GOMEZ-ACEBO §; POMBO

Boletin de

Seguro

noviembre 2015

Sumario

— INtrodUCCION . . o o e e e 2
— Comentario a las clausulas del seguro D&O. La clausula de exclusion del dolo . . ....... 3
— Breves por SeCtOreS . . . . i e e e e e 6
P Cuestiones generales . . . . . .. i e e e 6
» ANAliSiS NOrMaAtivo . . . o o e e 9
» Responsabilidad civil ex delicto ... ... ... . . . e 15
P Segurode Vida . ... e e e e 16
P Trafico y transpOrtes . . . o vt e e 21
PoFiscal . o e e 25

© Gomez-Acebo & Pombo Abogados, 2015. Todos los derechos reservados
Disefio y maquetacion: José Angel Rodriguez Ledn * Edicion y correccion: Cristina Sierra de Grado * Coordinador: Jests Almarcha Jaime

N. de la C.: En las citas literales se ha rectificado en lo posible —sin afectar al sentido— la grafia de ciertos elementos (acentos, mayUsculas, simbolos, abreviaturas, cursivas...)
para adecuarlos a las normas tipograficas utilizadas en el resto del texto.



Boletin de

S C guro Jll GOMEZ-ACEBO & POMBO

noviembre 2015

Introduccidn

Desde GOdmez-Acebo & Pombo presentamos un nuevo numero del Boletin de Seguros. Esta vez recogemos el andlisis y
comentario de la actualidad normativa y jurisprudencial que mayor relevancia ha adquirido ultimamente en el sector de
los seguros.

El espacio del articulo de cabecera se ha dedicado al estudio del seguro de responsabilidad civil D&O (directors and officers)
en relacién con la clausula de exclusion del dolo. Asimismo, no hemos querido desaprovechar la oportunidad de analizar
y comentar los ultimos pronunciamientos del Tribunal Supremo relativos al impago de la prima y la no comunicacién de
la oposicion a la prdérroga del contrato en el plazo legalmente establecido, que tanto ha dado que hablar en las ultimas
semanas.

Por otro lado, destinamos un analisis a las reformas de la Ley de Contrato de Seguro introducidas por la Ley 20/2015 (LOSSEAR)
para establecer una valoracién al respecto y aclarar las dudas que puedan suscitarse.

No descuidamos otros ambitos del sector, como el seguro de vida, trafico y transportes (donde se veran las novedades del
sistema de valoracién de dafios y perjuicios en accidentes de circulacion) y el régimen fiscal.
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Comentario a las clausulas del seguro D&O.
La clausula de exclusion del dolo

1. Introduccion lo pagado contra el administrador asegurado, porque

El clausulado general estandar de las pélizas de seguro
de responsabilidad civil de administradores y altos
cargos (seguro D&QO) aparece redactado en la mayor
parte de los casos a partir de modelos legales ajenos
al nuestro, por lo que su comentario puede servir para
una mejor comprension, interpretacién e integracién
de lo pactado con el sistema normativo espafiol sobre
la responsabilidad de los administradores de las socie-
dades de capital.

En este comentario analizaremos las clausulas que
excluyen de la cobertura los actos dolosos o intencio-
nados de los asegurados, aunque hay que reconocer
que en este caso no surgen problemas de interpreta-
cién de su tenor literal, que no plantea grandes dificul-
tades, sino de su integracion en el sistema de acciones
de responsabilidad de los administradores de socie-
dades de capital.

La mayor parte de esas acciones no derivan del dafio
al patrimonio social ni son promovidas por la sociedad
perjudicada, sino que provienen de reclamaciones for-
muladas por terceros directamente perjudicados por
los administradores (art. 241 de la Ley de Sociedades
de Capital o LSC) o legitimados para reclamarles el
pago de deudas derivadas del incumplimiento de de-
beres de promocién de la disolucién (art. 367 LSC). En
el ambito concursal las condenas también provienen
de la colectividad de los acreedores para la cober-
tura del déficit concursal (art. 172 bis Ley Concursal
o LC).

Los seguros D&O se contratan precisamente para pro-
tegerse de esas acciones e indirectamente se han con-
vertido en un elemento importante para la proteccién
de intereses de terceros porque la jurisprudencia del
Tribunal Supremo ha declarado que, incluso en el se-
guro voluntario, la exclusiéon de cobertura del dolo es
inoponible a terceros que promuevan la accion directa
del articulo 76 de la Ley de Contrato de Seguro (LCS).
El problema se plantea en la accidn de repeticién de

en no pocas ocasiones habrd actuado con pleno co-
nocimiento de la antijuridicidad de su conducta en la
relacién con los terceros, pero en defensa del interés
social y de modo irreprochable en su relacién frente a
la sociedad.

2. Contenido y ambito de aplicacién

Las clausulas de exclusion de la cobertura por recla-
maciones derivadas de comportamientos dolosos se
redactan mediante descripciones de distinto tipo y
precisién:

Quedan expresamente excluidas de la cobertura de la
presente pdliza: [...] cualquier actuacion del asegurado
declarada, por sentencia firme o por él mismo, como des-
honesta, fraudulenta, dolosa o criminal.

En una redaccidn parecida, se sustituye el término ac-
tuacién por acto u omisién y se afiaden los actos deli-
beradamente contrarios a la ley:

(1) cualquier acto u omision fraudulento, doloso, criminal
o deliberadamente contrarios a la ley.

También se excluye la cobertura por reclamaciones de-
rivadas de la obtencién de ventajas indebidas:

(2) la obtencidon de cualquier beneficio personal, ventaja o
retribucion a la que el asegurado no tuviera derecho.

e beneficios, ventajas o remuneraciones ilicita o fraudu-
lentamente obtenidos por cualquier asegurado.

Lo primero que cabe sefialar es que lo que queda
excluido de la pdliza son las reclamaciones deri-
vadas de ese tipo de comportamientos porque el se-
guro D&O sirve para cubrir el riesgo de nacimiento a
cargo del administrador asegurado de una deuda de
responsabilidad como consecuencia de actos u omi-
siones realizados en el desempefio del cargo, previstos
en el contrato y reclamados en el periodo previsto en
la péliza (claim made). De modo mas preciso, ha de
tratarse de reclamaciones derivadas de la infraccidn
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de los deberes de diligencia en el desempefio del
cargo (art. 236.1 LSC) porque la responsabilidad de-
rivada de la infraccién de los deberes de lealtad de los
administradores (arts. 227 a 229 LSC) esta regulada
por normas de derecho imperativo (art. 230.1 LSC)
y no es asegurable. Tal reclamaciéon puede con-
sistir en la obligacién de indemnizar un dafo
(arts. 240, 241 LSC), en la obligacién de pagar una
deuda (art. 367 LSC) o incluso de reintegrar el déficit
concursal (art. 172 bis LSC).

En cuanto al contenido de la clausula cabe destacar
que el dolo excluido no sélo consiste en la intencién de
causar el concreto dafio patrimonial o personal que ha
generado la reclamacioén (v. gr., el impago de la deuda
al nuevo acreedor de la sociedad incursa en causa de
disolucién), sino también los supuestos de infraccion
de una norma legal o estatutaria con conocimien-
to de la antijuridicidad de la conducta. En estos casos
se indemnizaran los dafios encuadrables en el ambito
subjetivo y objetivo de proteccién de la norma con in-
dependencia de que hayan sido queridos o previstos
por el sujeto dafiante!.

Las expresiones genéricas («actuaciones dolosas»,
«actos u omisiones dolosos») comprenden otras mas
especificas como las «actuaciones deliberadamente
contrarias a la ley». El dolo es el género y la infrac-
cién deliberada de una norma juridica es la especie.
También se incluye el dolo eventual: el autor ha pre-
visto los dafios y los ha aceptado en su conciencia para
el caso de que se causaran (v. gr., asesor financiero
que emite un certificado incorrecto respecto de la si-
tuacion patrimonial de la compafiia sabiendo que se
utilizard para la concesién de un crédito).

Los comportamientos dolosos frente a terceros, aun
realizados en defensa del interés social, quedan
también excluidos de la cobertura. Es el caso, por
ejemplo, de los incumplimientos selectivos o estraté-
gicos de contratos suscritos por la sociedad con ter-
ceros (v. gr., se resuelve dolosamente un contrato
para sustituir al contratante por otro con mejores con-
diciones). El tercero estara legitimado para promover
la accion directa contra la aseguradora y obtendra
de este modo la indemnizacién del dano causado,

3.

pero la aseguradora podra repetir lo pagado contra el
administrador.

La razon es que el dolo no puede ser asegurado. El
fundamento de estas cldusulas se suele conectar con
el articulo 19 de la Ley de Contrato de Seguro, que
excluye la obligacion de pago cuando el siniestro haya
sido causado por mala fe del asegurado y con el articu-
lo 1102 del Cédigo Civil, que rechaza toda exclusién
de la responsabilidad procedente del dolo. Se trata de
un limite que ha estado presente en los seguros
de responsabilidad civil desde que aparecieron histo-
ricamente. Se admitié el aseguramiento mas alla del
caso fortuito de produccién aleatoria para incluir casos
en los que se constataba un error de prevision del ase-
gurado poniéndole a cubierto de su propia negligencia,
pero siempre se rechazd el aseguramiento de dafios
causados por comportamientos planificados del propio
sujeto dafiante. El hecho de que el tercero decida re-
clamar (o no) o el hecho de que lo haga dentro del
periodo previsto en la péliza es una cuestién distinta
que no afecta al analisis.

En caso de repeticién de lo pagado, el administrador
podrd dirigirse frente a la sociedad mediante una
accion de liberacion si su comportamiento no es re-
prochable desde el punto de vista del cumplimiento de
sus deberes frente a la sociedad (no en el caso de in-
fraccién de normas de caracter imperativo). La accion
de liberacién encuentra su fundamento en un principio,
derivado de las normas del mandato, de resarcimiento
de gastos y dafos sufridos por el administrador en
el desempefio de sus funciones (arts. 1728 y 1729 del
Cédigo Civil; arts. 278, 297 y 298 del Cédigo de Co-
mercio) en cuya base estd el mas general de la res-
ponsabilidad por riesgo a consecuencia de la actividad
en interés ajeno: como la sociedad se beneficia de la
actividad del administrador, debe soportar también los
dafios que puedan derivarse de ella (v. gr., pérdidas
derivadas de actuaciones que generan obligacién de
indemnizar a socios o terceros).

Cuestiones probatorias y procesales

El seguro de responsabilidad parte de la idea basica de
que la responsabilidad del asegurado ha de haber sido

1 Ejemplo. La infraccidon de una norma legal sobre el deber de promocidn de la disolucion liquidacién (art. 363 LSC) puede obedecer

a una falta de prevision respecto del cumplimiento del deber impuesto por la norma (v. gr., no se llevan balances trimestrales de
comprobacién) o realizarse con plena conciencia de la antijuridicidad de la conducta (v. gr., existié una advertencia por parte de los
auditores). El incumplimiento negligente del deber impuesto por la horma no puede considerarse un acto doloso excluido: es necesario
acreditar que el administrador conocia de la existencia del deber y que lo incumplié conscientemente (no entran los casos de error de
prohibicién). La responsabilidad se extendera a la totalidad de los dafios encuadrables en el ambito objetivo y subjetivo de proteccidon
de la norma infringida (v. gr., las pérdidas causadas en el patrimonio social como consecuencia de la continuacion indebida de la actividad
o las prestaciones no pagadas a los nuevos acreedores). No serd necesario acreditar que el administrador conocié que los acreedores
resultarian perjudicados concretamente como consecuencia de su comportamiento y que a pesar de ello actué como lo hizo (v. gr.,
el administrador pensaba que la continuacion de la actividad generaria beneficios e ingresos de tesoreria que permitirian pagar a los
acreedores o pensaba que la infraccion de la norma fiscal permitiria a la sociedad ahorrarse la cuota).
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constatada conforme a su normativa especifica para
que nazca la propia obligacion del asegurador.

La alegacién y carga de la prueba del supuesto de
hecho base de una cldusula de exclusion le corres-
ponde a la entidad aseguradora y esto es predicable
también de las relativas al dolo del asegurado. Las
pdélizas suelen disponer que este tipo de exclusiones
de responsabilidad por dolo deben haber sido recono-
cidas por una «sentencia» o por declaracion «escrita o
verbal» (es decir, expresa) del asegurado?.

La sentencia (o resolucién arbitral) a la que se refieren
las pdlizas puede ser la recaida en el procedimiento
tramitado entre la aseguradora y el administrador para
reclamar un pago. Sin embargo, lo verdaderamente
relevante es conocer la eficacia que ha de tener la sen-
tencia recaida en el procedimiento en el que se haya
constatado la responsabilidad del asegurado (v. gr.,
en una accion social o individual de responsabilidad)
frente a la acciéon de cobertura promovida contra la
aseguradora.

En nuestra opinién, sélo ha de tener eficacia vincu-
lante si los presupuestos son idénticos: la declaracién
de dolo debe haber sido la ratio decidendi de la con-
dena del administrador a indemnizar los dafos cuya
cobertura se reclama de la compafiia aseguradora,
lo que ocurrird en aquellos casos en que la demanda
promovida contra el administrador sélo hubiera podido
prosperar sobre la base de una alegacién de dolo.

Esto ocurrird muy pocas veces porque el derecho es-
pafiol (societario o concursal) sitla el presupuesto de la
responsabilidad de los administradores en el incumpli-
miento de sus deberes en el desempefio del cargo con
independencia de que la perjudicada sea la sociedad
o directamente un socio o tercero (arts. 236 y ss. en
conexién con el art. 241 LSC). No es necesario apelar
a la existencia de dolo para obtener una condena del
administrador ni, por tanto, ese pronunciamiento de
la sentencia debe considerarse vinculante en el proce-
dimiento de reclamacion contra la aseguradora. Sélo
desde aquellas posiciones doctrinales que niegan la
posibilidad de que los terceros puedan exigir respon-
sabilidad por falta de diligencia en el desempefio del
cargo mediante la accién individual de responsabilidad
podria plantearse un supuesto en que la alegacion de
un fundamento auténomo de responsabilidad, como es
el dolo, resulte un presupuesto sine qua non para que
prospere dicha accion, con su consecuencia de exclu-
sién de la cobertura del seguro.

4.

Una sentencia dictada en rebeldia procesal no de-
beria surtir tal eficacia porque los hechos probados se
habran constituido mediante las alegaciones del de-
mandante perjudicado y quizd mediante ficta con-
fessio, sin que la compafiia aseguradora hubiese tenido
ocasidén de participar en el proceso.

Cabe sefialar, por ultimo, que la sentencia que de-
clare la responsabilidad por dolo en el proceso instado
contra el administrador debe ser firme y entretanto la
companiia no puede eludir el cumplimiento de sus obli-
gaciones (v. gr., asuncién de los gastos de defensa).
Este es el sentido de las cléusulas que disponen el de-
recho de reembolso de la aseguradora por los gastos
de defensa (una vez satisfechos):

El asegurado reembolsara los gastos de defensa pagados
por el asegurador si finalmente fuera demostrado por el
asegurador, un tribunal civil, arbitral, penal o administra-
tivo que la reclamacién no estaba cubierta por esta pdliza.

La severability clause

La denominada severability clause en la practica ase-
guradora anglosajona se traduce en clausulas de este
contenido:

A los efectos de las exclusiones anteriores, los errores
de gestion de un asegurado no seran imputables a otro
asegurado;

La actuacién dolosa o fraudulenta de un asegurado no
podrd ser imputada por el asegurador a otro asegurado
ajeno a dicha actuacion.

Se trata de cldusulas pensadas para su aplicacién en
casos en que existen varios administradores asegu-
rados por la pdliza y han sido condenados a indemnizar
un dafio por aplicaciéon de una norma de responsa-
bilidad solidaria. El administrador que haya actuado
dolosamente no podra reclamar su cobertura a la ase-
guradora y la cuestion es qué ocurre con los coad-
ministradores que, con infracciéon de sus deberes de
vigilancia, han permitido que aquél causara el dafio
que la aseguradora se ve obligada a indemnizar. La
aseguradora también puede confiar razonablemente
en que los coadministradores van a cumplir sus de-
beres de diligencia y se podria considerar perjudicada
si no lo hicieran.

2 Esta exclusidn solo sera de aplicacion si, mediante una sentencia o resolucion firme o por reconocimiento del asegurado, se establece que
tales actos u omisiones asi ocurrieron.
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BREVES POR SECTORES

Cuestiones generales

Consecuencias del impago de la primera fraccion de una prima «sucesiva»

del seguro de responsabilidad civil

La Sentencia del Tribunal Supremo de 30 de junio
del 2015 (RJ 2015/2555) ha formulado varias precisiones en
torno a la interpretacién del apartado 2 del articulo 15 de la
Ley de Contrato de Seguro (LCS). Este precepto se ocupa de
las consecuencias del impago de las primas correspondientes

aseguradora no fue atendido en su momento con cargo
a la cuenta en la que se habia domiciliado el pago, sino
que fue devuelto por orden expresa del tomador del
seguro.

a periodos sucesivos de cobertura (normalmente anuales) 3. En tales hipétesis, el contrato (y, con él, la cobertura
y dispone, para tal caso, que «la cobertura del asegurador del seguro) contintia vigente durante el primer mes
gueda suspendida un mes después del dia de su vencimiento. posterior a la fecha del vencimiento (y, por tanto, del
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses impago de la prima). De tal modo que, si el siniestro
siguientes al vencimiento de la prima, se entendera que el acaeciera en este lapso temporal, el asegurador estaria
contrato queda extinguido. En cualquier caso, el asegurador, obligado a indemnizar al asegurado en los términos
cuando el contrato esté en suspenso, s6lo podra exigir el convenidos en el contrato. Y, por supuesto, quedaria
pago de la prima del periodo en curso». sujeto al ejercicio por el tercero de la accién directa del
articulo 76 de la Ley de Contrato de Seguro.
En el caso resuelto se conocia de la demanda indemni-
zatoria presentada por la compafia perjudicada contra 4. A partir del mes siguiente al impago de la prima y du-
la sociedad causante de los dafos y el asegurador de la rante los cinco posteriores (mientras el tomador siga
responsabilidad civil de esta ultima. El contrato de seguro sin pagar la prima y el asegurador no haya resuelto
habia sido suscrito el 14 de marzo del 2000 y se habia pac- el contrato), la cobertura del seguro queda suspen-
tado una duracién anual renovable por el mismo tiempo. dida. Esto significa que inter partes la relacién contrac-
La prima tenia, por tanto, caracter anual, si bien se habia tual no despliega efectos, de forma que la compania
convenido fraccionar su pago en dos primas semestrales. aseguradora no tendrd obligacién alguna frente a
La asegurada no efectué el primero de los pagos semes- la asegurada si el siniestro se produjera en este tiempo.
trales correspondientes al 2005, siendo asi que los sinies- Sin embargo, la suspension de la cobertura del seguro
tros en los que se basé la reclamacion tuvieron lugar en no opera frente al tercero que eventualmente ejerza
diciembre del 2005 y en enero del 2006, esto es, mas de la accion directa del articulo 76 de la Ley de Contrato
seis meses después de la fecha prevista para el pago del de Seguro (dado que la accién directa es inmune a las
primero de los dos recibos en los que se fraccion6 la prima excepciones que puedan corresponder al asegurador
correspondiente a la anualidad. contra el asegurado).
En términos generales, el problema, por tanto, se centraba 5. Transcurridos seis meses desde el vencimiento de la
en determinar las consecuencias del impago de la primera prima (y siempre que el asegurador no hubiera recla-
fraccion de una prima que no sea la primera o la Unica. mado su pago), el contrato de seguro quedara extin-
Pues bien, segun el Tribunal Supremo: guido de forma automatica y por efecto de la propia
disposicion legal, sin que sea preciso instar su resolu-
1. La verificacion del supuesto de hecho del articu- cién. Logicamente, el siniestro acaecido con posterio-
lo 15.2 de la Ley de Contrato de Seguro (impago de ridad a la extincién del contrato no queda cubierto por
una de las primas «siguientes») requiere que el con- el seguro. En consecuencia, el asegurador no sélo no
trato de seguro (que ya habria comenzado a desplegar respondera de la indemnizacion frente al asegurado,
todos sus efectos con anterioridad) se haya prorrogado sino que tampoco lo hara frente al tercero que pre-
y que ninguna de las partes lo haya denunciado en los tenda ejercer la accion directa.
términos del articulo 22 de la misma ley.
6. En el caso de que se hubiere convenido un fracciona-

2. Para entender producido el impago bastara con que
se acredite que el recibo girado por la compafiia

miento en dos plazos del pago de la prima periddica,
debe entenderse que se produce la falta de pago a
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los efectos del articulo 15.2 de la Ley de Contrato de
Seguro cuando se deja de pagar la primera fraccién,
sin que sea necesario esperar a que se produzca el im-
pago de la segunda. El Tribunal Supremo rechaza asi el
principal argumento de la compafiia actora (estimado
en primera instancia) segun el cual el fraccionamiento
se resolveria en un pacto de aplazamiento, de tal
forma que el computo del inicio del «plazo de gracia»
de un mes y del siguiente periodo de suspensién de
seis meses s6lo operaria a partir del impago total
de la prima fraccionada (lo que en el caso resuelto sélo
se produjo en septiembre del 2005). El Tribunal Su-
premo toma asi postura en una cuestién ciertamente
debatida (vid., por ejemplo, en sentido contrario —en-
tendiendo que no cabe hablar de impago de la prima
hasta que se desatiende el Ultimo de los pagos fraccio-
nados ya devengados—, la Sentencia de la Audiencia
Provincial de Pontevedra del mismo dia 30 de junio
del 2015 [JUR 2015\181509]).

Aplicando estas ideas, el Tribunal Supremo consi-
deré que no cabia ejercer la accién directa contra
la compafiia aseguradora de la responsabilidad civil
porque el siniestro (en principio cubierto) se produjo
seis meses después del impago por el asegurado del
primer recibo girado y, por tanto, una vez extinguido
el contrato (excepcidn que si resulta oponible a los
terceros). Y ello aunque aun no habia transcurrido
ese tiempo desde el vencimiento del segundo pago
acordado.

Debe destacarse, por ultimo, que en su Sentencia
de 30 de junio del 2015 el Tribunal Supremo no ha
formulado precisién alguna en torno al tratamiento que
merecen otras situaciones distintas, como son las de-
rivadas del impago de la primera o posteriores fraccio-
nes de la primera prima (o de la prima Unica) o del
impago de las fracciones segunda y siguientes de
alguna de las primas sucesivas.

La no oposicion a la prorroga del contrato de seguro en plazo
no supone aceptar el incremento de la prima efectuado por la aseguradora

SJPI num. 10 de Santander num. 59/2015, de 13 de marzo’

El litigio versa sobre la reclamacién de pago de la prima
por parte de la compafiia aseguradora (demandante)
contra el asegurado (demandado) en virtud de una pdliza
de responsabilidad civil de duracién anual cuyo pago se
formalizaba anualmente (prima Unica).

El asegurado demandado se opuso a la pretension ale-
gando que el incremento de la prima en un 15,55 % por
la aplicacion del sistema bonus-malus constituia una mo-
dificacién unilateral de un elemento esencial del contrato
(novacién), como es el precio. Este hecho no fue comuni-
cado al asegurado en el plazo de dos meses previos a la
finalizacion del contrato, sino que tuvo conocimiento de
ello cuando le reclamaron el cobro de la prima (un mes
después de la expiracién de la anualidad anterior).

El juez de primera instancia, segun los hechos, desestima
la demanda y considera lo siguiente:

1. Es légico que el demandado desconociera la modifi-
cacion de la prima y ejerciera la oposicién a la proé-
rroga en el plazo de los dos meses de antelacion
ex articulo 22 de la Ley de Contrato de Seguro (LCS).

2. El supuesto del articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro lo es respecto al mismo contrato, no ante un
contrato modificado.

3. El precio del seguro o importe de la prima es un ele-
mento esencial, no accidental.

4. Pese a que el incremento de la prima por el asegu-
rador se debe a un siniestro acaecido en la anualidad
anterior y por la aplicacién del sistema bonus-malus,
no queda acreditada la razén de la modificacién de la
prima, pues no se han presentado los célculos efec-
tuados para la revalorizacién o los porcentajes y tablas
empleados al respecto.

5. Lo anterior implica que el asegurado no puede contra-
riar los aspectos técnicos del incremento de la prima,
por lo que le causa indefension.

6. De aceptar la tesis de la demandante, quedaria a su
exclusivo arbitrio la variacion de las obligaciones pac-
tadas prescindiendo del consentimiento del otro, lo que
es contrario al articulo 1256 del Cddigo Civil.

1 Puede consultarse la resolucidon en el siguiente enlace (consulta: 15 de septiembre del 2015): http://www.poderjudicial.es/stfls/
TRIBUNALES%20SUPERIORES%20DE%20JUSTICIA/TS]%?20Cantabria/NOTA%20DE%20PRENSA/Sentencia%20Juzgado%20n0%20
paga%20prima%?20porque%20cambian%?20condiciones.%2015.03.13.pdf.
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Pese a que las conclusiones extraidas por el juez son co-
rrectas y acordes a derecho, con una resolucién apropiada,
olvida mencionar uno de los puntos esenciales de este su-
puesto: la prérroga y el consentimiento prestado desde el
punto de vista de la aseguradora.

La actual redaccién del articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro prevé que tanto el tomador como la aseguradora
puedan oponerse a la prorroga del contrato de seguro con
dos meses de anticipaciéon a su término, por lo que, si
ninguna de las partes se opone, el contrato sigue en pie.
Sin embargo, el precepto no establece ningun plazo para
la comunicacion de modificaciones promovidas por ambas
partes. Este problema se ha venido resolviendo hasta
ahora con la siguiente interpretacion: las modificaciones
deben ser comunicadas a la contraparte en el mismo
plazo de oposicién potestativa a la préorroga del contrato,
pues sélo asi tendria sentido el contenido del mencionado
articulo 222. Por tanto, no sélo hay que tener en cuenta que
la aseguradora no notificé la modificacién de la prima al

asegurado, sino que el hecho de no hacerlo en el plazo de
dos meses implica que tacitamente acepta la prérroga
de la pdliza y, en consecuencia, si el asegurado quiere,
puede entenderse por prorrogada, viniendo obligada la
aseguradora a cubrir el riesgo durante un afo mas.

Finalmente, destaquemos que no hay que perder de vista
la reforma operada en el articulo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro por la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordena-
cién, supervision y solvencia de las entidades asegura-
doras y reaseguradoras (LOSSEAR), la cual, en el asunto
gue nos atafie, ha reducido a un mes el plazo de antelacion
minima de oposicidn a la prérroga por parte del asegu-
rado (se mantienen los dos meses para el asegurador) vy,
ademas, se afiade un apartado nuevo —que recoge pre-
cisamente la linea jurisprudencial— en el que se indica
que el asegurador debe comunicar al tomador las modifi-
caciones que introduzca en el contrato de seguro con un
minimo de dos meses de antelacién previos a la conclusién
del periodo en curso.

Impago de la primera prima del seguro y «liberacion» del asegurador.

Una doctrina insostenible del Tribunal Supremo

El articulo 15.1 de la Ley de Contrato de Seguro (LCS)
establece que si, por culpa del tomador no ha sido pagada
la primera o Unica prima, el asegurador puede resolver
el contrato o exigir el pago de aquélla. «Salvo pacto en
contrario, si la prima no ha sido pagada antes de que se
produzca el siniestro, el asegurador quedara liberado de
su obligaciéon». En cambio, si se trata de un impago de
prima de otra clase, dispone el articulo 15.2 que la co-
bertura «queda suspendida», pero, si el asegurador no
reclama durante seis meses, se entiende que el contrato
queda extinguido.

Recientemente han ocurrido pronunciamientos del Tri-
bunal Supremo sobre la interpretacién de esta norma en
alguno de sus extremos polémicos.

La Sentencia del Tribunal Supremo 267/2015, de 10 de
septiembre del 20015, el ponente Sastre Papiol sienta doc-
trina sobre la interpretacion del articulo 15.1. Segun la sen-
tencia, la aseguradora no se libera del pago si el accidente
tiene lugar antes del pago de la primera prima, salvo que
haya dirigido al tomador del seguro un correo certificado
con acuse de recibo, o por cualquier otro medio admitido
en derecho que permita tener constancia de su recepcién,

por el que se notifica al asegurado la resolucion del con-
trato. Segun esto, la «liberacién» a que se refiere la norma
es un efecto meramente interno que no puede ser hecho
valer ante un tercero que es inmune a las excepciones
personales del asegurador (en términos del art. 76 LCS).
Utiliza como apoyo para ello el articulo 20.2 del Regla-
mento aprobado por el Real Decreto 7/2001, que, por lo
gue importa, contiene sustancialmente una remisién al
propio articulo 15.1 de la Ley de Contrato de Seguro.

La doctrina del Tribunal Supremo no es sostenible. El sen-
tido de la norma es claro de todo punto. Ante el incumpli-
miento —y como en todo contrato—, el asegurador puede
reclamar el cumplimiento o resolver. Mas sin necesidad
de que hubiese una aclaracién suplementaria por la ley,
es evidente que el asegurador puede oponer siempre al
acreedor (lldmese asegurado o beneficiario) la excepcién
de incumplimiento contractual; precisamente, lo que el
articulo 15.2 llama «suspensién» del contrato. Tanto la
suspension como la liberacién son remedios juridicos con
eficacia respecto de tercero y no pueden considerarse una
excepcidn personal. La excepcién es objetiva al contrato,
tanto como pueda serlo el objeto de la cobertura o el
montante de la suma asegurada.

2 Vid. la SAP Madrid (Seccién 19.2) de 20 de octubre del 2000 (JUR 2000\313019), la SAP Sevilla (Seccién 5.2) de 23 de febrero
del 2001 (AC 2001\432) y la SAP Pontevedra (Seccién 1.2) de 6 de febrero del 2003 (JUR 2003\174583), entre otras.
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Lo que establece de suplementario el articulo 15.1 es que,
si el accidente tiene lugar antes del impago de primera
o Unica prima, el deudor no necesita declarar la resolu-
cién para liberarse. No es que el asegurador «se libere»
del contrato como tal a falta de resolucién, sino que «se
libera» de la responsabilidad, con independencia de si el
contrato se entiende o no automaticamente resuelto por
ello. Pero cualquiera que sea la interpretacion que en este
punto merezca el inciso final del articulo 15.1, tanto si el
deudor «se libera» de la deuda como si «se libera» del
contrato mediante resolucién implicita, es lo cierto que
ambos efectos se producen con eficacia frente a tercero.
Mas aun, no pueden tener otro efecto que frente a tercero,

Analisis normativo

porque de otra forma la norma devendria indtil. Por demas,
el tercero asegurado o perjudicado no puede invocar el ca-
racter «personal» de esta excepcién como si ello proviniera
de la falta de publicidad frente a dicho acreedor. Especial-
mente es el caso del perjudicado. Al tratarse de responsabi-
lidad civil extracontractual, es evidente que el tercerodafiado
no era portador de una confianza «legitima» en la existencia
y alcance de un seguro antes de que se produjera el dafio,
porque el crédito del perjudicado no nacié de un acto vo-
luntario basado en una creencia determinada sobre la exis-
tencia y alcance de un seguro de responsabilidad civil. El se
encontré el seguro en el estado en que el seguro estaba,
vigente, suspendido o extinguido.

Modificaciones en la Ley de Contrato de Seguro introducidas por la Ley 20/2015,
de 14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras

y reaseguradoras (LOSSEAR)

1. Contenido de la péliza (art. 8.3)

La primera modificacion de la Ley de Contrato de Se-
guro (LCS) la encontramos en el articulo 8.3 (sobre la
naturaleza del riesgo como contenido de la poéliza), cuya
redaccion ha sido ampliada. Asi, se indica que habran de
describirse, «de forma clara y comprensible, las garan-
tias y coberturas otorgadas en el contrato, asi como res-
pecto a cada una de ellas, las exclusiones y limitaciones
que les afecten destacadas tipograficamente».

El contenido de esta modificacion fue propuesto
por el grupo parlamentario cataldan Convergéncia
i Uni6 (CiU)* junto con la modificacién del articulo 3 del
mismo cuerpo legal (esta Ultima no fue aprobada).

Lo cierto es que esta modificacion resulta insuficiente
y simboélica. El articulo 8 de la Ley de Contrato de
Seguro ha sido uno de los preceptos mas controver-
tidos en los tribunales respecto a su interpretacion.

Asi, el legislador podria haber aclarado otras muchas
disputas existentes: la remisiéon a una directiva de-
rogada?; la referencia a la «podliza del contrato de
seguro», que en nada ayuda al tomador y, en oca-
siones, tampoco al asegurador a entender la dualidad;
el uso de los términos «pdliza flotante» o «declara-
cién de abono», procedentes del seguro maritimo y
que dificilmente serén entendibles por el tomador no
especialista de buenas a primeras; la expresion «de-
berd redactarse», que indirectamente hace alusion a
la necesidad de celebracién del contrato por escrito3,
lo cual ha sido superado por la jurisprudencia [entre
otras, las SSTS, Sala de lo Civil, nim. 1123/2004,
de 30 de noviembre del 2004 (RJ 2004\7902); de 22 de
diciembre (RJ 1990\10364), y de 2 de febrero —voto
particular— de 1990 (RJ 1990\652)]*.

En otro orden de cosas, lo cierto es que esta modi-
ficacion responde a la exigencia de transparencia e
informacién al tomador que la Directiva «Solvencia II»

1 ConverGENcIA 1 Un16: Enmienda ndm. 40 al Anteproyecto de Ley de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras, Boletin Oficial del Congreso de los Diputados nim. 132-2, de 12 de mayo del 2015, pp. 31 y 32. http://www.congreso.
es/public_oficiales/L10/CONG/BOCG/A/BOCG-10-A-132-2.PDF#page=1 [Consulta: 3 de septiembre de 2015].

2 Directiva 92/96, del Consejo de la Unién Europea, de 10 de noviembre de 1992 —Tercera Directiva de Seguros de Vida—, que fue derogada
por el articulo 72 de la Directiva 2002/83/CE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 5 de noviembre del 2002, sobre el seguro de

vida, que refunde las tres directivas existentes en la materia.

3 Comparto la opinidon de Ruiz EcHaurt de que la formalizacidn del contrato por escrito resulta ser un requisito ad probationem, pero no ad
solemnitatem, puesto que el contrato de seguro tiene caracter consensual. Ruiz EcHauri, J.: «Comentario al articulo 8 de la Ley de Contrato
de Seguro» en: BabiLio Arias, J. A. (coord.), Ley de Contrato de Seguro, Aranzadi., 2.2 ed., 2011, p. 178, ISBN: 978-84-9903-042-5.

4 Ruiz EcHaurl, J.: op. cit. p. 217.
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contiene como pilar III. Asimismo, el contenido de esta los contenidos’. Asimismo, tampoco se indica que el
reforma estd intimamente ligado al articulo 96 de la tomador deba estampar su firma, por lo que se suscita
Ley de ordenacién, supervision y solvencia de las en- la duda de si resultan anulables las exclusiones o limi-
tidades aseguradoras y reaseguradoras (LOSSEAR)®. taciones que no han sido destacadas tipograficamente,
En efecto, las carencias de este articulo y las dudas pero en las que el tomador si ha estampado su firma.
que suscitaba su redaccion practicamente se trasladan

ahora a esta modificacién. 2. El deber de comunicacion de la agravacién del

riesgo (art. 11)
En primer lugar, se establece como expresion inde-

terminada la de «forma clara y comprensible» que da El articulo 11 de la Ley de Contrato de Seguro ha su-
origen a varios interrogantes: ¢qué hay que entender frido una modificacién sustancial®. En primer lugar,
por «claridad»? ¢Qué hay que entender por «compren- cabe destacar que este precepto venia siendo una
sibilidad»? ¢En qué nos basamos para medir la com- fuente continua de controversias y opiniones dispares,
prensibilidad, en criterios objetivos o subjetivos? Como todas ellas relacionadas con la extensiéon o magnitud
vemos, nos encontramos de nuevo con la misma incer- de este deber del tomador o asegurado de comunicar
tidumbre y del mismo modo debe ser resuelta, es decir, la agravacion del riesgo. Se sustituye la expresion «du-
habra que entender que se debe incorporar un lenguaje rante el curso del contrato» por «durante la vigencia
claro, simple y sencillo, no debiéndose utilizar expre- del contrato», lo cual resulta mas exhaustivo y apro-
siones como «en caso», «siempre y cuando», «salvo piado, en comparacidn con la afieja redaccién anterior,
que», etc., pues son este tipo de expresiones las que para delimitar correctamente el comienzo y la exten-
dan lugar a la oscuridad y al posterior conflicto. sién temporal de la obligacién®, que se consumara con
la concurrencia de la existencia efectiva de la agrava-
En segundo lugar, se incluye la necesidad de destacar cién del riesgo y el conocimiento de esta alteracién por
tipograficamente las exclusiones y limitaciones de las parte del tomador/asegurado.
garantias y coberturas otorgadas en el contrato. Nos
encontramos de nuevo ante una falta de determinacion Continda la modificacién aclarando el contenido ma-
sobre qué hay que entender por «destacar tipografi- terial u objetivo de esta obligacion. Se sustituye la
camente» y si es valida cualquier técnica empleada®. expresién «todas las circunstancias que agraven el
Sea como fuere, ya me pronuncié con anterioridad en riesgo» por «la alteracién de los factores y las cir-
una publicacidn relativa a las cldusulas delimitadoras cunstancias declaradas en el cuestionario previsto en
del riesgo y las limitativas de los derechos del asegu- el articulo anterior [art. 10] que agraven el riesgo»,
rado sobre la inutilidad de destacar tipograficamente de tal forma que se delimitan con mayor exactitud las

5 Puede consultarse el analisis de este articulo en AwmarcHA Jame, J.: «El deber general de informacién al tomador del seguro en la
Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras (art. 96 LOSSEAR)>»,
Centro de Estudios de Consumo (CESCO), 9 de septiembre del 2015, http://blog.uclm.es/cesco/files/2015/09/El-deber-general-de-
informacién-al-tomador-del-seguro-en-la-Ley-20_2015_de-14-de-julio_de-ordenacidn_supervision-y-solvencia-de-las-entidades-
aseguradoras-y-reaseguradoras_art_96-LOSSEAR.pdf [Consulta: 14 de octubre del 2015].

6 Por ejemplo, el grupo parlamentario UPyD, en la enmienda num. 5 al articulo 96.2 del Anteproyecto de Ley de ordenacion, supervision
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, que no fue aprobada, propuso que la informacidn incluyera «un color que
informe intuitivamente sobre el nivel de riesgo del producto financiero seglin se determine reglamentariamentes.

7 «[D]e poco sirve el que esas clausulas tengan otra grafia, otro color u otro tamafio en la redaccion del condicionado, ya sea en el mismo
cuerpo o en un suplemento o folleto o cuadernillo aparte, puesto que el tomador lo que en realidad hace es simplemente, pero también
consecutiva y mecadnicamente, estampar dos firmas donde el agente de seguros le indica, sin demasiada reflexiéon y sin demasiada
atencidn. Pero también es cierto que al legislador pocas opciones le quedan para hacer que el tomador se percate de la importancia de
las referidas clausulas, pues ha quedado patente que ni la exigencia de una expresion manuscrita en el caso de clausulas hipotecarias
comporta per se la comprension del contenido de la cldusula, convirtiéndose [en] la copia de un dictado. Es decir, pueden reforzarse
los mecanismos de transparencia de las clausulas, pero su efectiva comprension no estd, en Ultima instancia, en manos del legisladors».
AcwvarcHa Jave, 1.0 «Nulidad de la clausula que limita la cobertura por fendmenos meteoroldgicos a cierta intensidad de lluvia en el seguro
de hogar. Agua del cielo “no quita riesgo”», Centro de Estudios de Consumo (CESCO), 14 de abril de 2015, p. 10, http://blog.ucim.
es/cesco/files/2015/04/Nulidad-de-la-cldusula-que-limita-la-cobertura-por-fenémenos-meteoroldgicos.pdf [Consulta: 1 de septiembre
de 2015].

8 Esta reforma fue promovida (y aprobada) por el Grupo Parlamentario Popular mediante una enmienda al Anteproyecto de la Ley de
ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras (enmienda num. 72).

9 En realidad, tal como sefiala GonzALez Barrios, se trata de un deber en sentido técnico o carga y no de una obligacion, pues el asegurador
no tiene la facultad de pedir su cumplimiento forzoso o el resarcimiento del dafio, pero su incumplimiento llevara consigo la disminucién
o pérdida, segun los casos, de la indemnizacion correspondiente. GonzALez Barrios, I.: «Comentario al articulo 11 de la Ley de Contrato
de Seguro» en BabiLlo Arias, J. A. (coord.): Ley de..., op. cit., pp. 307 y 308.
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circunstancias que originan el deber de comunicacién. consideradas una agravacién del riesgo. La justifica-
Responde asi la norma a la linea jurisprudencial® que cién de esta novedad responde a la interpretacion que
interpretaba de forma restrictiva la anterior redaccién venia dando la Direccion General de Seguros y Fondos
en relacién con las circunstancias que originaban la de Pensiones, aunque el Tribunal Supremo también ha
agravacion del riesgo, toméndose como referencia el excluido este supuesto del deber de comunicacion al
contenido del cuestionario como declaracion inicial®!. entender que éste «no abarca el agravamiento de la
De este modo, el tomador/asegurador sélo tiene que salud del asegurado, pues dicha circunstancia no com-
comunicar la agravacion del riesgo y las circunstancias porta un incremento del riesgo objeto del seguro, que
que fueron cuestionadas previamente, del tal forma es el fallecimiento, valorado segun las circunstancias
que, si no existia cuestionario o éste no incidia sobre concurrentes en el momento de la perfeccion del con-
determinados aspectos, no recaeria en el asegurado trato, sino el aumento de la probabilidad del siniestro,
ese deber de comunicaciont?. que comprende el deterioro posterior de la salud que
puede causar el fallecimiento y forma parte del conte-
Ahora bien, esta interpretacién resulta perversa e, nido aleatorio del contrato»'4. También responde esta
incluso, contraria al fin que pretenden los articu- novedad a la denuncia formulada por ADECOSE en la
los 10, 11 y 12 de la Ley de Contrato de Seguro, es que sefialaba que «las aseguradoras de salud subian
decir, se pretende con ellos proteger en cierto modo el precio a los clientes particulares, en algunos casos
los intereses del asegurador, pero delimitar restrictiva- hasta el 30 %. Su presidente, Martin Navaz, explicd
mente el deber de comunicacién del asegurado supone entonces que algunas entidades lanzaban campafias
agravar el riesgo que la companiia aseguradora asume con precios bajos para captar clientes y que después
en la elaboracién del cuestionario, puesto que éste incrementaban sus primas en los casos de mayor si-
deberd contener una cantidad ingente de preguntas niestralidad»?>.
y de una precision encomiable. Mas bien habria que
superponer el principio de buena fe contractual a este 3. Duracion del contrato y prescripcién (art. 22)¢
deber de comunicacién, de tal modo que el tomador/
asegurado comunicara la agravacién del riesgo con in- Este precepto también ha sufrido cambios sustan-
dependencia de que las circunstancias hubieran sido o ciales por parte de la Ley de ordenacidn, supervision
no planteadas en el cuestionario®s. y solvencia de las entidades aseguradoras y reasegu-
radoras. Siguiendo la linea de las reformas anterior-
Finalmente, la reforma del articulo 11 de la Ley de mente comentadas, las modificaciones introducidas
Contrato de Seguro se finiquita con la inclusion en el articulo 22 de la Ley de Contrato de Seguro
de un apartado nuevo que establece que no existira responden a una mayor proteccion de los intereses y
el deber de comunicar las circunstancias relativas al derechos del tomador/asegurado. La justificacion de
estado de salud del asegurado, puesto que no seran la reforma viene dada «para que la oponibilidad a la

10

11

-
IS

SSTS de 4 de abril de 1988 (RJ 1988\2650), nim. 679/1993, de 23 de junio (RJ 1993\4781), nim. 520/2003, de 22 de mayo
(RJ 2003\7148), entre otras.

También algunos estudiosos del derecho, como ELcuero MeriNO, SANCHEZ CALERO, MORANDI, MoRILLAS JARRILLO O LATORRE CHINER, consideraban
que, si el tomador no estaba obligado a declarar sobre lo que no le preguntaban en el cuestionario, tampoco deberia estar obligado a
declarar todas las nuevas circunstancias que sobrevengan por si alguna de ellas es considerada un agravante por el asegurador. ELGUERO
Merino, J. M.: El contrato de seguro, editorial MAPFRE, S. A., Madrid, 2004, nota 11, p. 63, ISBN: 94-7100-734-7; SAncHez CaLero, F. (dir.):
Ley de Contrato de Seguro, Aranzadi, 4.2 ed., 2010, p. 315, ISBN: 978-84-9903-679-3.

En este sentido se pronuncia el articulo 10 de la Ley de Contrato de Seguro al establecer, respecto al deber de comunicar todas
las circunstancias que puedan influir en la valoracion del riesgo, que el asegurado/tomador «[q]uedara exonerado de tal deber si el
asegurador no le somete cuestionario o cuando, aun sometiéndoselo, se trate de circunstancias que puedan influir en la valoracion del
riesgo y que no estén comprendidas en él».

Mismo criterio comparte Gonzalez Barrios, quien considera que la jurisprudencia mas reciente respecto al articulo 10 de la Ley de Contrato
de Seguro también resuelve en contra del asegurado que oculta maliciosamente una situacion relevante de riesgo aunque no existiera

cuestionario previo. GonzALez Barrios, I.: «Comentario...», op. cit., p. 318.

STS 1373/2008 de 4 enero (RJ 2008\2923), que sigue la linea de otras sentencias anteriores [STS 520/2003, de 22 de mayo
(RJ 2003\7148), y STS 481/2007, de 11 mayo (RJ 2007\2134)].

DeL Pozo, E.: «Las aseguradoras no podran subir las pdlizas por problemas de salud», Expansion, Madrid, 13 de mayo del 2015,
http://www.expansion.com/economia/2015/05/13/5553a10e22601d933b8b4589.html [Consulta: 3 de septiembre del 2015].

Esta reforma fue promovida (y aprobada) por el Grupo Parlamentario Popular mediante una enmienda al Anteproyecto de la Ley de
ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras (enmienda num. 72).
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prérroga no sea para el tomador, en la practica, un de-
recho de dificil ejercicio por la excesiva antelaciéon con
la que debia comunicarse a la entidad aseguradora.
Asimismo se refuerzan los requisitos de informacién
sobre este derecho».

Se modifica el plazo de preaviso del que dispone el
tomador para oponerse a la prérroga del contrato, pa-
sando de dos meses a uno. Sin embargo, se mantiene
el plazo de dos meses para el asegurador. Asimismo,
se establece un plazo de dos meses de antelacién con
respecto a la conclusién del periodo en curso para que
el asegurador comunique al tomador cualquier modi-
ficacién en el contrato. Como novedad, dichos plazos
deben incluirse en la poéliza. Con ello se pretenden
tres objetivos: 1) disminuir el plazo de oposicién del
tomador, que anteriormente resultaba de mas dificil
ejercicio; 2) que el tomador obtenga mayor informa-
cién sobre la posibilidad de ejercicio de esta oposicién,
y 3) que el tomador tenga, como minimo, un mes de
reflexién para aceptar o no las modificaciones comuni-
cadas por el asegurador.

Ahora bien, se suscitan las siguientes cuestiones:

— Puesto que la comunicacién de la oposicién debe
efectuarse por escrito, éson validas las comunica-
ciones llevadas a cabo por otros medios?: de la
lectura literal del texto la respuesta es que no, pues
constituye un elemento formal indispensable. Por
tanto, la mera comunicacion verbal no es suficiente
para ejercer este derecho, tanto por una como por
otra parte!’. Sin embargo, a mi parecer, esta exi-
gencia supone una restricciéon de la voluntad de las
partes y, aunque es cierto que otorga seguridad
juridica, sobre todo a la parte que ejerce la opo-
sicién, pues es quien deberd probar que efectud
la comunicacién en el tiempo y forma oportunos
en caso de controversia, tampoco es menos cierto
que hacer depender la validez de la oposiciéon en
un elemento formal, pudiéndose acreditar de todas

formas mediante otros medios, supone una limita-
cién contraria a la légica®. Es mads, generalmente
sera el tomador quien practique de forma verbal
esta oposicion, por lo que, si la intencién del legis-
lador es proteger sus intereses, flaco favor le hace
con esta exigencia.

¢Qué requisitos necesita el escrito de oposicidon?:
del texto normativo hay que deducir que, aunque
no se exija expresamente una comunicacion feha-
ciente, si quien ejercita la oposicién a la prérroga
debe demostrar que realizé dicha oposicién en
tiempo y forma, dicha notificacién fehaciente es
también conveniente. No supone un requisito de
validez puesto que la simple confirmacién de las
partes de enviar y recibir la comunicacién per se
ya constituye prueba vélida. Sin embargo, aun
siendo conveniente la notificacion fehaciente!® (por
ejemplo, mediante correo certificado), lo cierto es
que ello no supone una liberacion para la parte que
ejerce la oposicion a la prorroga, sino que dicha
notificacién fehaciente se consumara con el recibi-
miento efectivo de la informacién por la otra parte,
es decir, solo valdra cuando el destinatario quede
realmente enterado?. Ahora bien, esta conjetura,
aparentemente apropiada, guarda un elemento
subyacente perverso, puesto que indirectamente
se deja en manos de la contraparte la finalizacién
del contrato. Esto es asi por cuanto el simple re-
chazo de la carta certificada (que seria el método
mas utilizado) o la no apertura de la puerta al car-
tero (de forma intencionada o no) supondria que
la oposicién a la prorroga no tendria validez. En
definitiva, se estaria dejando en manos de una de
las partes la extincion del contrato y el ejercicio del
derecho de oposicidn de la contraparte, lo cual va
en contra del articulo 1256 del Cédigo Civil*'.

Por otro lado, nada se dice sobre el contenido mi-
nimo de la comunicacién ni de los elementos for-
males que se requieren, por lo que de nuevo queda

17 En este sentido se pronuncié el Tribunal Supremo en su Sentencia 409/1993, de 30 de abril (R] 1993\2960).

18 Por ejemplo, la jurisprudencia menor ha sido participe de considerar validas oposiciones verbales pese al incumplimiento de este requisito

[v. gr., SAP La Rioja 391/2010, de 15 de octubre (AC 2010\1892); SAP Alicante 458/2010, de 25 de octubre (JUR 2011\22700);
SSAP Murcia 74/2011, de 4 de marzo (JUR 2011\156585), y 78/2011, de 10 de marzo (JUR 2011\156095)].

19 El Anteproyecto de Ley del Codigo Mercantil ya prevé que «la facultad unilateral de resolucién del contrato debera ejercitarse por el tomador

mediante comunicacidén dirigida al asegurador a través de un medio que permita dejar constancia de la notificacion» (art. 583-6.3).

20 Esta es la opinidon mantenida por el Tribunal Supremo en su Sentencia de 25 de junio de 1987 (RJ 1987\4552), fund. der. 3.9: «... lo que

si resulta evidente es la inoperancia de los documentos, por si solos, en orden a acreditar que la carta llegara al domicilio del asegurado y
que éste, en tal caso, tuviera conocimiento de su contenido, particularidades que son esenciales para que la entidad aseguradora quedara

totalmente liberada de sus obligaciones».

el asegurador.

21 Todo este razonamiento también es valido para el caso del deber de comunicacion de las modificaciones contractuales que se cierne sobre
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indeterminado y bajo criterios subjetivos el valor
probatorio de la notificacion, lo cual manifiesta las
carencias de este texto normativo.

¢Qué ocurre si el asegurador comunica al tomador
las modificaciones contractuales incumpliendo el
plazo minimo de dos meses? Asimismo, si dicha co-
municacidn se lleva a cabo en un plazo inferior a un
mes, ¢itiene derecho el tomador a resolver el con-
trato pese a que el mes de antelacién ya se ha visto
superado o se prorroga el contrato de forma auto-
matica? Entiendo que, si el asegurador incumple
con el deber de comunicacidon en tiempo o forma,
el tomador tiene derecho a rescindir el contrato sea
cual fuere el momento en el que reciba la comu-
nicaciéon, puesto que el incumplimiento de las obli-
gaciones por una de las partes no puede beneficiar
al incumplidor, maxime cuando el incumplimiento
puede considerarse grave (ex art. 1124 CC)22.
Otra opcidén, como ius variandi, sera la de instar al
cumplimiento de la prérroga del contrato, aunque
respetando siempre el principio electa una via non
datur recursus ad alteram.

Si quien quiere modificar el contenido del contrato
es el tomador, ¢tiene éste el deber de comunicar
su intencién en un plazo minimo de antelacién al
igual que ocurre con el asegurador? {Goza el ase-
gurador de un plazo de reflexién? Nada se dice en
el articulo 22 de la Ley de Contrato de Seguro. A mi
entender, el plazo de oposicién de un mes resulta
equiparable a estos efectos, de tal forma que la
pretensién de modificar el contenido del contrato
debe comunicarse en este plazo. Sin embargo,
no creo que exista ese plazo de reflexiédn para el
asegurador, al contrario de lo que ocurrird con
el tomador, lo cual puede calificarse de no equita-
tivo. Aun asi, también es cierto que el asegurador
es la parte fuerte del contrato, por lo que es enten-
dible esta desigualdad.

— Tampoco se esclarece qué ocurre cuando son
varios los tomadores o los aseguradores en el
contrato y uno de ellos decide oponerse a la pro-
rroga. Comparto la opinion de Sanchez Calero
en cuanto a que, si entendemos que existe un
coaseguro con un unico contrato, el ejercicio de
la oposicién por uno de los aseguradores impide la
prérroga del contrato, y viceversa en el caso de los
tomadores?.

4. Seguros de decesos y dependencia (nuevos

arts. 106 bis, ter y quater)?*

El legislador, visto que la tramitacion de la nueva
Ley del Cédigo Mercantil va para rato, ha querido in-
cluir en la Ley del Contrato de Seguro la regulacion
sobre el seguro de decesos y dependencia que se in-
cluia en el Anteproyecto de Ley del Cédigo Mercantil
(arts. 583-30 y 583-31). Asimismo, puesto que la tra-
mitacion de la nueva Ley de Contrato de Seguro tam-
bién esta siendo muy lenta, ha considerado apropiado
introducir estas novedades mediante la reforma de la
actual, sin esperar al nuevo texto®. Es la primera vez
que se regulan en nuestro ordenamiento juridico estas
instituciones y ello se lleva a cabo introduciendo una
nueva seccioén quinta («Seguros de decesos y depen-
dencia») en el titulo III («Seguro de personas») de la
Ley de Contrato de Seguro.

4.1. Seguro de decesos (art. 106 bis)

Respecto al seguro de decesos (lejos de ser un
seguro obsoleto o propio de otras generaciones,
su implantacién y resultado en Espafia son
dignos de resaltar), se establece su definicidn en
el apartado primero®. Se afiade, ademas, que
«el exceso de la suma asegurada sobre el coste
del servicio prestado por el asegurador corres-
pondera al tomador o, en su defecto, a los here-
deros» (del asegurado).

2.

N

Esta interpretacion viene apoyada por las conclusiones emanadas del estudio doctrinal sobre la resolucidon contractual por incumplimiento.
CLeMeENTE Meoro, M. E.: «La resolucidon por incumplimiento en la propuesta para la modernizacion del derecho de obligaciones y
contratos (2009) de la Seccién de Derecho civil de la Comisién General de Codificacién Espafiola», Boletin del Ministerio de Justicia
nam. 2131, mayo del 2011, ISSN: 1989-4767. dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/3915564.pdf [Consulta: 3 de septiembre del 2015].

2.

@

SAncHez CaLero, F. (director): Ley de Contrato de Seguro, Aranzadi, 4.2 ed., 2010, pp. 546 y 547, ISBN: 978-84-9903-679-3.

2

b

Esta reforma fue promovida (y aprobada) por el Grupo Parlamentario Popular mediante una enmienda al Anteproyecto de la Ley de
ordenacion, supervisién y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras (enmienda num. 72).

2!

a

Cabe recordar que, al igual que el texto del Anteproyecto de Ley del Cddigo Mercantil, los articulos 97 y 98 del Anteproyecto de Ley de
Contrato de Seguro también prevén la regulacion del seguro de decesos y dependencia.

2

o

«Por el seguro de decesos el asegurador se obliga, dentro de los limites establecidos en este titulo y en el contrato, a prestar los servicios
funerarios pactados en la pdliza para el caso en que se produzca el fallecimiento del asegurado.»
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Asimismo, si el asegurador no lleva a cabo la
prestacion por cualquier causa (incluso si es por
fuerza mayor o ajena a su voluntad), debera sa-
tisfacer la suma asegurada a los herederos del
asegurado, aunque no responde de la calidad de
los servicios prestados.

Por otro lado, en caso de que se produzca una
concurrencia de seguros de decesos en una
misma aseguradora, el tomador podra solicitar
la devolucién de las primas pagadas —desde que
se produjo la concurrencia— de la pdliza o pdlizas
gue quiera anular. Si se produce el fallecimiento
y existe concurrencia de seguros de decesos en
mas de una aseguradora, el asegurador que no
preste el servicio funerario conforme al contrato
tendrd que pagar la suma asegurada a los here-
deros del asegurado fallecido.

Por ultimo, se indica que la oposicién a la pro-
rroga del contrato sélo podra ser ejercida por el
tomador, lo cual supone una excepcién al con-
tenido del articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro.

Como puede apreciarse, el legislador pretende
en todo momento velar por los intereses y de-
rechos del tomador/asegurado, asi como por los
de los herederos. Sin embargo, la redaccién da
lugar a las siguientes cuestiones:

— En primer lugar, parece que el legislador con-
funde tomador con asegurado, pues en al-
gunos casos utiliza s6lo uno de los términos
para referirse (supuestamente) a ambos, lo
cual resulta erréneo porque estas situaciones
juridicas son diversas y no siempre coinciden
en la misma persona®’. Asi ocurre cuando
habla de que el exceso de la suma asegu-
rada corresponde al tomador o a los here-
deros, lo que puede dar lugar a interpretar
qgue en realidad se refiere a los herederos del
tomador en lugar de al asegurado (aunque
una interpretacién légica y conjunta de todo
el articulo nos lleva a la conclusién de que

efectivamente se refiere a los herederos del
asegurado).

— En segundo lugar, obliga al asegurador a
pagar la suma asegurada a los herederos
del fallecido en caso de no poder satisfacer
la prestacion por cualquier causa. Sin em-
bargo, queda el interrogante de si esta regla
serd aplicable en todo caso o en algunos
supuestos serd excepcional. Por ejemplo,
piénsese en el caso de un tercero no here-
dero que se ha hecho cargo de los gastos fu-
nerarios, ¢queda subrogado o igualmente la
aseguradora debe pagar la suma asegurada
a los herederos? éPodria en tal caso la ase-
guradora eximirse del pago? A mi entender,
pese a que el texto no lo dice expresamente,
hay que entender que el asegurador hara
frente a los gastos funerarios en todo caso,
ya sean los mismos satisfechos por los here-
deros o por un tercero. Y este razonamiento
resulta légico por cuanto puede ocurrir que
el asegurado no tenga herederos y sea pre-
cisamente un tercero quien se haga cargo
del funeral. En definitiva, el tercero se sub-
rogaria en la posicion de los herederos y el
asegurador pagara siempre.

4.2. Seguro de dependencia (art. 106 ter)

Sobre el seguro de dependencia —que, a dife-
rencia del seguro de decesos o del de asistencia
sanitaria, no tiene una gran acogida en el mer-
cado asegurador espafiol, sobre todo en su mo-
dalidad auténoma?—, se especifica su definicién
(cuya falta habia propiciado disparidad de pro-
nunciamientos entre la doctrina), que, resumida-
mente, serd cumplir con la prestacién convenida
a las personas que se encuentren en situacién
de dependencia. Para entender qué es la situa-
cién de dependencia, remite a la normativa que
la regula, es decir, a la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de promocién de la autonomia per-
sonal y atencién a las personas en situacién de
dependencia®.

27 Piénsese, por ejemplo, en el caso de un seguro de decesos concertado por un padre (tomador) a favor de su hijo (asegurado), o un seguro
de decesos concertado por una empresa (tomador) a favor de un trabajador (asegurado).

28 puede consultarse mas informacion al respecto en Batawer Grau, J., ¥ Veica Coro, A. B. (dirs.): La proteccion del cliente en el mercado
asegurador, Aranzadi, 2014, pp. 1462 a 1466, ISBN: 978-84-470-4052-0.

29 El articulo 2.2 de la Ley 39/2006 define a la dependencia como «el estado de caracter permanente en que se encuentran las personas
que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, precisan de la atencidn de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida
diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal».
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La prestacidon podra consistir en abonar al ase-
gurado el capital o la renta convenida, en reem-
bolsar al asegurado los gastos derivados de la
asistencia o en garantizar al asegurado la pres-
tacion de los servicios de asistencia, debiendo
poner el asegurador a disposicidon del asegu-
rado dichos servicios y asumir directamente su
coste.

Finalmente, al igual que ocurre con el seguro de
decesos, el tomador es el Unico que puede opo-
nerse a la prérroga del contrato, suponiendo una
excepcion al articulo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro.

Los interrogantes que se suscitan de la redaccién
son los siguientes:

— El precepto no aclara si las prestaciones
pueden concurrir en una misma pdliza o si
deben darse de modo individualizado. En mi
opinién, si pueden concurrir las prestaciones
puesto que la expresién «podrd» deja a la
voluntad de las partes convenir el contenido
del seguro y, en definitiva, se trata de pres-
taciones de dar o hacer que son compatibles
entre si.

Responsabilidad civil ex delicto

Disparidad en la aplicacién del baremo circulatorio

— De nuevo el legislador olvida que los gastos
de asistencia pueden ser satisfechos por un
tercero, en lugar de por el propio asegurado,
por lo que se suscitan las mismas dudas que
en el seguro de decesos respecto a la posi-
ble subrogacion del tercero en la posicidn del
asegurado (herederos en aquel caso). Consi-
dero que dicha subrogacién es posible y apro-
piada en tales supuestos.

4.3. Disposiciones comunes (art. 106 quater)

Finalmente se incluye en los seguros de asistencia
sanitaria, dependencia y decesos la capacidad de
los asegurados para elegir libremente el prestador
del servicio, siempre respetando los limites y condi-
ciones contractuales. Para ello, el asegurador tendra
a disposicién del asegurado, facilmente accesible,
una lista de prestadores, salvo aquellos casos en los
que sdlo se prevea un Unico prestador.

Asimismo, se hace referencia de nuevo al arti-
culo 106 bis.2 de la Ley de Contrato de Seguro
para aclarar que tendra lugar el pago de la suma
asegurada cuando los herederos contraten los
servicios por medios distintos a los ofrecidos por
la aseguradora.

entre las audiencias provinciales en los casos de delitos dolosos

SAP Madrid (Sec. 16.2) de 21 abril del 2075 (JUR 2015\110654)

Como consecuencia de una persecucion policial, resultan he-
ridos por impactos de bala el conductor y el acompafiante del
vehiculo que huia. El ultimo fallece poco después. El resul-
tado es un homicidio doloso consumado y homicidio en grado
de tentativa causado por los agentes policiales.

Para el célculo de la responsabilidad civil ex delicto se toma
como referencia el baremo circulatorio, incrementandose
en los respectivos casos (secuelas y dafios morales) en
un 50 % las indemnizaciones previstas, pues, siguiendo
la linea de la propia Audiencia Provincial, debe aplicarse
un incremento entre el 20 % y el 50 % de las indemni-
zaciones para los casos de delitos dolosos. En este caso,
atendidas las circunstancias graves y violentas, aplica el
corrector maximo.

No cabe el andlisis de esta sentencia sin analizar el origen
de este criterio: la decisién de la Sala Segunda del Tribunal

Supremo concerniente a que en los delitos dolosos es re-
comendable la aplicacion del baremo circulatorio, incre-
menténdose en «algo» las indemnizaciones respecto a los
accidentes circulatorios (v. gr., SSTS de 30 de noviembre
de 1990 [R] 1999\8728], de 17 de marzo del 2004
[R] 2004\3412] y de 3 de julio del 2009 [R] 2009\4353]).

Definir «algo» supone la disparidad existente en la apli-
cacion del criterio incluso dentro de la propia Audiencia
Provincial:

— Audiencia Provincial de Sevilla: 30 %.

— Audiencia Provincial de Navarra:

e Seccion 1.2: entre un 20 % y un 30 %.

e Seccidn 2.2: hasta el 100 %.

15 | Boletin de Seguros



Boletin de

Seguros

GOMEZ-ACEBO § POMBO

noviembre 2015

— Audiencia Provincial de Asturias: sin incremento.

— Audiencia Provincial de Madrid: por el Acuerdo
de Pleno no jurisdiccional de 10 de julio del 2005
(JUR 2005\174081), entre un 10 % y un 20 %. En
nuestro caso ya se aplica un corrector superior.

Seguro de vida

Por eso la seguridad juridica en estos supuestos resulta
mermada, siendo necesaria una unificacién del criterio
para que no exista tal diferencia entre unos y otros tribu-
nales.

La forma en que se rellena el cuestionario en un seguro de vida puede servir
para determinar si el asegurador fue el que hizo las preguntas

STS (Sala 1.2) num. 676/2014, de 4 de diciembre (RJ 2014\6509)

Dos hermanas solicitaron un préstamo hipotecario para la
compra de una vivienda y suscribieron un seguro colec-
tivo de vida al dia siguiente de la firma. En él constaban
como beneficiarios la entidad prestamista, por el saldo
pendiente de amortizacién, y los herederos legales.

Una de las hermanas habia sido intervenida quirurgica-
mente dos afios atras por causa de un céancer de mama,
aunque ocultd su situacién al empleado que le formuld
el cuestionario de salud. Esta hermana fallecié dos afos
después como consecuencia de dicha enfermedad y la otra
tomadora solicité la amortizacién y cancelacién del prés-
tamo hipotecario con cargo al seguro de vida, asi como la
entrega del sobrante a los demdas herederos.

En las tres instancias ve desestimada su pretensién por
considerar los tribunales que la fallecida habia faltado a
la buena fe contractual al no reflejarse fielmente su situa-
cién en el cuestionario, pues ocultd circunstancias tras-
cendentales para la valoracion del riesgo. En definitiva, las
tomadoras pretendieron engafiar al asegurador, conducta
reprochable conforme al articulo 10 de la Ley de Contrato
de Seguro, sin admitirse la alegacién formulada por la her-
mana consistente en que dicho cuestionario fue rellenado
por el empleado que actuaba por cuenta de la aseguradora
y no se presentd a las tomadoras. Lo cierto es que quedd
acreditado que él rellené el cuestionario por las respuestas
de ambas, pues datos como la estatura o el peso sdélo pu-
dieron ser proporcionados por ellas.

Recuerda el Tribunal Supremo la jurisprudencia sobre el
deber de declaracidn de riesgos y las consecuencias de su
incumplimiento:

— Rescision del contrato por parte del asegurador en
el plazo de un mes desde que conoce la reserva o
inexactitud: no es necesario dolo o culpa grave por
parte del tomador, sino sélo inexactitudes en su de-
claracion.

— Reduccién de la prestacion proporcionalmente a la
diferencia entre la prima convenida y la que era de
aplicacion de haberse sabido la verdadera entidad del
riesgo: sélo si el siniestro sobreviene antes de que el
asegurador haga la declaracion de rescision.

— Liberacion del pago de la prestacion en supuestos de
dolo o culpa grave del tomador.

De las tres opciones anteriores, el presente caso se engloba
en la ultima, calificdndose la conducta de las tomadoras
como dolosa y liberando del pago a la aseguradora.

Cabe recordar también que el dolo no existe en aquellos su-
puestos en los que el tomador desconoce o ignora el padeci-
miento actual o préximo de una enfermedad en el momento
de la suscripcion del seguro o, incluso, en supuestos en los
que la enfermedad no ha sido tomada por él con la correspon-
diente importancia.
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| regimen de la prescripcion de acciones

en el seguro de vida con componente de ahorro

1

2.

. Introduccién Serd indiferente la forma juridica adoptada por el
asegurador, es decir, no es relevante que sea una
El seguro de vida con componente de ahorro es una sociedad andénima, una mutua o mutualidad de
modalidad de seguro de vida que, a su vez, forma prevision social.
parte de los denominados seguros de personas. Por
tanto, su régimen se somete a la normativa que esta Queda al margen la prescripcion de las facultades
prevista para este tipo de seguros de personas, en ge- que derivan del contrato, conforme al principio in
neral, y de vida, en particular!. facultativis praescriptio non datur (por ejemplo, la
facultad de denuncia del contrato). Asimismo, se
En cambio, no hay que perder de vista la reciente excluye la accién de nulidad del contrato? (cuando
jurisprudencia? que ha negado la calificacién de se trata de nulidad radical insubsanable, por la
auténticos seguros de vida a determinados seguros propia naturaleza de la institucion®).
de vida-ahorro en los que el tomador asume el riesgo de
la inversidn (seguros unit linked), pues en estos casos 2.2. Determinacién del plazo
no se aplicard el articulo 23 de la Ley de Contrato de
Seguro (LCS). La prescripcién de las acciones en el seguro
de personas se encuentra regulada en el ar-
Funcionamiento ticulo 23 de la Ley de Contrato de Seguro, que
establece un plazo de cinco afios. Dicho plazo
2.1. Acciones comprendidas y excluidas no puede ser menor, siendo nulas las clausulas
que lo reduzcan por contravenir la imperatividad
Los plazos de prescripcion del articulo 23 de la del contenido de la Ley de Contrato de Seguro
Ley de Contrato de Seguro solo son aplicables a (ex art. 2 LCS). Asimismo, en los supuestos en
las acciones que se deriven del contrato de se- los que la pdliza o las condiciones generales del
guro, es decir, todas aquellas que conciernen a seguro (o los propios estatutos sociales, cuando
las partes por razon de la relaciéon contractual se traten de cooperativas o mutuas de seguros)
instaurada entre ellas. En consecuencia, son prevean un plazo menor, también prevalecera el
tanto las que el asegurador tenga frente al toma- plazo previsto en el citado articulo 23 sobre la
dor/asegurado/beneficiario del seguro, como las normativa interna. En definitiva, el plazo de cinco
que éstos tengan frente a aquél. afos es un plazo «de minimos», pero no «de

Cabe destacar que este precepto no ha sido modificado por la reciente Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacién, supervision y solvencia
de las entidades aseguradoras y reaseguradoras (LOSSEAR), por lo que son aplicables los criterios doctrinales y jurisprudenciales mas
primitivos.

V. gr., SSTS nim. 769/2014, de 12 de enero (RJ 2015\608), y nim. 1411/2015, de 12 de marzo (rec. 222/2013). Puede leerse
mas al respecto en AwmarcHA Javg, J. (coord.): Boletin de Seguros nim. 2, Gomez-Acebo & Pombo, Madrid, septiembre del 2015,
http://www.gomezacebo-pombo.com/media/k2/attachments/boletin-de-seguros-n-2.pdf [Consulta: 24 de septiembre del 2015].

Precisamente, en relacion con determinados seguros unit linked, que antes comentaba, la accion de nulidad de éstos adquiere una doble
razén de exclusion de este régimen de prescripcidon: 1) la no consideracion como seguro y si como producto financiero y, 2) en caso de
considerarse un seguro, la accién de nulidad es imprescriptible y, por tanto, no encuadrable en el articulo 23 de la Ley de Contrato
de Seguro.

Sefiala Colina Garea que declarar la nulidad del contrato «seria tanto como afirmar que dicha relacion contractual nunca ha existido y
nunca ha podido producir efecto alguno, por lo que [de] la misma tampoco puede nacer accion alguna, siendo ademas imprescriptible.
Aun asi, parte de la doctrina —Pascuau Liafio, Parra y Delgado, por ejemplo— considera que el articulo 1301 del Cddigo Civil si que prevé
la posibilidad de prescripcion de la accidén de nulidad.

CoLina GAReA, R.: «Comentario al articulo 23 de la Ley de Contrato de Seguro», en BapiLio Arias, J. A. (coord.): Ley de Contrato de Seguro:
Jjurisprudencia comentada, Aranzadi, 2.2 ed., diciembre del 2011, Navarra, pp. 574 y 575, ISBN: 978-84-9903-042-5.
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maximos», por lo que puede mejorarse, pero no siguiendo asi la doctrina pro asegurado que se

empeorarse®. viene manteniendo’.

¢Seria vélida la hipotética clausula que redujera 2.3. El dies a quo (término inicial)

dicho plazo quinquenal Unicamente respecto de

las acciones que el asegurador tuviera frente al En el seguro de vida con componente de ahorro

tomador/asegurado/beneficiario? El articulo 2 de puede decirse que el plazo comienza a compu-

la Ley de Contrato de Seguro neutralizaria asi la tarse desde que el tomador/asegurado/benefi-

imposibilidad de reducir el plazo con la posibilidad ciario puede requerir de forma objetiva el pago

de incluir clausulas pro asegurado. Considero que de la suma asegurada, teniendo ello lugar desde

este problema deberia resolverse atendiendo a el dia en que el asegurado o asegurados sobre-

la excepcion contenida en su texto, es decir, al viven a la fecha estipulada en el contrato o se al-

tratarse de una cldusula que beneficiaria al to- canza la fecha de vencimiento del contrato. Desde

mador/asegurado/beneficiario, debe considerarse ese momento, el tomador/asegurado/beneficiario

validas. puede presentar la documentacion necesaria a la
compafia aseguradora requiriendo el pago de

Por otro lado, éseria valida la clausula que, en la referida suma en el plazo de cinco afos, con-

términos generales (para ambas partes), es- forme al articulo 1969 del Cédigo Civil, y sin tener

tablece un plazo mayor de prescripcién? Se- en cuenta las circunstancias subjetivas del actor®.

guramente el caso se resolveria teniendo en

cuenta otras circunstancias, como quién alega 2.4. El dies ad quem (término final)

la prescripcidén, puesto que no existe una po-

sicion estrictamente definida e inapelable en Constituira el dies ad quem el Ultimo dia del plazo

estos supuestos. Creemos que la solucién co- de que se trate, dia que ha de transcurrir por

rrecta seria declarar la nulidad parcial de la completo. Si es inhdbil, se traslada al siguiente

cldusula en aquello que sea perjudicial para el dia habil por razones de equidad. Si se trata de un

tomador/asegurado/beneficiario. Es aplicable ano bisiesto, se trasladara al dia siguiente.

el principio contra proferentem (art. 1288 CC) al

ser el seguro un contrato de adhesién. En con- 2.5. Carga de la prueba e interpretacion restrictiva de

secuencia, el beneficio del asegurador decae. A la prescripcién

través de la conjuncién de los contenidos del

articulo 2 de la Ley de Contrato de Seguro y Corresponde a la parte que alegue la prescrip-

del articulo 1284 del Cédigo Civil, aplicariamos cién probar que existe, es decir, tiene la carga de

el principio utile per inutile non vitiatur, man- probar el momento en que comenzé el computo

teniendo la validez parcial de la clausula y del plazo®.

5> Ad exemplum, STS de 30 de enero de 1991 (RJ 1991\198).

6 Como sefiala Diez-Picazo, nuestra jurisprudencia no se ha pronunciado sobre la validez o invalidez de las cldusulas contractuales de
acortamiento de los plazos de prescripcion, aunque en muchas ocasiones el Tribunal Supremo ha buscado vias laterales, sobre todo en
materia de interpretacion. Sin embargo, este autor es partidario de aplicar con imperatividad las normas que regulan toda prescripcion.
Diez-Picazo v Ponce DE LEON, L.: La prescripcion extintiva en el Cédigo Civil y en la jurisprudencia del Tribunal Supremo, Thomson & Civitas,
1.2 ed., Madrid, 2003, p. 41, ISBN: 84-470-1984-5.

7 Destaca Carrasco Perera que el articulo 1284 del Cédigo Civil debe ser interpretado generalmente en pro de la nulidad total de la cldu-
sula cuando la conservacion de ésta hasta el limite de lo legalmente posible incentivara conductas infractoras de la norma por falta de
estimulos de los contratantes para someterse a la prescripcion legal, es decir, @ sensu contrario, si la clausula tiene un limite legalmente
posible que incentiva su cumplimiento, dicha clausula puede considerarse parcialmente valida en ese marco (o parcialmente nula en el
caso contrario). En nuestro caso, efectivamente existe un contenido que no sélo no incentiva a cometer conductas que infrinjan la norma,
sino que incentiva su cumplimiento.

CarrAsco Perera, A.: Derecho de contratos, Aranzadi, Navarra, 2010, p. 430, ISBN: 978-84-9903-696-0.

8 Sdlo en casos excepcionales se han tenido en cuenta las circunstancias subjetivas, siendo inaplicable por analogia [«teoria de la impo-
sibilidad subjetiva»; v. gr., SSTS de 25 de enero de 1962 (RJ 1962\562), de 31 de octubre de 1968 (RJ 1968\4927), de 12 de febrero
de 1970 (RJ 1970\796) y de 22 de marzo de 1971 (RJ 1971\1302)].

9 V. gr., STS (Sala de lo Civil) nim. 874/1997, de 6 de octubre (RJ 1997\7091).
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Asimismo, la jurisprudencia ha venido dictami-
nando que se debe interpretar de forma restric-
tiva la prescripcion, pues su aplicacién no rigorista
alcanza su mas genuina expresion precisamente
en el extremo relativo a su comienzo y, en caso
de tenerse dudas sobre él, no debe resolverse en
principio en contra de la parte a cuyo favor juega
el derecho reclamado, es decir, no se interpretara
en perjuicio del tomador/asegurado/beneficiario*®
(que sera el caso mas comun).

Por ultimo, también ha establecido la doctrina ju-
risprudencial que, en caso de que el dia inicial no
esté perfectamente determinado, las dudas se re-
solveran en contra de quien alega la prescripcion,
esto es, el asegurador!! (que sera el supuesto
mas habitual).

2.6. Casos de interrupcién de la prescripcion

e Constituyen causas de interrupcién de la pres-
cripcién del plazo quinquenal las siguientes:

— La demanda o cualquier otro género de in-
terpelacion judicial*? dirigida al deudor. Se
reanudara la fecha desde aquella en que
se notifique fehacientemente la resolucion
judicial a los interesados. Sin embargo, no
serd causa de interrupcion el desistimiento
de una demanda anterior interpuesta por
el asegurado?3.

— El reconocimiento de obligaciones o reno-
vacion del documento en el que se funde
el derecho del acreedor!*. Sin embargo, no
serén aplicables otras reglas doctrinales,
como la interrupcion cuando las partes se
encuentren discutiendo el hecho de si el
siniestro se encuentra cubierto o no por la

GOMEZ-ACEBO § POMBO

pdliza (puesto que el hecho causante es
bastante claro: el asegurado sobrevive o
no; no hay mas que discutir), la existencia
de discrepancias respecto a la determina-
cién del guantum (la suma asegurada esta
determinada con exactitud en la pdliza,
poco cabe discrepar mas alla de la posible
existencia de elementos actuariales que
puedan modificarla, cuyo calculo corres-
ponde a la compafiia aseguradora y, en
consecuencia, no puede beneficiarse de la
interrupcion mediante el incumplimiento
de una obligacién propia) o la necesidad de
establecer un procedimiento pericial o in-
vestigaciones para la determinacién de la
causa del siniestro (poco hay que inves-
tigar y verificar, el asegurado vive o no,
sin mas)*s.

— La reclamacién extrajudicial. El Tribunal
Supremo?® unificé el régimen juridico de
la prescripciéon de acciones en materia
civil y mercantil invocando el principio de
igualdad formal ex articulo 14 de la Cons-
titucion espafiola, por lo que es extensible
al seguro de vida-ahorro, pese a no estar
previsto en el articulo 944 del Cédigo de
Comercio. Se matiza también que la re-
clamacion extrajudicial iré destinada al
deudor y tendra efectos desde la fecha de
emision, no de recepcion, siendo asi apro-
piada (aunque no exigible) la utilizacion de
medios que acrediten su practica (en rela-
cién con el deber de probar la prescripcién
a quien la alegue).

e No interrumpe la prescripcién la reclama-
cion ante la autoridad administrativa, como
puede ser la reclamacién ante la Direccidn

10V, gr., SSTS de 17 de diciembre de 1979 (RJ 1979\4363) y de 10 de marzo de 1989 (R] 1989\2034).

1V, gr., SSTS de 10 de marzo de 1989 (RJ 1989\2034) y de 3 de diciembre de 1993 (1993\9830).

-
N

Ex art. 944 del Cédigo de Comercio. Por ejemplo, la solicitud de un embargo preventivo. Sin embargo, no podrian considerarse validas
para la interrupcion las reclamaciones interpuestas ante érganos administrativos.

3 V. gr., STS de 12 de diciembre de 1995 (RJ 1995\9602).

-
IS

Ex art. 944 del Cédigo de Comercio.

@

Cabe matizar que el Unico supuesto en el que quizds serian aplicables estas reglas (que estén orientadas al seguro de vida para causa de
muerte, al seguro de vida mixto o a los seguros de dafios, por ejemplo) seria el hipotético caso en el que se desconociera temporalmente
el paradero o estado vital del asegurado (sin haber tenido lugar aun la declaracién de fallecimiento judicial) y llegase el vencimiento de
la pdliza sin que se supiera tal detalle, cabiendo entonces las investigaciones oportunas para determinar no sélo si el asegurado vive o
no, sino que, en caso de que hubiese fallecido, si alin estaba vivo en el momento en que venci6 el contrato. Sélo en tal supuesto tendria
sentido considerar interrumpida la prescripcion en los seguros de vida ahorro.

-

6 STS (Sala de lo Civil) nim. 1046/1995, de 4 de diciembre (RJ 1995\9157).
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General de Seguros y Fondos de Pensiones
(es jurisprudencia reiterada que las dispo-
siciones administrativas no interrumpen el
plazo de prescripcién) o ante el denominado
«defensor del asegurado» (el articulo 63.2 de
la Ley 30/1995 indica que la decisiéon del de-
fensor del asegurado favorable a la reclama-
cién es vinculante para el asegurador, aunque
no obstaculiza otras vias como la tutela judi-
cial o la administrativa'?).

Finalmente, destaquemos que, en los su-
puestos en que las acciones emanen de dos

Teoria de la realizacion: =
EL 3 tiempo en que

Teoria actic nata:

ace

cuenta las

pélizas distintas siendo la encargada de la emi-
sién de ambas una misma compafia asegura-
dora o dos entidades aseguradoras vinculadas
entre si, se puede extender la interrupcion de
la prescripcién emanada de una de las pélizas
a la otra, pues la vinculacion de las entidades
aseguradoras conllevaria que ambas tuvieran
conocimiento de la pretensién del tomador/be-
neficiario/asegurado’®. Asimismo, en caso de
obligacion solidaria, se entendera también que
podria extenderse el mismo régimen de pres-
cripcién aplicado a un deudor al otro deudor
demandado?®.

Teoria de la impesibilidad
subjetiva [poco uzo): == tienen en
cun <
{no es aplicable por analogia)

Carga de la

Dies ad guem |;

bisiesto,

da =ig

Plazo de prescripcion (3 afios)

Fima de la
poliza

Fecha de
vencimiento o
sobrevivencia

L ]
v Fecha de
No puede Ser menor, pero = -

Syl prescripcién

17 Entiende Sanchez Calero que seria valida la clausula que estableciera que el asegurador se compromete a no alegar la excepcion de la
prescripcidn frente al asegurado o al beneficiario por el tiempo transcurrido hasta la resolucion del defensor del asegurado.

SincHez CaLero, F.: «Comentario al articulo 23 de la Ley de Contrato de Seguro», en SincHez CaLero, F. (dir): Ley de Contrato de Se-

guro. Comentarios a la Ley 50/1980, de 8 de octubre, y a sus
ISBN: 978-84-9903-679 3.

modificaciones, Aranzadi, 4.2 ed., octubre del 2010, Pamplona, p. 566,

18V, gr., SAP Ciudad Real (Seccion 1.2) nim. 234/2009, de 30 septiembre (JUR 2009\470382).

19 V. gr., SAP Pontevedra (Seccién 6.2) nium. 668/2009, de 23 de diciembre (JUR 2010\75399).
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Ejercicio de la accidon directa contra el asegurador en el caso de un contrato de seguro
de responsabilidad civil sujeto al derecho aleman por accidente aéreo ocurrido en Espana

STJUE de 9 de septiembre del 2015

1. Introduccion

2.

La sentencia del Tribunal de Justicia versa sobre una
solicitud de decisidn prejudicial consistente en deter-
minar la ley aplicable a una demanda de indemniza-
cién presentada por un residente en Austria contra el
operador de un helicéptero y su compafia asegura-
dora como consecuencia de un accidente ocurrido en
Espafia.

Las cuestiones que hay que dilucidar en este caso
hacen referencia, por una parte, al ambito de aplica-
cion del Convenio de Montreal de 1999 y del Regla-
mento (CE) num. 2027/97, que aplica dicho convenio
en la Unién Europea vy, por otra, a la interpretacién del
articulo 18 del Reglamento (CE) nim. 864/2007, que
se refiere a la posibilidad de la victima de ejercer la
accion directa contra el asegurador del responsable.

Los hechos

El sefior P. R., propietario de una plantacién de aloe
vera en la provincia de Cadiz, ofrecié a la sefiora P. F,,
residente en Austria, la cual estaba interesada en la
adquisicion de la plantacion, un vuelo gratuito de ob-
servacion aérea de la finca en un helicéptero de su
propiedad, que seria pilotado por él mismo.

El sefor P. R., sin embargo, habia solicitado del sefior B.,
poseedor del helicoptero, pero que carecia de licencia
de transporte aéreo, la formalizacion de un contra-
to de seguro de responsabilidad civil. Como el sefior B.
tenia mas horas de vuelo que el sefior P. R. y el seguro
se calcula en funcién de éstas, P. R. y B. acordaron
que fuera este Ultimo quien contratara el seguro de la
aeronave con la compafiia AXA Versicherung AG, de
nacionalidad alemana. En la pdliza de seguro se esti-
pulaba: 1) que el uso al que se destinaria el helicéptero
seria: vuelos de negocios, vuelos privados y vuelos de
demostracién para venta; 2) que el contrato de se-
guro se regiria por el derecho aleman (hay que sefialar
que el derecho aleman no admite la accién directa
de la victima contra el asegurador del responsable),
y 3) que la jurisdiccion corresponderia a los tribunales
alemanes.

El helicdptero sufrié un accidente en el vuelo entre
Medina Sidonia y Jerez de la Frontera. En él resultd

3.

4.

lesionada la sefora P. F.,, que presentd una demanda
ante un tribunal austriaco contra el sefior B. y AXA en
la que reclamaba una indemnizacién por las lesiones
sufridas.

La cuestion prejudicial

En el pleito ante el tribunal austriaco, la parte de-
mandante defendié la competencia de éste para
el enjuiciamiento del caso en virtud de lo dispuesto
en el Reglamento (CE) num. 44/2001, asi como
también la aplicaciéon del derecho austriaco en virtud
del Reglamento Roma II, en el que se admite la accién
directa contra el asegurador. Los demandados sostu-
vieron, por el contrario, que el tribunal austriaco ca-
recia de competencia y que el derecho aplicable era
el espafiol.

Ante la controversia, el tribunal austriaco formulé al
Tribunal de Luxemburgo las siguientes cuestiones pre-
judiciales:

a) ¢Qué derecho se aplica en casos como el presente
a las acciones de indemnizacién de dafios: el Con-
venio de Montreal o el derecho nacional?

b) Sifuera aplicable el Convenio de Montreal, éresulta
contrario a éste la normativa nacional que permite
a la victima el ejercicio de la accién directa contra
el asegurador?

c) Sino fuera aplicable el Convenio de Montreal, éper-
mite el articulo 18 del Reglamento Roma II el ejer-
cicio de la accién directa cuando esta prevista en la
ley aplicable a la obligacién extracontractual, pero
las partes han designado otra ley aplicable?

La doctrina de la sentencia

La Sentencia del Tribunal de Justicia de la Unién
Europea de 9 de septiembre del 2015, en respuesta
a las cuestiones prejudiciales planteadas, establece lo
siguiente:

a) El Convenio de Montreal solamente se aplica a
los vuelos nacionales dentro de la Unién Europea
cuando son realizados por una compafiia aérea con
licencia de transporte.

21 | Boletin de Seguros



Boletin de

Seguros

GOMEZ-ACEBO § POMBO

noviembre 2015

Las razones que motivan esta conclusién son
que el Convenio de Montreal sélo se aplica a las
companiias aéreas, concepto en el que no pueden
comprenderse los demandados puesto que el
vuelo se realizé gratuitamente dentro de un Estado
miembro, tenia por objeto verificar las condiciones
de una transaccién inmobiliaria y no implicaba el
transporte de pasajeros entre distintos aeropuertos
o puntos de aterrizaje autorizados; ademas cons-
tituia un vuelo local y por su naturaleza no estaba
sujeto a la obligacién de tener licencia de explo-
tacion.

b) La victima puede ejercer la accién directa cuando
tal posibilidad se derive de la ley aplicable a la obli-
gacion extracontractual o bien de la ley aplicable al
contrato de seguro, al margen de que esta ley haya
sido elegida por las partes del contrato de seguro o
haya sido designada por aplicacién del Reglamento
Roma I. En conclusidn, en este caso la victima podra
ejercer la accién directa si tal posibilidad existe en
el derecho espafiol aplicable a la obligacién extra-
contractual, con independencia de lo que disponga
el derecho alemén al que esta sujeto el contrato de
seguro.

Esta solucién no es contraria a la autonomia de la
voluntad de las partes firmantes del contrato de

seguro, las cuales disponen de la posibilidad de
elegir libremente la ley aplicable al contrato, pero
esta eleccidon no puede atentar contra los derechos
de un tercero ni contra los de la persona perjudi-
cada. Asi pues, no se puede impedir a la victima
ejercer la accién directa contra el asegurador si
este derecho se desprende de la ley aplicable a la
obligacion extracontractual.

La fundamentacién de esta conclusion se en-
cuentra, por una parte, en que no se puede
excluir que la responsabilidad por el dafio cau-
sado por el accidente de una aeronave se incluya
en la categoria de obligaciones extracontractuales
y, por otra, en que la posibilidad de ejercer una
accion directa contra el asegurador en estos casos
es conforme con lo dispuesto en el articulo 18 del
Reglamento nim. 864/2007 si asi lo establece la
ley aplicable a la obligacién extracontractual o
la ley aplicable al contrato de seguro. Este articulo
no debe ser considerado como una norma de con-
flicto de leyes relativo al derecho material aplicable
a la determinacién de la obligacidn del asegurador
o de la persona asegurada, sino que se limita a
permitir el ejercicio de una accién en el caso de que
una de las leyes que enumera autorice tal posibi-
lidad.

Novedades en el sistema para la valoracion de los danos y perjuicios causados
a las personas en accidentes de circulacion

1. Introduccion 2. Criterios generales

El 23 de septiembre fue aprobada la Ley 35/2015,
de 22 de septiembre, de reforma del sistema para la
valoracién de los dafios y perjuicios causados a las per-
sonas en accidentes de circulaciéon, que modifica la Ley
sobre responsabilidad civil y seguro en la circulacién de
vehiculos a motor (LRCSCVM). La tramitacién comenzé
con la presentacién del borrador a la Direccion General
de Seguros y Fondos de Pensiones por parte de la Comi-
sion de Expertos para la Reforma del Baremo de Autos
el 22 de mayo del 2014; el texto lo aprobd el Congre-
so el 29 de julio del 2015. Entrara en vigor el 1 de enero
del 2016.

El nuevo sistema se orienta a la valoracién del dafio
corporal originado por accidentes de circulacién de la
LRCSCVM vy a la objetivizacién! del sistema, y ello ba-
sandose en el principio de reparacién integra y en el
principio de vertebracién?. Cabe destacar los siguientes
aspectos:

e Se reducird hasta un 75 % la cuantia indemniza-
toria en caso de concurrencia de culpa de la vic-
tima, excepto en los casos de menores de catorce
afios, que no responderan de la concurrencia en
supuestos de secuelas y lesiones temporales, al

1 Supone que se indemniza conforme a las reglas y limites establecidos en el sistema, por lo que no pueden fijarse indemnizaciones por
conceptos o importes distintos de los previstos en él.

2 El principio de la reparacion integra tiene por finalidad asegurar la total indemnidad de los dafios y perjuicios padecidos. El principio de

vertebracion requiere que se valoren por separado los dafios patrimoniales y los no patrimoniales y, dentro de unos y otros, los diversos
conceptos perjudiciales.
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igual que sus padres u otras personas fisicas que
deban responder por ellos.

e Se diferencia entre la indemnizacién de los here-
deros y la indemnizacién de los familiares y alle-
gados en caso de fallecimiento del causante.

e Se reconocen los «deberes reciprocos de colabo-
racién» entre el lesionado (sometimiento al reco-
nocimiento y vigilancia del estado por los servicios
médicos?) y la entidad aseguradora (proporcionar
un informe médico definitivo para valorar las se-
cuelas, lesiones temporales y consecuencias per-
sonales*).

e La indemnizacién puede ser sustituida total o
parcialmente de oficio por el juez por una renta
vitalicia cuando se trate de menores o personas
incapaces.

e La fecha de la determinacion de la cuantia sera la
del accidente y se actualizard en el afio en que se
determine aquélla por acuerdo extrajudicial o reso-
lucién judicial.

e Se equipara la pareja de hecho estable al cényuge
para su consideracién como perjudicado.

e Excepcionalmente, los gastos de tratamiento mé-
dico y psicologico de grandes lesionados o de los
familiares de victimas fallecidas se resarciran hasta
un maximo de seis meses.

Indemnizaciones por causa de muerte

Todos los perjudicados percibiran la misma cuantia
(con variacién por la edad o duracién del vinculo), por
lo que la indemnizacion no es excluyente. Se diferencia
entre:

e Perjuicio personal basico. Se establecen
cinco categorias:

— Cdnyuge viudo: recibe un importe fijo hasta
quince afos de convivencia, en funciéon del

tramo de edad de la victima, sumandose los
afios de convivencia a los de matrimonio.

— Ascendientes: cada progenitor recibe un im-
porte fijo dependiendo de si el hijo era mayor o
menor de treinta afios. Los abuelos reciben una
cuantia fija por el fallecimiento del nieto en caso
de premoriencia de su propio hijo.

— Descendientes: se les asigna una cuantia fija
en funcién de su edad. Seran indemnizados por
el fallecimiento del abuelo si el progenitor pre-
murio.

— Hermanos: reciben una cuantia fija segun
tengan mas o menos de treinta afios, equipa-
randose el hermano de vinculo sencillo con los
de doble vinculo.

— Allegados®: reciben una cuantia fija, cualquiera
que sea su edad.

Perjuicio personal particular. Incrementan
la cuantia por perjuicio personal basico segun las
caracteristicas y condiciones particulares del perju-
dicado. Se tienen en cuenta los siguientes criterios:
convivencia con la victima, el grado de parentesco,
la discapacidad fisica o psiquica previa al accidente
0 a resultas de él, condicién de perjudicado Unico
dentro de cada categoria o familiar unico, el per-
juicio por fallecimiento del progenitor Unico o por
ambos progenitores en el mismo accidente, el per-
juicio por fallecimiento del hijo Unico o por falleci-
miento de victima embarazada con pérdida de feto
y los perjuicios excepcionales no previstos en el
sistema de valoracion.

Perjuicio patrimonial. Ahora también se re-
quiere la condiciédn de perjudicado por dafio extra-
patrimonial o moral para reconocer este perjuicio.

— Daflo emergente: se afiade el «perjuicio patri-
monial bdsico» (gastos razonables causados
por el fallecimiento: desplazamiento, aloja-
miento, manutencién, etc.).

Incumplimiento: inaplicacion de intereses moratorios ex articulo 20.8 de la Ley de Contrato de Seguro.

Incumplimiento: falta de validez de la oferta motivada a los efectos del articulo 7.3c de la LRCSCVM.

Personas que, no perteneciendo a ninguna de las otras categorias, hubieran convivido familiarmente con la victima durante un minimo
de cinco afos inmediatamente antes del fallecimiento y hubieran sido cercanas en parentesco y afectividad.

23 | Boletin de Seguros



Boletin de

S C guro Jll GOMEZ-ACEBO & POMBO

noviembre 2015

— Lucro cesante: se flexibiliza resarciendo sélo
a quienes «dependian econémicamente de los
ingresos de la victima», lo cual contrasta con el
anterior factor corrector por «perjuicios econé-
micos». Para el célculo se incluyen el método
del multiplicando y del multiplicador®.

4. Indemnizaciones por secuelas

Se suman las cantidades de los siguientes conceptos:

Perjuicio personal bédsico: se utilizan dos
baremos distintos:

— Baremo médico: admite analogia para secuelas
no previstas. También se incluyen reglas para
solucionar los problemas sobre secuelas intera-
gravatorias’ y agravatorias de estado previo. Se
divide en:

> Perjuicio psicofisico.
> Perjuicio estético.

— Baremo econdmico: valora el perjuicio psicofi-
sico y el estético segun la puntuacion obtenida
en el baremo médico y la edad del perjudicado,
por separado. Es de destacar que no hay hor-
quillas ni en la puntuacion del baremo médico ni
en la edad, por lo que se hace de punto a punto
y de afio a afio (por unidad).

Perjuicio personal particular. Se rees-
tructuran los factores correctores y se incluye al-
guno nuevo. Es destacable que ahora se excluye
toda alusidén al perjuicio patrimonial. Se rebaja la
puntuacion para obtener los dafios morales com-
plementarios en secuelas independientes y concu-
rrentes:

— Dafios morales complementarios por perjuicio
psicofisico: basta con sesenta puntos por se-
cuela y ochenta puntos por secuela concu-
rrente.

— Daflos morales complementarios por per-
Jjuicio estético: como novedad, se requieren al

menos treinta y seis puntos y se tendran en
cuenta dolores extraordinarios y secuelas no
tenidas en cuenta por haberse llegado a cien
puntos.

— Perjuicio moral por pérdida de calidad de vida
ocasionada por las secuelas: se distinguen entre
lesiones permanentes parciales, totales y abso-
lutas en caso de incapacidad para la ocupacién
o actividad habitual de la victima, dejando fuera
todo contenido patrimonial e incluyendo sélo el
extrapatrimonial, razén por la cual se reducen
las cuantias actuales un 40 %.

— Perjuicio moral por pérdida de calidad de vida
de familiares de grandes lesionados: también
procede en supuestos de secuelas muy graves
(al menos ochenta puntos). Se tienen en cuenta
la dedicacion de los cuidados o atencién de fa-
miliares, la alteracion que produzcan en la vida
familiar y la edad del lesionado. La legitimacién
la tiene en exclusiva el lesionado, el cual desti-
nara la indemnizacién a compensar los perjui-
cios sobre los familiares.

— Pérdida de feto a consecuencia del accidente:
puede concurrir con las lesiones padecidas por
la mujer. Se tendra en cuenta si el feto supera
o no las doce semanas de gestacién para la de-
terminacién de la cuantia fija.

— Perjuicio excepcional: ocasionado por circuns-
tancias singulares no previstas en el sistema.
Se aplicara proporcionalmente hasta un incre-
mento maximo del 25 % respecto al perjuicio
personal basico.

Perjuicio patrimonial:
— Daflo emergente: comprende:

» Gastos previsibles de asistencia sanitaria fu-
tura en el ambito hospitalario y ambulatorio
y de rehabilitacién domiciliaria y ambula-
toria sin limite temporal (las aseguradoras
los pagan directamente a la Seguridad So-
cial y a los centros privados con convenios).

6 El multiplicando esta constituido por los ingresos netos de la victima fallecida. El multiplicador es el coeficiente que se obtiene para cada
lesionado que resulta de combinar varios factores, como la llamada cuota de cada lesionado, el riesgo de fallecimiento, la duracién de la
dependencia econémica, etc.

7 Son secuelas interagravatorias las secuelas concurrentes que, derivadas del mismo accidente y afectando a funciones comunes, producen
por su reciproca influencia una agravacion significativa de cada una de ellas.
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> Gastos por necesidad de proétesis y ortesis:
hasta 50 000 euros por reposicién.

> Gastos de ayuda a tercera persona por pér-
dida de autonomia personal: se tienen en
cuenta las horas diarias segun las secuelas
y la edad del lesionado.

— Lucro cesante: para el célculo se incluyen el
método del multiplicando y del multiplicador.
Se tienen en cuenta los ingresos netos reales
de la victima o una estimacion de la capaci-
dad de obtener ingresos o de la dedicacion no
remunerada a las tareas del hogar.

5. Indemnizaciones por lesiones temporales

Como novedad, se regula especificamente la indem-
nizacién por traumatismos menores de la columna
vertebral (latigazos cervicales) y se afiaden criterios
que permitirdn discernir si efectivamente se ha pro-
ducido o no (exclusién, cronoldgico, topografico e
intensidad).

e Perjuicio personal basico: se padece desde
la fecha del accidente hasta la curacién o estabili-
zacion de la lesién y su conversion en secuela. Se
indemnizan treinta euros al dia (en lugar de los
anteriores treinta y uno con cuarenta y tres euros
al dia).

e Perjuicio personal particular: pérdida tem-
poral de calidad de vida (muy grave, grave y mo-
derada). La cuantia diaria de cada grado incluye
la del perjuicio personal basico. Como novedad,
se prevé el perjuicio personal particular del lesio-
nado por cada intervencion quirdrgica a la que se
someta.

e Perjuicio patrimonial:
— Dafo emergente:
» Gastos de asistencia sanitaria.

» Gastos diversos resarcibles: deben ser ra-
zonables vy justificarse. En particular, cabe
destacar los siguientes:

v Incrementos de los costes de movilidad
del lesionado.

v Desplazamientos de familiares para
atenderlo.

v' Los necesarios para que queden atendidos
él o los familiares menores o especialmente
vulnerables de los que se ocupaba.

— Lucro cesante: tiene la misma razén de ser que
en las secuelas. Cabe destacar lo siguiente:

> La indemnizacién por pérdida o disminucion
de dedicacién a tareas del hogar es incompa-
tible con el resarcimiento de los gastos gene-
rados por la sustitucién de estas tareas.

> La pérdida de salarios variables se acreditara
mediante la referencia a los percibidos en pe-
riodos andlogos del afio anterior al accidente
o la media de los obtenidos en los tres afios
anteriores a aquél, si fuera superior.

» De las cantidades resultantes, se deducen
las prestaciones publicas percibidas por el
lesionado por el mismo concepto.

Fiscal

Sentencia del Tribunal de Justicia de la Unién Europea en el caso Mapfre:
operaciones de seguros complejas y su exencién en el IVA

1. Marco juridico de la controversia articulo 33.1 de dicha norma, asi como con deter-

El Tribunal de Justicia de la Unién Europa, en su Sen-
tencia de 16 de julio del 2015 (as. C-584/13), inter-
preta los articulos 2 y 13.B.a de la Sexta Directiva
con el fin de determinar la calificacion de la opera-
cién objeto de controversia, extremo que en este caso
exige el andlisis conjunto de dichos preceptos con el

minados preceptos del Code Général des Impots
francés.

A efectos de lo que interesa al supuesto planteado,
al que seguidamente nos referiremos, en la citada
directiva se establece que los Estados miembros
eximiran del IVA a «las operaciones de seguro y
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reaseguro, incluidas las prestaciones de servicios rela-
tivas a las mismas efectuadas por corredores y agentes
de seguros», sin que el derecho comunitario se oponga
«al mantenimiento o establecimiento por parte de un
Estado miembro de impuestos sobre los contratos de
seguros [...]».

Pues bien, atendiendo al articulo 991 del Code Général
des ImpoOts, «todo contrato de seguro celebrado con
una sociedad o compafiia de seguros o con cualquier
otra aseguradora francesa o extranjera estara sujeto,
con independencia del lugar y de la fecha en que se
haya celebrado, a un impuesto anual y obligatorio [...]»,
estableciendo el articulo 1001.5.9 bis del Code Général
des Impots un tipo especial del 18 % para los contratos
de seguro a todo riesgo relativos a vehiculos terres-
tres de motor, y el articulo 1001.6.° del mismo cédigo
un tipo general del impuesto especial sobre contratos
de seguro del 9 %.

Supuesto de hecho

Teniendo en cuenta la normativa aludida, el principal
debate, al margen de otras cuestiones surgidas en
torno al supuesto sobre el que se ha manifestado el
Tribunal de Justicia de la Unién Europea, se plantea
en una operacién en virtud de la cual talleres dedi-
cados a la reventa de vehiculos de ocasién ofrecian a
los compradores de éstos una garantia —a través de la
sociedad NSA Sage (actualmente Mapfre Warranty)—
para la reparacién de las averias mecanicas que pu-
dieran afectar a los automoviles. Dicha entidad,
considerando que las operaciones efectuadas enca-
jaban en el concepto de prestaciones de servicios,
aplico el IVA correspondiente.

Pues bien, la Administracion tributaria procedi6 a re-
gularizar la situacion tributaria de Mapfre Warranty al
considerar que tales prestaciones eran operaciones de
seguro sujetas al tipo del 18 % y no, por tanto, presta-
ciones de servicios sujetas al IVA. Disconforme con el
criterio de la Administracién y tras haberse desestimado
su reclamacién en via administrativa, la entidad recurrié
en via judicial hasta que la Corte de Apelacién de Lyon,
confirmando otro fallo anterior, sentencié de nuevo a
favor del criterio sustentado por la Administracion.

Planteado posteriormente recurso ante la Corte de Ca-
sacién, ésta decidié plantear cuestién prejudicial ante
el Tribunal de Justicia de la Unién Europea al albergar
dudas sobre el concepto de «operaciones de seguro»
—cuya definicidn no se contiene en la Sexta Directiva—
con el fin de determinar si la operacién controvertida
era una operacion de seguro exenta del pago del IVA o
si, por el contrario, se trataba de una prestacion de
servicios.

GOMEZ-ACEBO § POMBO

3. Caracteristicas de las «operaciones de seguro>

4.

El Tribunal de Justicia de la Unidén Europea, ante la
ausencia de la definicion de tales operaciones en
la directiva, extrae de su propia jurisprudencia las
caracteristicas que han de reunir estas operaciones,
resumiéndolas en las siguientes:

— En estas operaciones, generalmente, el asegurador
se obliga, previo pago de una prima, a proporcionar
al asegurado, en caso de que se produzca el riesgo
cubierto, la prestacién convenida al celebrar el con-
trato.

— Estas operaciones implican, por naturaleza, la
existencia de una relacién contractual entre el
prestador del servicio de seguro y la persona del
asegurado.

— El concepto de «operaciones de seguro» es lo sufi-
cientemente amplio como para incluir la concesion
de una cobertura de seguro por un sujeto pasivo
que no sea (él mismo) asegurador, pero que, en el
marco de un seguro colectivo, procura a sus clientes
dicha cobertura utilizando las prestaciones de un
asegurador que asume el riesgo asegurado.

Relaciones existentes entre los intervinientes en
la operacion

Pues bien, a partir de las caracteristicas de las «ope-
raciones de seguros» resefiadas por el tribunal, éste
analiza las relaciones existentes entre los sujetos in-
tervinientes en la operacién con el fin de determinar
si la operacién controvertida encaja en ellas o, por el
contrario, ha de entenderse que se trata de una pres-
tacion de servicios.

En ese sentido, Mapfre Warranty niega que tenga re-
lacion contractual alguna con los compradores de los
automdviles, aduciendo que dicho vinculo lo ha esta-
blecido con el revendedor de los vehiculos.

En apoyo de su posicién esgrime que el revendedor se
limita a confiar a Mapfre Warranty la misién de cumplir
frente al comprador las obligaciones que le incumben
en su condicién de revendedor, siendo él quien abona
a Mapfre Warranty el importe de la prima por la ga-
rantia conferida por dicha sociedad, de forma que el
vendedor deduce dicho importe del margen obtenido
con la transmision. Aduce, ademas, que cuando los
propios fabricantes o revendedores proponen a sus
clientes una garantia adicional, ésta se considera un
servicio postventa sujeto al IVA, y realizan una pres-
tacion similar a la que ahora ofrece Mapfre Warranty
a los compradores de vehiculos de ocasion, por lo que
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deberian recibir igual trato fiscal. A mayor abunda-
miento, la entidad estima que, de calificarse la pres-
tacidn como operacién de seguro, dicha prestacion
estaria sujeta al IVA porque esta vinculada de forma
indisociable a las operaciones de venta de vehiculos de
ocasién y constituyen ambas una «operacién Unica»,
por lo que la operacién controvertida debe tener igual
trato fiscal que la venta.

El tribunal, por el contrario, extrae conclusiones di-
ferentes de los hechos expuestos. Entiende asi, en
primer lugar, que el revendedor no participa en la eje-
cucién del contrato de garantia, ya que en caso de
averia el comprador no puede ordenar al revendedor
la reparacion del vehiculo. Ademas, el taller al que se
dirija el comprador del vehiculo se pondrd en contacto
con Mapfre Warranty para que valide el presupuesto
propuesto. Por otra parte, si la cantidad a tanto al-
zado que da derecho a la garantia estd incluida en el
precio del vehiculo, como sostiene Mapfre Warranty,
es porque, en definitiva, quien paga tal cantidad es el
adquirente del vehiculo. Considera, ademas, que las
primas facturadas por Mapfre Warranty constituyen
verdaderas primas de seguro cuyo pago libera total-
mente al asegurado (comprador del vehiculo) del riesgo
cubierto.

En ultimo lugar, destacamos que el tribunal, en res-
puesta a la consideracién de la operacién como indi-
sociable de la venta alegada por la entidad, entiende
que cada prestacion debe considerarse distinta e in-
dependiente, de forma que la venta del vehiculo y la
cobertura por un operador econdmico independiente
del revendedor no pueden considerarse tan estrecha-
mente vinculadas como para entender que forman
una «operacion unica». Ello deduce el tribunal, entre
otras razones, del hecho de que la garantia ofrecida a
los compradores la presta un operador independiente
del revendedor del vehiculo, garantia que incluso los
compradores pueden no suscribir o hacerlo con una

GOMEZ-ACEBO § POMBO
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empresa diferente. Por otra parte, y como se desprende
del impreso de garantia presentado al tribunal, Mapfre
Warranty podria resolver el contrato sin que ello afec-
tara al negocio juridico en virtud del cual se procedié a
la venta del vehiculo, por lo que no parece que la opera-
cién entre en el &mbito de las prestaciones econémicas
indisociables que alegaba la citada entidad.

Criterio del tribunal

Sobre la base de las consideraciones apuntadas, el Tri-
bunal de Justicia de la Unién Europea concluye que el
articulo 13.B.a de la Sexta Directiva, «debe interpre-
tarse en el sentido de [que] constituye una operacion
de seguro exenta, en el sentido de esta disposicidn,
la prestacion de servicios consistente en que un ope-
rador econémico independiente del revendedor de un
vehiculo de ocasion cubra, a cambio del pago de una
cantidad a tanto alzado, las averias mecanicas que
puedan afectar a determinadas piezas de dicho
vehiculo».

En ese sentido el tribunal apuntaba, en el parrafo 38 de
la sentencia, que, en la operacién objeto de contro-
versia, el concepto de «operacién de seguro» seria sus-
ceptible de abarcar las siguientes situaciones: que el
contrato se entienda celebrado entre el comprador del
vehiculo y Mapfre Warranty, siendo el revendedor mero
intermediario; que el revendedor celebre el contrato
en nombre propio, pero por cuenta del comprador, o
que el revendedor ceda al comprador los derechos de-
rivados del contrato que haya celebrado en nombre y
por cuenta propios con Mapfre Warranty.

Por ultimo, el tribunal sefiala también que la opera-
cién controvertida y la venta de vehiculos de ocasion
«han de considerarse prestaciones distintas e indepen-
dientes, que deben tomarse en consideracién separa-
damente desde el punto de vista del impuesto sobre el
valor afiadido».
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