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1. La obligacién de las compaiiias de seguros de reintegrar los costes de la
asistencia sanitaria prestada por la Seguridad Social y la problematica de-
rivada. 2. Seguros obligatorios y prestaciones econdmicas de la Seguridad
Social y su problemédtica comunitaria. 3. Las dificultades para el ejercicio
de acciones de reintegro en terceros Estados. 4. Propuestas concretas.

El presente trabajo tiene por finalidad analizar algunos de los pro-
blemas que se pueden plantear cuando la situacion de necesidad prote-
gida por el sistema de la Seguridad Social tenga su causa en actos que
determinen la responsabilidad civil de un tercero, bien porque concu-
rra cualquier género de culpa, bien porque el ordenamiento juridico
prevea un aseguramiento obligatorio al margen del establecido por el
sistema de la Seguridad Social. Ademads de efectuar un somero andlisis
de estos problemas proponemos una serie de medidas que, sin incre-
mentar el gasto publico, suavicen en cierta medida los efectos de los
problemas apuntados reduciendo el gasto e incrementando los ingresos
del sistema de la Seguridad Social.
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1. La obligacion de las compaiiias de seguros de reintegrar
los costes de la asistencia sanitaria prestada por la
Seguridad Social y la problematica derivada

Tanto la legislacion sanitaria como la de Seguridad Social establecen
preceptos en los que se determina la obligacion de las compaiias ase-
guradoras de reintegrar a la Seguridad Social o a los Servicios Publico
de Salud el coste de la asistencia sanitaria que se sirva y que pudiera
estar cubierta por un seguro de responsabilidad civil frente a terceros,
o bien por asegurar los dafios propios. En este sentido el articulo 83 de
la Ley General de Sanidad dispone que “los ingresos procedentes de la
asistencia sanitaria en los supuestos de seguros obligatorios especiales
y en aquellos, asegurados o no, en los que aparezca un tercero obligado
al pago, tendran la consideraciéon de ingresos propios del servicio de
salud correspondiente”. El precepto aiade que los gastos inherentes a
la prestacion de servicios no se financiaran con los ingresos de la Se-
guridad Social, sin que en ningtin caso los ingresos puedan revertir en
aquellas personas que intervinieron en la atencién de los pacientes. Por
tanto, los centros médicos que hubieran atendido sanitariamente a los
usuarios en los supuestos de seguros obligatorios y en todos aquellos
supuestos, asegurados o no, en los que aparezca un tercero obligado al
pago, tendran derecho a reclamar al tercero responsable el coste de los
servicios prestados.

Este derecho al reintegro alcanzara a los ingresos procedentes de
convenios con entidades proveedoras de servicios, de manera que es
frecuente que entidades aseguradoras concierten convenios con los sis-
temas publicos de salud al objeto de que, por los centros publicos sa-
nitarios, se presten servicios sanitarios a sus asegurados. En el mismo
sentido, la disposicién adicional vigésima segunda de la Ley General
de la Seguridad Social clarifica la naturaleza juridica de estos ingresos
cuando la asistencia es prestada por el Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria indicando, por un lado, que serd el Ministerio de Sanidad,
Politica e Igualdad el que fijara el régimen de precios y tarifas de tales
atenciones, prestaciones y servicios, tomando como base sus costes es-
timados. Igualmente, la citada disposicion adicional sefiala que estos
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ingresos generaran crédito por el total de su importe y se destinaran

a cubrir gastos de funcionamiento, excepto retribuciones de personal,
y de inversion de reposicion de las instituciones sanitarias, asi como a

atender los objetivos sanitarios y asistenciales correspondientes. Estos

recursos seran reclamados por el Instituto Nacional de Gestion Sanita-
ria, en nombre y cuenta de la Administracién General del Estado, para

el ingreso en el Tesoro Publico. En tal sentido, el Tesoro Publico, por el

importe de las generaciones de crédito aprobadas por la Ministra de Sa-
nidad, Politica Social e Igualdad, procedera a realizar las transferencias

correspondientes a las cuentas que la Tesoreria General de la Seguridad

Social tenga abiertas, a estos efectos, para cada centro sanitario.

En el marco de aplicacion del articulo 83 de la Ley General de Sani-
dad, el Real Decreto 1030/2006 regulador de la cartera de servicios co-
munes del Sistema Nacional de salud y su procedimiento para hacerlo
efectivo, prescribe en su Anexo XI que los servicios publicos de salud
reclamaran a los terceros obligados el pago del importe de las aten-
ciones o prestaciones sanitarias facilitadas directamente a las personas,
incluido el transporte sanitario, la atencién de urgencia, la atencién es-
pecializada, el tratamiento con productos dietéticos y la rehabilitacion
en diversas supuestos entre los que se encuentra el que los servicios y
prestaciones hayan sido efectuadas a favor de personas que las tengan
cubiertas por un seguro o se establezca la obligacion de que se haga
cargo un tercero'.

1 El Anexo XIdel RD 1030/2006 recoge los siguientes supuestos en los que debe reclamar-

se el importe de la asistencia sanitaria a terceros:
“1.Aseguradors o beneficiarios del sistema de Seguridad Social pertenecientes a la Mu-
tualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, Mutualidad General Judicial o
al Instituto Social de las Fuerzas Armadas, que no hayan sido adscritos , a través del
procedimiento establecido, a recibir asistencia sanitaria del Sistema Nacional de Salud.
2. Asegurados o beneficiarios de empresas colaboradoras en la asistencia sanitaria del
sistema de Seguridad Social, en aquellas prestaciones cuya atencién corresponda a la
empresa colaboradora conforme al convenio o concierto suscrito.
3. Accidentes de trabajo o enfermedades profesionales a cargo de las Mutuas de Acci-
dentes de Trabajo, del Instituto Nacional de la Seguridad Social o del Instituto Social de
la Marina.
4. Seguros obligatorios:

a) Seguro obligatorio de los deportistas federados y profesionales.

b) Seguro obligatorio de vehiculos de motor.

¢) Seguro obligatorio de viajeros.
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Con un cardcter mas omnicomprensivo el articulo 1273 LGSS regula
el reintegro de prestaciones sanitarias efectuadas a terceros cuando la
atencidn se deriva de una lesiéon provocada por un tercero que debe res-
ponder civilmente del dafo, en virtud de una responsabilidad contrac-
tual o extracontractual, y ello aunque dicha responsabilidad se derive
de un ilicito penal. El reintegro se establece tanto a favor de los Servi-
cios Publicos de Salud como de las mutuas en su calidad de prestador
de la asistencia sanitaria derivada de accidente de trabajo. Igualmente
el derecho al reintegro por la asistencia sanitaria prestada por estas en-
tidades a consecuencia de la existencia de un responsable civil del dafio
corporal causado, alcanzara tanto a los servicios obligatorios como a
aquellos que se concierten con caracter voluntario y complementario.

Asimismo el articulo 1273 LGSS establece que cuando la prestacion
de servicios haya tenido como origen supuestos de hecho que impli-
quen responsabilidad criminal o civil de alguna persona, incluido el
empresario, la prestacion sera hecha efectiva, cumplidas las demas con-
diciones, por la entidad gestora, servicio comun o mutua de acciden-
tes de trabajo y enfermedades profesionales, en su caso, sin perjuicio
de aquellas responsabilidades. En estos casos, prosigue el precepto, el

d) Seguros obligatorios de caza.
e) Cualquier seguro obligatorio.
5. Convenios o conciertos con otros organismos o entidades.
Se reclamarad el importe de la asistencia prestada, de acuerdo con los términos del con-
venio o concierto correspondiente.
6. Ciudadanos extranjeros:

a) Asegurados o beneficiarios en un Estado miembro de la Unién europea, del Espa-
cio Econémico Europeo y Suiza, no residentes en Esparia, en los supuestos y con-
diciones establecidos en los Reglamentos Comunitarios en materia de Seguridad
Social.

b) Asegurados o beneficiarios de otros paises extranjeros, no residentes en Espaiia, en
los supuestos y condiciones establecidos en los convenios bilaterales en materia de
Seguridad Social suscritos por Espana.

7. Otros obligados al pago:

a) Accidentes acaecidos con ocasiéon de eventos festivos, actividades recreativas y
espectaculos publicos en caso de que se haya suscrito contrato de seguro de ac-
cidentes o de responsabilidad civil que cubra las contingencias derivadas de estas
actividades.

b) Seguro escolar.

¢) Cualquier otro supuesto en que, en virtud de normas legales o reglamentarias, el
importe de las atenciones o prestaciones sanitarias deba ser a cargo de las entidades
o terceros correspondientes.
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trabajador o sus derechohabientes podran exigir las indemnizaciones
procedentes de los presuntos responsables penales o civiles.

Igualmente el precepto indica que los Servicios Publicos de Salud
y las entidades colaboradoras de la Seguridad Social tendran derecho
a reclamar al tercero responsable o, en su caso, al subrogado legal o
contractualmente en sus obligaciones, el coste de las prestaciones que
hubieran satisfecho, asistiendo el mismo derecho al empresario que
colabora en la gestion de la asistencia sanitaria en los términos estable-
cidos en la ley.

Por otro lado hay que sefialar que el precepto establece que, para
ejercitar el derecho al resarcimiento, las entidades gestoras tengan ple-
na facultad para personarse en el procedimiento penal o civil seguido
para hacer efectiva la indemnizacién, considerandose como terceros a
los efectos de lo dispuesto en el Cddigo Penal.

Como vemos tanto la Ley General de Sanidad como la de Seguridad
Social apuntan una serie de preceptos que permiten a las instituciones
gestoras de los Servicios Publicos de Salud exigir a las entidades asegu-
radoras el reintegro de los servicios sanitarios que nazcan de una obli-
gacion civil derivada de dolo, culpa o negligencia en virtud de titulos
contractuales, de acuerdo con lo establecido en el articulo 1101 del Cé-
digo civil, extracontractuales por mor de lo establecido en el articulo
1902 del mismo Cddigo, o incluso cuando los dafios personales deriven
del delito o de la falta en los términos establecidos en el articulo 109 del
Codigo Penal.

El fundamento de esta facultad atribuida a los Servicios Publicos
de Salud y a las entidades colaboradoras de éstos para exigir a las com-
pafiias de seguros el reintegro del coste de las prestaciones y servicios
sanitarios prestados y por ellas aseguradas, ha sido apreciado de forma
diversa por los tribunales.

Algunas sentencias, como las dictadas por la Audiencia Provincial
de Leodn de 2 de enero de 2004 y de 4 de julio de 2005, de la Audiencia
Provincial de Girona de 5 de abril de 2000 y de la de Huesca de 7 de
septiembre de 1993 encuentran el fundamento en la “actio in rem verso”
regulada en el articulo 1158 del Codigo Civil™

2 “Puede hacer el pago cualquier persona, tenga o no interés en el cumplimiento de la
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En otras sentencias, como las dictadas por la Audiencia Provincial
de Huesca de 7 de septiembre de 1993, de 19 de octubre de 1993, de 10
de diciembre de 1994, por la Audiencia Provincial de La Rioja de 2 de
mayo de 2007, o por la Audiencia Provincial de Zamora de 12 de ene-
ro de 2007 el fundamento del reintegro descansa en la obligaciéon que
tiene todas consecuencias del siniestro de acuerdo con lo previsto en el
articulo 103 de la Ley del contrato de Seguro que dispone: “los gastos
de asistencia sanitaria seran por cuenta del asegurador, siempre que
se haya establecido su cobertura expresamente en la poliza y que tal
asistencia se haya efectuado en las condiciones previstas en el contrato.
En todo caso, estas condiciones no podran excluir las asistencias de
caracter urgente”.

Por tltimo, otro grupo de sentencias, como la dictada por la Audien-
cia Provincial de Baleares de 8 de julio de 2002, encuentran el funda-
mento del reintegro en el principio de especialidad en virtud del cual la
cobertura de un riesgo especifico se efectuara con preferencia a uno de
caracter genérico toda vez que seria contrario al principio de equidad
que sea el asegurado el que elija o determine libremente el seguro que
debe asumir las prestaciones y servicios asistenciales, maxime cuando
ademds la preferencia en el pago resulte directamente de la Ley.

La existencia de esta posibilidad de reembolso, el hecho de que mu-
chos de los asistidos sean también beneficiarios de la asistencia sanita-
ria dispensada por el Servicio Publico de Salud en virtud de otro titulo
y en concreto por estar integrados en los regimenes de la Seguridad
Social y que ademds, la mayoria de las pdlizas de este tipo de seguros,
por ejemplo los deportivos, tengan clausulas de exclusion de la asis-
tencia sanitaria prestada por terceros no autorizados por la compa-
fifa, provoca no pocos problemas tanto facticos como juridicos. Asi es
practica comun que el asegurado que acude a los servicios publicos de
salud oculte la causa de la lesion lo que provoca a veces problemas de
diagnostico o de tratamiento, o que por el contrario, el servicio publi-
co rechace prestar la asistencia cuando sospecha que la lesion, por sus

obligacion, ya lo conozca y lo apruebe, o ya lo ignore el deudor.

El que pagare por cuenta de otro podra reclamar del deudor lo que hubiera pagado, ano
haberlo hecho contra su expresa voluntad.

En este caso solo podra repetir del deudor aquello en lo que hubiera sido util e pago”.
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caracteristicas, puede estar asegurada obligatoriamente por una com-
pafiia privada.

No obstante, a mi juicio, hay dos situaciones en la que la asistencia
sanitaria forzosamente ha de ser prestada por el Servicio Publico de
Salud, sin perjuicio del ulterior reembolso por parte de las compaiiias
aseguradoras.

La primera de las situaciones hace referencia a aquellos casos en los
que por razones de urgencia en el tratamiento, éste necesariamente
haya de realizarse en los servicios publicos de salud. En tal sentido, las
polizas de seguro no pueden excluir de su cobertura la asistencia reali-
zada en los centros publicos en los casos de urgencia, y en el supuesto
de que asi se estableciera habria que tenerla por no puesta tal como
lo entiende la sentencia de la Audiencia Provincial de La Rioja de 23
de julio de 2007 que siguiendo la doctrina del Tribunal Supremo en
su sentenciad e 28 de julio de 2007 sefiala que el concepto de necesa-
ria “asistencia de urgencia” prevista en el articulo 103 LGS acoge una
férmula flexible que debe ser interpretada en el sentido de no aplicar
restricciones al interesado tales como “urgencia vital” o “urgencia cli-
nica grave”, que no responderian a la genérica férmula legal y deben
entenderse como no puestas.

De este modo la obligacién de prestar la asistencia sanitaria por el
Servicio Publico de Salud y la posibilidad de reembolso en casos de ur-
gencia se reconoce en las sentencias de las Audiencias Provinciales de
Cantabria de 5 de marzo de 2009, de La Rioja de 23 de julio de 2007, de
Santa Cruz de Tenerife de 26 de enero de 2007 o de Teruel de 4 de junio
de 2002. En cambio la sentencia de la Audiencia Provincial de Valla-
dolid de 15 de septiembre de 22008, la de la Audiencia provincial de
Badajoz de 18 de mayo de 2001, de la Audiencia provincial de Madrid
de 31 de marzo de 2002 o de la Sala de lo social del Tribunal superior
de Justicia de Castilla y Ledn (Sede de Valladolid) de 11 de julio de 2005,
consideran que no procederd el reembolso cuando no exista situacion
de urgencia o cuando, como sefala la sentencia de la Audiencia Provin-

3 Cfr. Cristina Sdnchez-Rodas Navarro ; La Residencia en Espafa desde el Prisma del
Derecho del Trabajo y la Seguridad Social. Aranzadi. Pamplona. 2014 ; pp.194-201.
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cial de Segovia de 8 de octubre de 1998, se realice por el Servicio Publico
de Salud una asistencia no asegurada.

La segunda de las situaciones en que la prestacion sanitaria y su se-
guimiento deben efectuarse por la sanidad publica se produce en aque-
llos casos en los que la lesion o la enfermedad asegurada de lugar a una
situacion e incapacidad temporal, bien de origen comun o profesional.
En efecto, la prestacion de incapacidad temporal, aunque tenga una na-
turaleza econdmica tiene por finalidad sustituir las rentas del trabaja-
dor que sufre la suspension del contrato de trabajo a consecuencia de la
enfermedad o lesion, por lo que requiere como presupuesto ineludible
que el trabajador reciba asistencia de la Seguridad Social, bien de los fa-
cultativos dependientes del Servicio Publico de Salud cuando el proce-
so patologico derive de contingencia comun o profesional cuando ésta
ultima esté asegurada con el INSS, bien de los facultativos adscritos a
las mutuas de accidentes cuando dichas asociaciones de empresarios
aseguren las contingencias profesionales. En ambos casos la dinamica
de la prestacién econdmica estd supeditada a la realizacion de una serie
de actos médicos tales como las bajas, confirmaciones de bajas o altas
que determinan el nacimiento, mantenimiento y extincion de la situa-
cion de incapacidad temporal y que necesariamente se deben formali-
zar por los citados facultativos en unos documentos administrativos
denominados partes. De esta manera cuando la lesion tiene trascen-
dencia en la realizacion del trabajo y puede dar lugar a la percepcion de
la prestacion de la Seguridad Social por incapacidad temporal el prin-
cipio de especialidad cede ante el de oficialidad.

Dicho lo anterior hay que sefalar que, a pesar de la aplicacion del
principio de especialidad, el centro publico de salud no puede recha-
zar la asistencia sanitaria aun cuando derive de una riesgo cubierto
por un seguro obligatorio pues también rige con preferencia el princi-
pio de automaticidad que obliga al Sistema Nacional de Salud a pres-
tar la asistencia y posteriormente determinar las responsabilidades
tal como se deduce de los articulos 125.3 y 127.3 de la LGSS al disponer
el primero el alta de pleno derecho en materia de asistencia sanitaria y
el segundo que cuando la prestacion haya tenido su origen en supues-
tos de hecho que impliquen responsabilidad civil, esta sera realizada
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de forma efectiva sin perjuicio de determinar las responsabilidades
oportunas.

Por otro lado, al igual que ocurre con las entidades sanitarias publi-
cas, las mutuas de accidentes de trabajo podran exigir a las compaiiias
aseguradoras el reembolso de la asistencia sanitaria prestada. Asi el
articulo 17.2 del Real Decreto 1630/2011, de 14 de noviembre, establece
que cuando, ain ostentando el beneficiario el derecho a la prestacion
sanitaria de la Seguridad Social, dicha prestacion haya tenido como
origen supuestos de hecho que impliquen responsabilidad criminal o
civil de alguna persona, la mutua hara efectiva la prestacion pero ten-
dra derecho a reclamar al tercero responsable de manera que el tercero
obligado al pago o, en su caso, el subrogado legal o contractualmen-
te en sus obligaciones, deberd reintegrar el coste de las asistencias y
prestaciones sanitarias que se hubiera satisfecho. En tal sentido, para
hacer efectivo el pago la mutua podra remitir a la Tesoreria General
de la Seguridad Social al objeto de que proceda a su recaudacién, o
bien, de conformidad con lo previsto en el ultimo pérrafo del articulo
127.2 LGSS, se podra personar directamente en el procedimiento penal
o civil seguido para hacer efectivo el resarcimiento o promover el pro-
cedimiento penal considerandose como terceros perjudicados a efectos
de lo establecido en el articulo 113 del Cédigo Penal.

Por otro lado, dese el punto de vista cuantitativo, la accién de reem-
bolso unicamente alcanzara a aquellos servicios y atenciones sanita-
rias contempladas en la cobertura de los seguros obligatorios basicos
y de los complementos que facultativamente se suscriban, quedando
excluidos del reembolso los servicios y atenciones no contemplados en
las polizas. A este respecto hay que seialar que el alcance econémico
del reembolso no es uniforme en el territorio nacional, de manera que
en cada Comunidad Auténoma se establecen tablas de tarifas por ac-
tos médicos que suelen variar. Igualmente la naturaleza juridica de la
exaccion es distinta, asi en algunas Comunidades Auténomas la con-
trapartida economica al servicio o atencion sanitaria tiene naturaleza
de tasa como sefalan las sentencias de la Sala de lo Contencioso-Admi-
nistrativo de la Comunidad Valenciana de 6 de octubre de 2004, de 2 de
noviembre de 2004 o de 3 de noviembre de 2004, mientras que en otras
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Comunidades Auténomas tiene naturaleza de precio publico tal como
indican las sentencias de la Sala de lo contencioso-Administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de Galicia 27 de marzo de 2002 0 de 18 de
diciembre de 2001.

En cuanto al plazo que tiene la Administracion para reclamar el re-
embolso, con cardcter general sera el de los 15 afos, previsto en el arti-
culo 1964 del Cddigo Civil, salvo que otra norma determine otro plazo
distinto, tal como dispone la sentencia de la Audiencia Provincial de
Las Palmas de 28 de octubre de 2013.

Como vemos la relacion entre la prestacion de la asistencia sanitaria
de la Seguridad Social y la existencia de seguros obligatorios es comple-
ja en el orden factico y juridico creandose situaciones de inseguridad
en los asegurados y un cierto desasosiego burocratico con evidentes
perjuicios econémicos, generalmente en el sector publico que muchas
veces afronta asistencias a las que deberian hacer frente las companiias
de seguros, generalmente porque se desconoce el origen de las patolo-
gias tratadas. En otros casos se establece un doble aseguramiento con
un cierto derroche de medios como es el caso del aseguramiento obli-
gatorio de los deportistas profesionales que establece el articulo 59 de
la Ley del Deporte y la obligacion de asegurar las contingencias profe-
sionales.

Pues bien, en alguna de las actividades para las que se prescribe la
obligacion de suscribir un seguro obligatorio, como podria ser la acti-
vidad deportiva se general riesgos especificos para la salud con pecu-
liares efectos que exigen especiales medios personales, materiales y téc-
nicos: de esta manera este riesgo se ailade a otros riesgos para la salud
ya sean comunes o profesionales, a los que el asegurado esta expuesto
en su condicion de ciudadano o de trabajador, y como tal, requieren un
aseguramiento especial.

A este respecto consideramos que se deberia facilitar que este ase-
guramiento se pueda realizar, no s6lo con compaiifas de seguros o con
mutualidades de previsidn social, sino también con el Sistema Nacio-
nal de Salud o con mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

De este modo, el aseguramiento con el Sistema Nacional de Salud o
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con la mutuas de accidentes permitiria poner al servicio de los asegu-
rados la mejor red asistencia del Estado, dar coherencia a la proteccion,
mejorar la financiacion, rentabilizar las inversiones, profundizar en la
especializaciéon en determinados tipos de asistencias, asi como coordi-
nar mas eficazmente la prestacion sanitaria de la incapacidad temporal
cuando el asegurado fuera ademds trabajador, o incluso permitir una
mejor asistencia sanitaria una vez acabada la actividad asegurada. Ade-
mds en el caso de las mutuas permitiria rentabilizar un sistema sanita-
rio muy especializado en la asistencia sanitaria de patologias musculo-
esqueléticas y en la recuperacion de accidentados.

En 1 caso del aseguramiento con entidades privadas el instrumen-
to juridico idoneo para formalizar el aseguramiento obligatorio seria
como hasta ahora el contrato de seguro privado, mientras que cuando
el aseguramiento se realizara con las entidades gestoras o colaborado-
ras de la Seguridad Social el instrumento mas adecuado quizas seria el
de una nueva modalidad de convenio especial que habria que normar.

Esta nueva modalidad de convenio especial aseguraria un segundo
nivel de proteccién de asistencia sanitaria que tuviera en consideracién
las singularidades de los riesgos, de las lesiones y de los tratamientos
y por el que, a cambio del pago de una cuota adecuada, se permitiera
elegir la cobertura de la asistencia sanitaria con el Servicio Publico de
Salud correspondiente o con la mutua de accidentes de trabajo que se
eligiera.

Los ingresos por estos convenios podrian tener la consideracion de
publicos y deberian estar afectados a la financiacion de los servicios,
atenciones e inversiones de las entidades prestadoras de asistencia sa-
nitaria.

2. Seguros obligatorios y prestaciones econédmicas de la
Seguridad Social y su problematica comunitaria

Como hemos visto el articulo 127.3 LGSS tGnicamente prevé la posi-
bilidad de solicitar el reintegro del coste de las prestaciones sanitarias,
no en cambio el reintegro de las prestaciones econémicas de la Segu-
ridad Social sin que en este caso, a nuestro juicio, sea posible invocar
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otros preceptos como los articulos 1258 y 1210 del Cédigo Civil. En este
sentido consideramos que serfa necesario, para exigir el reintegro de
las prestaciones satisfechas por la Seguridad Social a las entidades ase-
guradoras de riesgos especificos que causen la contingencia protegida
por la Seguridad Social, que se estableciera expresamente.

A este respecto hay que sefalar que otros ordenamientos juridicos,
por ejemplo el articulo 332, apartado 1 de la Ley sobre el Régimen Gene-
ral de la Seguridad Social Alemén (Allgemeines Sozialversicherungs-
gesetz) establece: “Cuando las personas que, con arreglo a lo dispuesto
en esta Ley Federal, tengan derecho a prestaciones (...) puedan solicitar
la indemnizacién del perjuicio sufrido como consecuencia de la con-
tingencia prevista por el seguro, sobre la base de otras disposiciones
legales, dicho derecho se cedera a la entidad aseguradora, en la medi-
da en que ésta estd obligada a realizar esas prestaciones”. El precepto
se complementa con lo dispuesto en el articulo 1394 del Cédigo civil
(Allgeneines biirgerliches Gesetzbuch) que dispone que “El cesionario
tendrd exactamente los mismos derechos que el cedente con respecto
al crédito cedido”. En términos parecidos se recoge esta posibilidad en
la legislacion francesa.

Asi, por un lado hay que sefialar que el hecho que de que no se recoja
en nuestro ordenamiento la posibilidad de que la Seguridad Social no
pueda subrogarse en la accion del trabajador frente a los aseguradores
de la responsabilidad civil de los dafios causados por terceros, provoca
a veces una sobreproteccion del dafio toda vez que la incapacidad o la
muerte pueden estas indemnizadas doblemente al entenderse compa-
tibles las responsabilidades prestacionales derivadas del accidente no
laboral y, por otro lado, las prestaciones de Seguridad Social.

En otros casos el efecto es el contrario, de manera que es frecuente
que los tribunales moderen las indemnizaciones econdmicas derivadas
de accidentes de trabajo que han de satisfacer las compaiiias asegu-
radoras limitdndola a la satisfaccion del dafio emergente causado por
considerar que el lucro cesante se encuentra satisfecho con la presta-
cion de Seguridad Social lo que evidentemente beneficia a las compa-
ffas aseguradoras.

Por otro lado, si no se prescribe en nuestro ordenamiento juridico
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la posibilidad de exigir el reembolso de las prestaciones econémicas
causadas a consecuencia de responsabilidad civil o penal de un tercero,
impide también exigirlo en un tercer Estado en el que si se recoja esta
facultad. Pensemos a este respecto que un trabajador espaol sufre un
accidente en Alemania que genera una prestacion de gran invalidez,
pues bien, la institucion espafola no podra solicitar el reintegro de la
pension a la compania de seguros alemana, mientras que la institucién
alemana si. En este sentido se pronuncia la Sentencia del TJCE en su
sentencia de 21 de septiembre de 1999 recaida en el asunto C-397/96
“Kordel contra Kordel”. La citada sentencia sefialaba que “el articulo
93, apartado 1, letra a) del Reglamento 1408/1971, debe interpretarse en
el sentido que la subrogacion de una institucion de Seguridad Social
a la victima o sus derechohabientes poseen frente al autor del dafio
acaecido en el territorio de otro Estado miembro y que haya dado lugar
al abono de prestaciones de Seguridad Social por dicha institucion, asi
como el alcance de los derechos en los que se subroga dicha institucién,
se determinan conforme al Derecho del Estado miembro al que perte-
nezca esta institucion, siempre que este derecho no vaya mas alla de los
derechos de la victima o sus derechohabientes posean frente al autor
del dano con arreglo al Derecho del Estado miembro en cuyo territorio
haya acaecido éste”.

3. Las dificultades para el ejercicio de acciones de reintegro
en terceros Estados

Por tdltimo, hay que sefialar muy resumidamente que existen gran-
des dificultades para ejercer acciones de reintegro en otro Estados
miembros de la Unién Europea cuando la asistencia estd prestada en
un Estado y en cambio el responsable del pago reside en otro Estado de
la Unién siendo competente para conocer del la accién la Jurisdiccion
del Estado del deudor. La primera dificultad estriba en el conocimiento
mismo del hecho causante de la responsabilidad civil, seguida de otras
como la identificacion en su caso del Juzgado o Tribunal que conoce del
procedimiento en el que se ejerzan las acciones civiles y/o penales deri-
vadas del hecho causante de la prestacion reclamada, el conocimiento
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del ordenamiento juridico, la representacion y postulacion judicial, la
ejecucion de resoluciones administrativas o de sentencias, etc.

En este sentido seria necesario el establecimiento de un sistema de
coordinacién administrativa entre las instituciones de Seguridad So-
cial de la Unién Europea a fin de remover los evidentes obstaculos. Esta
coordinacién podria propiciar, entre otras medidas, acuerdos o con-
venios entre instituciones a fin de comunicar los supuestos detectados
de responsabilidad de un tercero en el reembolso de las prestaciones
servidas, asi como en la asistencia juridica y representacién procesal
ante los drganos jurisdiccionales.

4. Propuestas concretas.

1.- Facilitar, en aquellos supuestos en que fuera factible, el asegura-
miento adicional con las entidades gestoras y colaboradoras de la
Seguridad Social de aquellos riesgos y actividades sujetas a asegu-
ramiento obligatorio.

2.- Modificar el ordenamiento juridico actual en el sentido de am-
pliar a las prestaciones econdmicas de la Seguridad Social la facul-
tad de exigir el pago de un tercero, previsto actualmente para las
prestaciones sanitarias en el articulo 127.3 LGSS.

3.- Promover en el marco de la coordinacion administrativa actual
en la Union Europea iniciativas de colaboracion entre las institu-
ciones de Seguridad Social a fin de remover los obstaculos actua-
les para hacer efectivo el pago de terceros en otros Estados de la
Unién Europea.
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