, en la reglamentacion negocial,
de acuerdo con las normas de proteccién de los consumidores, que resulté incumplida,
como se ha senalado antes. Como declard, para un caso similar, la Sentencia de 19 de
Junio de 2001 ( RJ 2001, 4974), la entidad recurrente asumié, ademas del pago de los
gastos médicos, la efectiva prestacion de la asistencia sanitaria por medio de los facultati-
vos, los medios y en las condiciones y requisitos que la péliza detallaba, los cuales no
eran de absoluta libre eleccién por la demandante asegurada, de modo que ésta se vio
en la necesidad de limitar su decisién al cuadro de centros y profesionales que le fue
ofrecido»™.

46.  Asi Sentencia de la Sala Primera de 15 octubre 1996 (R] 1996, 7112), que indica que ésta es
la «la doctrina uniforme y reiterada de esta Sala, cuya notoriedad nos exime de una cita
pormenorizada de la misma». En el mismo sentido entre otras, las SSTS 25 abril 1994 (R}
1994, 3073), 2 octubre 1997 (R] 1997, 7405), 24 mayo 1999 (R] 1999, 3359). Doctrina jurispru-
dencial de la Sala 1* surgida en buena medida con motivo de las reclamaciones contra la
servicios publicos de la Sanidad, aplicable igualmente a las demandas (rente a los médicos que
no dependan de esos servicios o que dependan de sociedades aseguradoras. Se ha de advertir
que en la actualidad el conocimiento de los asuntos frente a los servicios piblicos de sanidacd
corresponde a la jurisdiccién econémico-administrativa, Segtin dice la STS de la Sala 1% de 7
marzo 2000 (R] 2000, 1508) (en la que se declara competente por tratarse de un hecho ante-
rior) declara que «En la actualidad no cabe duda que corresponde al orden juriscdiccional
contencioso-administrativo el conacimiento de las pretensiones dirigicdas conwa la Admin.isp‘a—
cion sanitaria y sus entidaces, cualquiera que sea la naturaleza de la actividad que determine
el nacimiento de la responsabilidad, segin las disposiciones en vigor (art. segundo de la Ley
29/1998, de 13 de julio; disp. adic. duodécima {Ley 4/1999] incorporaca a la Ley 30/1992; y
Ley Organica del Poder Judicial, nueva redaccion art. 9.4, dada por Ley Orginica 6/1998)».
V. dentro de una abundante literatura AA VV: Responsabilidad legal del profesional saniturio (coor-
dinado por R. pe Lorenzo). Madrid, 2000.

47. V. enire otras la STS 2 noviembre 1999 (R] 1999, 7998), que cita otras.

48. R 2004, 6066.
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¢) Un caso diverso al que hemos aludido previamente, es el que Ia eleccion del
profesional, causante del dafo, se ha efectuado por el asegurado sin que tal profesional
pertenezca al cuadro médico de Ia sociedad aseguracdora de asistencia sanitaria. En tal
hipétesis surge una relacién contractual directa entre el médico y el paciente que puede
calificarse como un contrato de arrendamiento de servicios, y dentro de esa relacion,
nace la responsabilidad del profesional.

Puede darse en este supuesto que el profesional elegido por el asegurado utilice las
dependencias (clinicas, hospitales, etc.) de la compania aseguradora. En tal hipotesis
parece que, siempre que el dafo no pueda imputarse al deficiente funcionamiento de
tales dependencias, la entidad aseguradora debe verse librada de responsabilidad. La
Sala 1* tiene declarado que la utilizacién por el médico de un determinado sanatorio y
de su personal auxiliar, no puede ser causa de imputabilidad de una responsabilidad si
no se prueba que el mal funcionamiento del mismo incidié en el resultado dafioso del
paciente™,

d) Un supuesto distinto podemos encontrarlo en el caso de que el dano sufrido
por el asegurado no sea imputable a error médico o de sus auxiliares, sino al defectuoso
funcionamiento de los centros sanitarios dependientes del asegurador, como puede ser
la falta de la debida asepsia en tales centros, la carencia del material necesario o su
defectuoso funcionamiento, etc. En tales casos parece manifiesto que podra surgir la
responsabilidad de la sociedad de asistencia sanitaria por ese defectuoso funcionamien-
to™.

49, V. entre otras la SSTS de 14 mayo 2001 (R] 2001, 6204); 4 octubre 2004 (R] 2004, 6066).

50. En tal supuesto se dice que surgiria Ia responsabilidad objetiva a la que se refiere el art. 28.2
de la Ley General de Consumidores y Usuarios. En este sentido, Martinez-Gyon Machue, £
seguro privado de asistencia sanitarie, pgs. 107 y ss. Un critica a este sistema legal, v. en Asua
GonziLez «La responsabilidad civil médica», pgs. 1095 y ss.
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Articulo 106. Aplicacién de las normas del seguro de accidentes. ™

Los seguros de enfermedad v de asistencia sanitaria quedardn sometidos a
las normas contenidas en lg seccion anlerior en cuanto sean compatibles
con este lipo de SEgUTOS.

SUMARIO.-1. INTRODUGCION.~II. CONDICIONES GENERALES DFE, APLICABILIDAD: A) Aplicacion a o
seguros de enfermedad y de asistencia sanitaria, B) Limites de la aplicabilidad .
III. REFERENCIA A ALGUNAS CUESTIONES SOBRE LA APLICABILIDAD. TV, ALUSION Al,
REGIMEN DEL SEGURO PRIVADO DE ENFERMEDAD Y AL REGIMEN DE LA ASISTENGCIA
SANITARIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

I. INTRODUCCION

Termina esta seccién, referente a los seguros de enfermedad y de asistencia sanila-
ria, con este articulo, que procede del Anteproyecto de 1969 (art. 139) y que se repro-
dujo en el Proyecto del Gobierno. En el tramite parlamentario ha de notarse que quizi
[ue el tnico precepto que no recibié enmienda alguna, por lo que el Congreso de log
Diputados no hizo alteracién alguna sobre el mismo. En el Senado, aun cuando igual-
mente no se habia presentado Ponencia alguna, la Ponencia rectificé un error que se
contenia en el texto, que hasta entonces habia pasado desapercibido, ya que hablaba de
«normas contenidas en el capitulo anterior» y dado que la regulacién del seguro de
accidentes estaba en la «seccién» anterior, podria caber la duda de si habia querido
realzarse que estibamos ante un seguro de dafios y que eran de aplicacion las normas
sobre esta clase de seguro. Tal interpretacién no era posible, ya que los seguros de dafias
se agrupaban bajo el «Titulo II», no a un capitulo, por lo que se precisé que la voluntad
de la Ley era precisamente que se aplicaran las normas de 1a «seccién» anterior, es decir,
la referente al seguro de accidentes.

Con independencia del contenido especifico de este articulo ha de recordarse que
son de aplicacién a los seguros de enfermedad y de asistencia sanitaria tanto las normas
contenidas en el «Titulo I» de la Ley, que son comunes a todos los contratos de seguro,
como las generales sobre los seguros de personas, en los que se han encuadrado a estas
modalidades contractuales. Ciertamente, el articulo 80 considera como riesgo que puede
ser relevante para los seguros sobre las personas, los relativos a la «salud del aseguradon,
¥, como bien sabemos, la enfermedad incide epn ella. Igualmente es de tener en cuenta
el articulo 81 sobre los seguros de grupo, a los que se refiere este articulo, dada la
frecuencia de esta forma de contratar el Seguro ianto en los seguros de enfermedad
como de asistencia sanitaria para ciertos grupos de PErsonas pertenecientes a urna asocia-
cién u otros colectivos (cuando no como contratos que se vinculan a una relacién labo-
ral, como complementarios de Ia Seguridad Social); seguros que, por otro lado, con
frecuencia aparecen como vinculados a los seguros de vida y de accidentes. Por tiltimo
ha de recordarse que el articulo 82, que excluye de la subrogacién del asegurador a los
seguros de personas, mantiene la excepcion en lo relativo a los «gastos» de asistencia
sanitaria, en los que, segin se dijo, no podemos incluir las cantidades a tanto alzado que
reciba el asegurado por su invalidez temporal o permanente.

*  Por Fernando Sincarz CALERO.
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II. CONDICIONES GENERALES DE APLICABILIDAD

El contenido de este articulo consta fundamentalmente de dos proposiciones a las
4 prop
que me voy a referir al comentario. Una de ellas es la aplicabilidad de las normas a las
dos modalidades de seguros a las que se refiere la Ley v otra la limitacién de esta aplicabi-
- D . } -
lidad al hecho de que tales normas sean compatibles con este tipo de seguros.

A) Aplicacién a los seguros de enfermedad y de asistencia sanitaria.

Como quedéd dicho en el comentario al articulo 105, aun cuando parece que se
alude a dos tipos de seguros —el de enfermedad y de asistencia sanitaria—, en realidad
ambos forman parte de una misma modalidad contractual, en la que, por razones de
orden histérico, se ha querido marcar la diferencia entre dos subtipos, cuales son el de
enfermedad, en sentido restringido, y el de asistencia sanitaria, que alude al supuesto
en el que el asegurador asume directamentie la gestion de la prestacién de esa asistencia.
Tal interpretacion se reafirma con la lectura del articulo 106, que habla de «este tipo
de seguros», (ras comenzar mencionando «los seguros de enfermedad y de asistencia
sanitaria».

En efecto, al establecer el articulo 106 que se aplicarin a las dos subespecies unas
normas comunes (las de los seguros de accidentes), nos pone de manifiesto la unidad
sustancial de estas dos modalidades de seguros, que, como se indico al describir Ia forma-
cion del articulo originariamente, venian denominacas bajo el tnico rotulo de seguro
de enfermedad, pero que la Ley, al marcar una diferenciacién respecto a éste de los
llamados seguros de «asistencia sanitaria», lo hizo precisamente por el deseo de la legisla-
cién de supervision de la actividad aseguradora y también sanitaria, que dominaba en
1980 cuando se aprobé la LCS, de someter a estas tiltimas a una reglamentacion especi-
fica. Distincion que posteriormente se ha matizado y reducido por influencia del Dere-
cho comunitario, en el sentido de integrar el seguro de asistencia sanitaria dentro del
de enfermedad, aun marcando alguna diferencia’. Quiere esto decir que, aun cuando
se apliquen a los seguros de enfermedad las normas sobre los seguros de accidentes, en
el caso de que el asegurador haya asumido la prestacion de la asistencia sanitaria habra
de tenerse en cuenta la aplicacion de sus normas especificas.

En todo caso, la similitud general del régimen convencional de los seguros de enfer-
medad y de asistencia sanitaria y el de accidentes es manifiesta. Como se ha dicho por
la doctrina, la disciplina de la relacién juridica que surge del contrato de enfermedacd
sigue muy de cerca la del seguro de accidentes, tanto en lo relativo a la conclusion del
contrato y descripcion precontractual del riesgo, duracién, obligaciones y deberes del
contratante, obligacién del asegurador, procedimiento de liquidacion del asegurador y
extincion de la relacion®. Sin duda por esto el articulo 106 proclama la aplicabilidad
de las normas de los seguros de accidentes a los seguros de enfermedad y asistencia
sanitaria.

1. V. la dlasificacion de los ramos contenida en el art. 6 de Ia LOSSP,
2. Asi, Downatt, Trattato, 111, pg. 557,
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B) Limites ala aplicabilidad.

Las normas del seguro de accidentes, contenidas en la seccién 42 del Tiwulo I de
la LCS, ha de regir los seguros de enfermedad y de asistencia sanitaria «en cuanto seap
compatibles con este tipo de seguros».

A diferencia de lo que sucede con lo establecido en el articulo 100.2 al remitirse a
determinados articulos del seguro de vida que son aplicables al seguro de accidentes, g]
articulo 106 establece un condicionamiento a esa aplicabilidad, ya que requiere que tales
normas sean compatibles, lo que marca una limitacién de caricter flexible a Ia integra.
cion de esas normas en ¢l régimen de los scguros de enfermedad y de asistencia sanitaria,

La conexidn entre el seguro de accidentes y el de enfermedad es evidente, al menog
desde el punto de vista del ejercicio de la actividad aseguradora. Ya se dijo que ery
[recuente que los aseguradores de accidentes se encargaran al propio tiempo de la explo-
tacién del seguro de enfermedad. Es mas, en algunos paises el seguro de enfermedad
privado sélo puede practicarse por las sociedades de seguro de accidentes que hayan
obtenido una autorizacién especifica® o bien por sociedades de seguro de vida, pero sin
que pueda practicarse de forma aislada. Por otro lado, ha de tenerse en cuenta que
en aquellos paises como el nuestro en el que es frecuente la existencia de sociedades
especializadas {en especial en «asistencia sanitaria»), la prestacién del asegurador es
debida normalmente no s6lo en el caso de enfermedad, sino también en el de accidente,
con excepcidn del caso de los accidentes de trabajo (v. pélizas tipo). Conexién que,
desde la perspectiva de la legislacién de vigilancia o supervisién de la actividad asegura-
dora, se ponia de manifiesto en la Orden 7 de septiembre de 1987 (RCL 1987, 2083 y
2171), que establecia que la autorizacién administrativa para el asegurador, en los segu-
ros distintos del de vida, podia comprender simultineamente los de «accidentes, enfer-
medad y asistencia sanitaria» (art. 3.2), ¥ que las entidades autorizadas a operar en el
ramo de vida podian cubrir como riesgos accesorios los que acabamos de indicar (cfr.
art. 4)*. El régimen vigente es similar, con algunas diferencias de detalle, ya que la
autorizacién administrativa puede concederse simultineamente a los ramos 1 (acciden-
tes) y 2 (enfermedad, comprendida la asistencia sanitaria) y en tal caso la denominacién
de Ia autorizacién concedida serd de «accidentes y enfermedad»”; mientras que cuando
se conceda la autorizacién para el ramo de seguro sobre la vida, podrd comprender,
bajo esa denominacién, como riesgos complementarios los comprendidos en los ramos
de accidentes y enfermedad, si bien en este tiltimo caso habran de excluirse las prestacio-
nes de asistencia sanitaria®.

III. REFERENCIA A ALGUNAS CUESTIONES SOBRE LA APLICABILIDAD

Si examinamos las normas contenidas en los articulos 100 a 104 y su posible aplicabi-
lidad a los seguros de enfermedad y de asistencia sanitaria veremaos que, efectivamernte,
esa aplicabilidad es limitada. Todo ello sin perjuicio, como es natural, dada la unidad

o

V. Ia pubiicacién del CEA, cit., El seguro de enfermedad privado en Euwropa, pgs. 41-42.

4. Esta Orden fue derogada con la entrada en vigor el 1 de enero de 1999 del Reglamento de la
LOSSP.

5. Disp. adic. primera, 1, letra B), de la LOSSP/1995.

6. V. disp. adic. primera 2, leira B), de Ia LOSSP/1995, que sefiala ademds el cumplimiento de
OLros requisitos.
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del contrato de seguro de la aplicacion de las normas comunes a todas sus modalidades,
asi como las generales para los seguros de personas’.

a) Al referirse el articulo 106 a las normas del seguro de accidentes y éste, a su vez,
a clertos articulos del seguro de vida (art. 100.2), por lo que cabe plantear la cuestién de
si algunos de estos articulos se aplican a los seguros de enfermedad y asistencia sanitaria.
Tal cuestion entiendo que debe interpretarse, en general, en sentido negativo, ya que
esa aplicacion estd pensando especialmente en el caso de fallecimiento del asegurado y
tal hipotesis cae fuera de la cobertura del seguro del que ahora nos ocupamos.

b) La norma contenida en el articule 101, referente al ciimulo de seguros, es de
aplicacién claramente en el seguro de enfermedad y de asistencia sanitaria, si bien
cuando se trata de este Gltimo tal climulo no produce consecuencias negativas para el
asegurador, en cuanto que —normalmente— no le causa dario, ya que el asegurado no
puede tener una asistencia sanitaria duplicada, salvo la posibilidad de consulta con médi-
cos diferentes para seguir el tratamiento que considere el asegurado mas conveniente.

¢} Elarticulo 102 —referente a la provocacién del siniestro por el asegurado o el
beneficiario- no tiene aplicacién en el caso de seguro de enfermedad o el de asistencia
sanitaria, si bien queda en vigor el principio, reconocido por el articulo 19, de la libera-
cion del asegurador en caso de mala fe del asegurado en la provocacién del siniestro,
que en este caso puede manifestarse en no seguir el tratamiento médico con el fin de
no obtener la curacion, el tener una conducta temeraria con relacién a su salud o causas
similares®.

d) El articulo 103, referente a los gastos de asistencia sanitaria en el seguro de
accidentes, es aplicable parcialmente, porque ha de tenerse en cuenta sélo a los efectos
de la asistencia necesaria de caricter urgente. En todo caso, ha de recordarse que este ar-
ticulo 103 alude a la cobertura voluntaria de los gastos de asistencia sanitaria en el seguro
de accidentes y, como indiqué al comentar ese articulo, es una manifestacion de la cone-
xion entre el seguro de accidentesy los seguros de los que nos estamos ocupando”.

e) El articulo 104, sobre la determinacion del grado de invalidez, tiene especial
aplicacion en los seguros de enfermedad cuando cubran la invalidez —en particular la
permanente— como consecuencia de la enfermedad. Senala ese articulo el procedi-
miento para la determinacién del grado de invalidez, en el caso de que no acepte el
asegurado la proposicion del asegurador, y, en definitiva, para la liquidacién del dano.

IV. ALUSION AL REGIMEN DEL SEGURO PRIVADO DE ENFERMEDAD Y AL
REGIMEN DE LA ASISTENCIA SANITARIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

El régimen de la Seguridad Social cubre, como se sabe, la asistencia sanitaria, que
tiene por objeto «la prestacion de los servicios médicos y farmacéuticos conducentes a

7. V. en este sentido MARTINEZ-GUON Macrucs, Bl seguro privado de asistencia sanitaria, pgs. 46 y ss.,
en las que efectiia un cuidado estudio de los articulos referidos al contrato de seguro de acci-
dentes (arts. 100 a 104).

8. V.elart 102 del texto refundido de la Ley de Seguridad Social de 1974 y disposiciones comple-
mentarias.

9. Como dice la Sentencia de la Audiencia Provincial de Madrid (Secc. 21) de 6 julio 1999 (AC
1999, B412) «cuando el ingreso y la necesidad de asistencia médica tiene su origen en una
urgencia, de conformidad con lo dispuesto en el art. 103 de la LCS que es aplicable por la
remisién que al mismo hace el art. 106 de la misma Ley».
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conservar o restablecer la salud de los beneficiarios de dicho regimen, asi como sy apti-
tud para el trabajo» (art. 98.1 de la Ley de Seguridad Social de 1974y, y cubre lantg
los riesgos de enfermedad (comiin o profesional) como los accidentes (art. 9Oy ',

El eiimulo de un seguro de enfermedad privado y el de la Seguridad Social lienep
un origen diverso, pues mientras que el primero nace de un contrato, el segundo tiene
su origen en la Ley. Esta diversa naturaleza hace que no sea de aplicacion en este casq
lo previsto en el articulo 101 sobre el deber de comunicacion al asegurador, ya que
entiendo que presupone ia existencia de varios seguros que nazcan de un contrato (cfy,
en este sentido con mas claridad el art. $2). En todo caso se parte en este supuesto de
que la persona, si bien con un origen diverso (contractual en un caso, legal en oirg)
tienen derecho a la misma prestacion de asistencia sanitaria®. Partiendo de este hechg,
pueden surgir problemas dada la coexistencia de esos derechos. Ll asegurado con yn
seguro de asistencia sanitaria habrd de optar, en especial cuando la prestacion se con.
crete en una operacion quirdirgica o una hospitalizacién por causa de enfermedad, enge
solicitar la prestacion de la entidad de asistencia sanitaria que nace del contrato, y [y
atencion por parte de los servicios de la Seguridad Social. Al margen de esto podri
compaginar las consultas con los facultativos propios de la aseguradora y los de la Seguri-
dad Social, antes de optar por la solicitud de la prestacion quirtirgica u hospitalaria,

Ahora hien, si el asegurador en lugar de prestar «directamente» ta asistencia saniy.
ria ha asiimido la obligacion de pagar los gastos de esa asistencia (de forma que no nos
hallemos ante una modalidad del seguro de enfermedad de «asistencia sanitaria» en
sentido estricto) el asegurador sélo estara obligado a abonar esos gastos en el supuesto
de que dicha asistencia sanitaria sea prestada por unos servicios ajenos a la Seguricad
Social. Pues si Opla por acogerse a estos servicios (a los que, segun hemos partido, se
supone tiene derecho) el asegurador no habra de pagar esos gastos.

En el supuesto de que la asistencia sanitaria haya sido motivada por un accidente
que se califique como accidente de trabajo, la solucién es la misma que en el caso
anterior, aun en el supuesto de que los gastos de la asistencia sanitaria hayan sido paga-
dos por un asegurador de responsabilidad civil (lo que acontece con cierta frecuencia
en los casos de accidente «in itinere»),

Cuestion diversa es la eventual facultad de repeticion contra el tercero responsable
(0 su asegurador de responsabilidad civil) si la asistencia sanitaria ha sido prestada por
la Seguridad Social. El articulo 127.3 del vigente Texto Refundido de Ia Ley de Seguri-
dad Social, tras aludir al derecho del trabajaclor accidentado o sus derechohabientes a
ejercitar las acciones que puedan corresponderles frente a los presuntos responsables,
reconoce al [nstituto Nacional de la Salud Y, €n su caso, a las Mutuas de Accidentes de
Trabajo por el coste de la asistencia sanitaria. Pero |a Jurisprudencia justamente no ex-
tiende el derecho de resarcimiento de estas instituciones a las cantidades que en con-

10. Normas que se mantienen en vigar conlorme a la Disposicion derogatoria del Real Decreto
Legislativo 1/1994, de 20 junio (RCL. 1994, 1825), por el que se aprueba el Texio Refundido
de la Ley General de la Seguricad Sacial.

L. V. Guerrero b Castro, I Seguro de asistencia sanitaria, pgs. 230-231 y los tahajos que cita.

12, En el supuesto e que cl asegurado con una enticlad de asistencia sanitaria no tenga derecho
a la asistencia sanitaria ce la Seguridad Social, nos encontraremos ante un caso de los denoni-
nados por el régimen de ésta de presucion servicios a terceros. En tal hipGtesis habrin de
tenerse en cuenta las normas a las que nos referimos al comentar el art, 103, ap. VI.
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cepto de prestaciones econémicas (por incapacidad laboral u otro concepto) hayan abo-
nado al trabajador o a sus derechohabientes'™

c) Cuestion diferente es la compatibilidad de percibir las cantidades pactadas con
el asegurador a tanto alzado en los casos de invalidez temporal (que en la terminologia
de la Seguridad Social normalmente serd «incapacidad temporal», segtin el art. 128 de
la Ley General de Seguridad Social de 1994) o permanente, con las cantidaces a las que
el asegurado tenga derecho conforme a la Ley de Seguridad Social. Pues bien, ha de
considerarse que esta Ley establece un sistema de incompatibilidades que ha de esti-
marse cerrado dentro del propio régimen de la Seguridad Social (v., entre otros, los
arts. 141 y 142 de la Ley General de la Seguridad Social de 1994). Pero tales prestaciones
no afectan —salvo que se haya pactado otra cosa en el contrato de seguro de enfermedad-
al derecho que tiene el asegurado [rente al asegurador, ya que, como digo, se trata de
stmas fijadas a tanto alzado para el supuesto de que se produzca el siniestro en la forma
indicada en el contrato de seguro de enfermedad.

13. La jurisprudencia de las Audiencias Provinciales suele basarse en el art. 82 de Ia LCS. La
aplicacion de este precepto, a nuestro juicio, s6lo puede fundarse en la analogia, si bien parece
que tal solucién es equitativa y puede deducirse del propio art. 127.3 de ta Ley de Seguridad
Social. V. entre otras las Sentencias de las Audiencias Provinciales de Palencia de 31 diciembre
1999 (AC 1999, 2606), de Alava (Secc. 2%) de 13 febrero 1999 {(AC 1999, 6387}, de Alava {Secc.
2%} de 6 marzo 2000 (AC 2000, 759), que citan las sentencias de esa Sala en el mismo sentido
de 10 y 24 octubre 1998, reiterando la imposibilidad de reclamar las Mutuas de Accidentes
cantidades distintas de las procedentes de gastos médicos o farmacéuticos.
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