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En Madrid, a 22 de enero de 2020.

Esta sala ha visto el recurso de casacién interpuesto por Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, representado
por el procurador D. José Luis Martin Jaureguibeitia, bajo la direccién letrada de D. Javier Arispe Ruiz de Gauna,
contra la sentencia nim. 17 dictada por la seccién 4.2 de la Audiencia Provincial de Bilbao, en el recurso de
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apelacién n.®° 573/2016, dimanante de las actuaciones de juicio ordinario n.° 692/2013 del Juzgado de Primera
Instancia n.° 4 de Bilbao, sobre reclamacion de cantidad por derecho de reembolso de la administracion
sanitaria. Ha sido parte recurrida Segurcaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros, representada por la
procuradora D.2 Consuelo Rodriguez Chacén y bajo la direccién letrada de D. Maximiliano Manuel Pfluger
Samper.

Ha sido ponente el Excmo. Sr. D. José Luis Seoane Spiegelberg.

ANTECEDENTES DE HECHO
PRIMERO.- Tramitacién en primera instancia

1.- La letrada de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, presenté solicitud de proceso monitorio contra Aresa
Seguros Generales en la que solicitaba:

"[...] se requiera de pago al deudor para que, en el plazo de veinte dias, pague la cantidad de nueve mil
setecientos cuarenta y cuatro euros cuarenta y nueve céntimos de euros (9.744,49 €), mas intereses y costas,
0 comparezca ante el Juzgado alegando en escrito de oposicién las razones por las que a su entender, no debe
en todo o en parte la cantidad reclamada, siguiendo el procedimiento por todos sus demas tramites, segun el
supuesto que se dé de pago u oposicién".

2.- La solicitud fue presentada el 14 de noviembre de 2012 y repartida al Juzgado de primera Instancia nim.
4 de Bilbao se registré con el n.° 692/2013. Una vez fue admitida a tramite, se procedio a requerir a la parte
demandada.

3.- El procurador D. José Manuel Lopez Martinez, en representacion de Segurcaixa Adeslas, S.A. de Seguros
y Reaseguros, se opuso a la demanda de juicio monitorio. Por auto de 11 de abril de 2013, el Juzgado de
Primera Instancia nim. 4 de Bilbao acordé dar traslado del escrito de oposicion a la parte solicitante para que
presentara la correspondiente demanda.

4.- El procurador D. German Ors Simdn, en representacion de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, formulé
demanda de juicio ordinario contra Segurcaixa Adelas S.A. de Seguros y Reaseguros, en la que solicitaba al
juzgado:

"[...] dicte sentencia por la que estimando integramente la demanda, se declare que la entidad demandada
adeuda a mi representada la cantidad de nueve mil setecientos cuarenta y cuatro euros cuarenta y nueve
céntimos de euro (9.744,49 €), mas los intereses legales procedentes, condenandole a estar y pasar por la
anterior declaracion y al pago de la indicada cantidad de intereses, asi como de las costas procesales".

5.- El procurador D. José Manuel Lopez Martinez, en representacion de Segurcaixa Adeslas, S.A. de Seguros
y Reaseguros, contesto6 a la demanda mediante escrito en el que solicitaba:

"[...] dicte sentencia por la que desestime integramente la demanda con expresa condena en costas a la parte
actora".

6.- Tras seguirse los tramites correspondientes, la Jueza del Juzgado n.° 4 de Bilbao dict6 sentencia de fecha
17 de mayo de 2016, con la siguiente parte dispositiva:

"Que desestimando la demanda interpuesta por el Procurador D. German Ors Simén en nombre y
representacion de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud contra Segurcaixa Adeslas S.A. de Seguros y
Reaseguros, debo declarar y declaro no haber lugar a la misma, absolviendo de ella a la parte demandada y
con expresa imposicion de costas a la parte actora".

SEGUNDO.- Tramitacién en segunda instancia

1.- La sentencia de primera instancia fue recurrida en apelacion por la representacién de Osakidetza-Servicio
Vasco de Salud.

2.- La resolucion de este recurso correspondio a la seccidn 4.2 de la Audiencia Provincial de Bilbao, que lo
tramité con el nimero de rollo 573/2016 y tras seguir los correspondientes tramites dicté sentencia en fecha
12 de enero de 2016, cuya parte dispositiva dispone:

"FALLAMOS: Que desestimando el recurso de apelacién interpuesto por el Procurador S. German Ors Simén en
representacion de Osakidetza-Servicios Vasco de Salud contra la sentencia dictada por la Ilma. Sra. Magistrado
del Juzgado de 12 Instancia n° 4 de Bilbao en los Autos de Procedimiento Ordinario n® 692/2013 de que este
rollo dimana, debemos confirmar y confirmamos la sentencia apelada con expresa imposicién al recurrente
de las costas causadas en el recurso".
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TERCERO .- Interposicion y tramitacion del recurso de casacion

1.- El procurador D. German Ors Simén, en representacion de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, interpuso
recurso de casacion.

El motivo del recurso de casacién fue:

"La sentencia recurrida dictada por la Audiencia provincial de Bizkaia, infringe los articulos 83 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad e infringe el articulo 103 en relacién con el 105 de la ley 50/1980,
del Contrato de Seguro por oposicion o erronea aplicacién, de la doctrina de la Audiencia Provincial de las Islas
Baleares, ademas de otras sentencias dictadas por otras Audiencias Provinciales y que ya han sido aportadas
a lo largo del presente procedimiento tanto en la demanda de instancia como en el recurso de apelacién
interpuesto por esta parte".

2.- Las actuaciones fueron remitidas por la Audiencia Provincial a esta Sala, y las partes fueron emplazadas
para comparecer ante ella. Una vez recibidas las actuaciones en esta sala y personadas ante la misma las
partes por medio de los procuradores mencionados en el encabezamiento, se dicté auto de fecha 17 de julio
de 2019, cuya parte dispositiva es como sigue:

"1.°) Admitir el recurso de casacion interpuesto por la representacién procesal de Osakidetza, Servicio Vasco
de Salud contra la sentencia de fecha 12 de enero de 2017 dictada por la Audiencia Provincial de Bizkaia
(Seccidn Cuarta), en el rollo de apelacién n.° 573/2016, dimanante de los autos de procedimiento ordinario n.°
692/2013, del Juzgado de Primera Instancia n.° 4 de Bilbao.

"2.°) Abrir el plazo de veinte dias, a contar desde la notificacién de este auto, para que la parte o partes
recurridas formalicen por escrito su oposicién al recurso. Durante este plazo las actuaciones estaran de
manifiesto en la secretaria".

3.- Se dio traslado a la parte recurrida para que formalizara su oposicién, lo que hizo mediante la presentacién
del correspondiente escrito.

4.- Por providencia de 3 de diciembre de 2019 se nombro ponente al que lo es en este tramite y se acordé
resolver el recurso sin celebracién de vista, sefialandose para votacion y fallo el 8 de enero de 2020, en que
ha tenido lugar.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
PRIMERO.- Resumen de hecho relevantes

A los efectos decisorios del presente recurso de casacién hemos de partir de los hechos siguientes, que
constan en la instancia:

1.- D.2 Rita era titular, desde el afio 2003, de una pdliza privada de las denominadas Aresa Universal, que
cubria entre otras prestaciones la asistencia a parto, asi como igualmente se encontraba dada de alta en el
sistema publico de salud del gobierno vasco. Al amparo de la péliza privada de asistencia sanitaria, la Sra.
Rita dio a luz, el NUMOOO de 2011, en el centro concertado CLINICAQOQ, a una nifia, cuyo parto se produjo
sin incidencias.

2.- El 11 de abril de 2011, la menor sufrié una ictericia con hiperbilirrubilemia, que determind, por indicacién
de los médicos que prestaban servicios en dicha clinica, su traslado en ambulancia al HOSPITAL0O0O, donde
fue ingresada en el servicio de Neonatologia, donde permanecié hasta el 18 de abril siguiente, recibiendo un
tratamiento de fototerapia, que no disponia la CLINICAQOO, conjuntamente con otro de antibioterapia.

3.- Por parte del Servicio Publico de Salud del Pais Vasco se presenté demanda contra la compafiia Segurcaixa
Adeslas de Seguros y Reaseguros, que absorbio a la entidad Aresa Seguros Generales, instando la condena de
la misma a hacerse cargo del coste del tratamiento dispensado a la recién nacida, en aplicacién de lo dispuesto
en los arts. 103 de la Ley 50/1980, del Contrato de Seguro (en adelante LCS) y 83 de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad (LGS), en reclamacién de la suma de 9.744,49 euros, dando lugar al procedimiento
de juicio ordinario 692/2013, del Juzgado de Primera Instancia n.° 4 de Bilbao.

4.- Sequido el juicio, en todos sus tramites, se dictd sentencia por parte del referido juzgado, que desestimé
la demanda, por considerar, en sintesis, que la menor no se encontraba incluida en la pdliza de seguros
de su madre, al no haber sido dada de alta voluntaria en la misma, dentro del plazo de los treinta dias
siguientes al nacimiento, como tampoco con posterioridad a tal fecha, lo que condujo al Juzgado, examinando
el condicionado de la pdliza de asistencia sanitaria suscrita, a la desestimacion de la accién deducida.

5.- En el art. 8, apartado 5, del condicionado general de la poliza litigiosa se sefiala:
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"Los hijos recién nacidos tendran derecho a ser incluidos en la Péliza desde el momento de su nacimiento. Para
ello, el Tomador debera comunicar al Asegurador esa circunstancia dentro de los 30 dias naturales siguientes
a la fecha de nacimiento, mediante la cumplimentacion de una solicitud. Las altas notificadas dentro de este
plazo retrotraeran sus efectos a la fecha de nacimiento, no aplicandose periodo de carencia superior al que
faltase por consumir a la madre. Si el alta del recién nacido se comunica con posterioridad al plazo indicado,
sera necesario cumplimentar el Cuestionario de Salud y el Asegurador podra denegar su admision".

6.- Interpuesto recurso de apelacidn por el Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, la sentencia del Juzgado fue
confirmada por la seccion 4.2 de la Audiencia Provincial de Vizcaya.

En esta resolucidn, tras la oportuna cita de la legislacion aplicable al caso, se consider6 también que la
demanda no podia prosperar.

Se argumentd para ello que la madre de la menor tenia asegurada su asistencia médica por un seguro privado
concertado con Aresa, que incluia la cobertura de "hospitalizacion por parto’ y que comprendia también la
estancia de los recién nacidos en la incubadora sin cama de acompafiante, asi como los gastos de medicacién
que precisasen éstos durante dicha estancia, con periodo de carencia de doce meses. Igualmente se razond
que la poliza contemplaba la posibilidad de dar de alta a la menor en el plazo de los treinta dias siguientes
al parto o, incluso, con posterioridad, lo que no hizo la asegurada, que optd porque su hija fuera tratada en la
sanidad publica, en la que se le sigue atendiendo por otra patologia.

7.- Contra dicha sentencia se formuld el presente recurso de casacion por interés casacional, considerandose
infringidos los arts. 83 de la Ley 14/1986, de 25 de abiril, asi como los arts. 103 y 105 de la LCS, citando al
respecto distintas sentencias de Audiencias Provinciales.

SEGUNDO.- Sobre la oposicion a la admision del recurso interpuesto

La entidad recurrida se opuso a la admisibilidad del recurso de casacién interpuesto. En primer término, por
entender que, a través de su formulacién, se pretende una nueva valoracién de la prueba, en la que se declarase
que el traslado de la menor vino motivado por una situacion de urgencia, que no se recoge en las sentencias
de ambas instancias, ni nace de una de patologia directamente derivada del parto.

En segundo lugar, por la falta de existencia de la necesaria identidad de las circunstancias facticas del caso
enjuiciado, con las concurrentes en las resoluciones invocadas justificativas del interés casacional.

Estos motivos de oposicion no han de ser estimados. En primer término, porque las sentencias recurridas no
sefialan que la menor no requiriese tratamiento urgente, ni tampoco tal circunstancia deviene decisiva para la
resolucién del recurso, lo cierto es que consta su traslado en ambulancia, por indicacién de los facultativos
de la CLINICAOOO, al HOSPITALOOO , donde la menor queda ingresada, lo que implica la existencia de una
situacion tributaria de inmediato tratamiento médico, que no tiene que identificarse necesariamente con una
emergencia vital.

En otro orden de cosas, la parte recurrida sostiene que la doctrina de las resoluciones invocadas no guarda
relacién con la sentencia recurrida dictada por la Audiencia, criterio que no compartimos, en tanto en cuanto
se refieren también a casos sobre el ejercicio de la accién de reclamacioén, por parte de los servicios publicos
de salud, por la asistencia dispensada a los asegurados en entidades privadas de prestacién sanitaria, que
deriva de la interpretacién del art. 83 de la LGS. Incluso, una de las sentencias invocadas, resuelve un litigio
en el que constaba una condicidn general igual a la que constituye el objeto de este proceso, que subordina
la atencién pediatrica, desde el nacimiento, a que la recién nacida fuera dada de alta en la pdliza en el plazo
de los 30 dias siguientes.

Por otra parte, como sefiala la STS 2/2017, de 17 de enero:

"[...] tampoco debera ser inadmitido un recurso que, al margen de elementos formales irrelevantes, o en todo
caso secundarios, plantee con la suficiente claridad un problema juridico sustantivo que presente, desde un
andlisis razonable y objetivo, interés casacional. Como declara la sentencia de esta Sala num. 439/2013, de 25
de junio, puede ser suficiente para pasar el test de admisibilidad y permitir el examen de fondo de la cuestion,
la correcta identificaciéon de determinados problemas juridicos, la exposicién aun indiciaria de cémo ve la
parte recurrente el interés casacional y una exposicién adecuada que deje de manifiesto la consistencia de las
razones de fondo. En tales casos, una interpretacion rigurosa de los requisitos de admisibilidad que impidan el
acceso a los recursos extraordinarios no es adecuada a las exigencias del derecho de tutela efectiva juridica
de la sentencia"

En el mismo sentido, entre otras, las SSTS 351/2015, de 15 de junio; 550/2015, de 13 de octubre; 577/2015,de 5
de noviembre; 188/2016, de 18 de marzo; 331/2016, de 19 de mayo; 667/2016, de 14 de noviembre; 579/2016,
de 30 de septiembre; 727/2016, de 19 de diciembre; 2/2017, de 10 de enero y 243/2019, de 24 de abril.
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TERCERO.- Recurso de casacion

Desestimados los oportunos ébices de inadmisibilidad esgrimidos al amparo del art. 485 Il de la LEC, nos
hallamos en condiciones de entrar en el analisis del recurso interpuesto.

1. - Base normativa aplicable.
La actora acciona con base en el art. 83 de la LGS, segun la cual:

"Los ingresos procedentes de la asistencia sanitaria en los supuestos de seguros obligatorios especiales y en
todos aquellos supuestos, asegurados o no, en que aparezca un tercero obligado al pago, tendran la condicién
de ingresos propios del Servicio de Salud correspondiente. Los gastos inherentes a la prestacion de tales
servicios no se financiaran con los ingresos de la Seguridad Social. En ningln caso estos ingresos podran
revertir en aquellos que intervinieron en la atencion a estos pacientes.

"A estos efectos, las Administraciones Publicas que hubieran atendido sanitariamente a los usuarios en tales
supuestos tendran derecho a reclamar del tercero responsable el coste de los servicios prestados”.

Por su parte, el art. 103 de la LCS, en sede de seguro de accidentes, igualmente invocado por la entidad publica
recurrente, establece que:

"Los gastos de asistencia sanitaria serdan por cuenta del asegurador, siempre que se haya establecido su
cobertura expresamente en la péliza y que tal asistencia se haya efectuado en las condiciones previstas en el
contrato. En todo caso, estas condiciones no podran excluir las necesarias asistencias de caracter urgente".

Por ultimo, el art. 105 de la LCS, dentro de la seccion cuarta del Titulo lll, relativo al seguro de personas, bajo
el epigrafe "seguros de enfermedad y de asistencia sanitaria“, norma:

"Cuando el riesgo asegurado sea la enfermedad, el asegurador podra obligarse, dentro de los limites de la
pdliza, en caso de siniestro, al pago de ciertas sumas y de los gastos de asistencia médica y farmacéutica. Si
el asegurador asume directamente la prestacion de los servicios médicos y quirdrgicos, la realizacion de tales
servicios se efectuara dentro de los limites y condiciones que las disposiciones reglamentarias determinan".

2.- De los contratos de seguro de asistencia sanitaria.

No nos hallamos ante un seguro de accidentes, sino de asistencia sanitaria. A esta clase de seguros se refiere
la STS 438/2009, de 4 de junio, cuando dispone que en esta clase de contratos:

"Al asegurado se le garantiza la asistencia médica, quirdrgica y hospitalaria que proceda, en los términos
que autoriza la Ley de Contrato de Seguro y lo convenido en el contrato, y esta relacién que se establece
entre una y otra parte garantiza al asegurado el pago por la aseguradora no solo el coste econémico de
las operaciones médicas, y los gastos de estancia y manutencién del enfermo, medicacion y tratamientos
necesarios, sino también las prestaciones sanitarias incluidas en la Péliza por medio de médicos, servicios
o establecimientos propios [...] que de esa forma vienen a actuar como auxiliares contractuales para la
realizacion de las prestaciones [...]".

Uno de los puntos mas controvertidos, que presentan los contratos de seguro de asistencia sanitaria, deriva
del régimen juridico aplicable a la atencion médica dispensada en centros publicos o privados no concertados,
o por facultativos no incluidos dentro del cuadro médico facilitado por la compaiiia aseguradora.

En los casos de doble cobertura permite al asegurado elegir que la prestacién médica requerida sea
dispensada por la entidad que le ofrezca mayores garantias y confianza. Dicho de otra forma, optar por el
sistema nacional o autonémico de salud o por parte de la compania de seguros privada, con la que concerté
una péliza de tal clase.

No nos hallamos ante un caso del art. 82 de la LCS, que exige para el ejercicio de la accion subrogatoria en
el seguro de personas, la existencia de un tercero causante del siniestro a quien poder reclamar el importe
de los gastos de asistencia sanitaria dispensada ( STS 105/2010, de 26 de febrero), pues los gastos médicos
reclamados nacen de una patologia sufrida por una nifia en cuyo desencadenamiento no intervino ninguin otro
sujeto de derecho.

3.- Andlisis de algunos escenarios posibles.
A tales efectos, sin dnimo exhaustivo, podemos contemplar las situaciones siguientes:
1.- La madre acude directamente a los servicios publicos de salud, a los que se halla afiliada.

En este caso, como reconoce la entidad recurrente, no naceria su derecho de repeticién conforme a lo normado
en el art. 83 de la LGS. La razén para ello es que la madre opt6, dentro de su libertad de decisién, a que el
tratamiento médico de su hija se llevara a efecto en la sanidad publica.
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2.- La menor esta siendo atendida en un centro médico concertado por la aseguradora privada y la madre
solicita la alta voluntaria en el mismo para el traslado de su hija a la sanidad publica, a la que se encuentra
afiliada, por considerarla mas idénea para la atencion de su hija.

En este caso, tampoco naceria el derecho de repeticion. Como sefiala la STS 835/2006, de 19 de julio, cabria
"acudir entonces al Centro publico, que estaria obligado a prestarle, como beneficiaria de su sistema, las
atenciones que precisara”.

3.- La madre sélo cuenta con un seguro privado, que cubria la asistencia sanitaria de su hija, y la atencién de
la nifia exigia un tratamiento médico del que carecia la compaifiia privada de salud, y que, por indicacién de los
facultativos de dicha entidad, fue dispensado por la sanidad publica.

En este supuesto, el derecho de repeticidén procede por aplicacion del art. 83 LGS, puesto que no es de recibo
que el compromiso contractual asumido se preste aprovechando o utilizando la red sanitaria publica. En
definitiva, si la entidad demandada se comprometié contractualmente a prestar la asistencia sanitaria a sus
asegurados y, por imposibilidad de llevarla a efecto, los deriva a la red de centros de la sanidad publica, la
reclamacion efectuada por éstos de los gastos dispensados se encuentra amparada en la mentada ley general.

4.- No obstante, en el caso presente, concurren determinadas circunstancias que lo hacen especifico.

La asegurada optd por acudir a la sanidad privada para dar a luz a su hija, desarrollandose el parto sin
incidencias. El hospital concertado no negé la atencion, que precisaba la menor, cuando tres dias después de
su nacimiento presenta una patologia tributaria de atencion pediatrica. Es mas, fueron los propios facultativos
de dicho centro quienes indicaron la necesidad del traslado de la nifia a un hospital publico para el tratamiento
de la enfermedad que presentaba. La razén para ello derivaba de la carencia de los medios terapéuticos
necesarios para proceder al tratamiento de la recién nacida.

La madre no dio de alta a la menor, en la pdliza suscrita, dentro del plazo contractual pactado, para que la
cobertura adquiriese efectos retroactivos, conforme al art. 8 apartado quinto de su condicionado general antes
transcrito, ni tampoco lo hizo con posterioridad.

Un proceder de tal clase no puede interpretarse de otra forma de que la madre ejercitd su derecho de eleccion,
para que el tratamiento médico de la patologia que sufria su hija le fuera dispensada en la sanidad publica, asi
como para las otras enfermedades que le fueron descubiertas u otras que pudiera padecer en el futuro.

En definitiva, al ser titular de una doble cobertura, optd por la sanidad publica, una vez que consideré que ésta
le ofrecia mayores garantias y confianza.

Por otra parte, la elecciéon de la madre fue clara, como resulta de sus concluyentes actos posteriores, de
inequivoca significacidn juridica, sin que, de su conducta de llevar a su hija inicialmente al centro privado,
podamos obtener conclusiones juridicas favorables al derecho de repeticién del servicio publico de salud al
amparo del art. 83 de la LGS, puesto que no llegd a nacer obligacién contractual de la aseguradora demandada
de hacerse cargo de los gastos de la asistencia médica de la nifia, con los efectos retroactivos que la pdliza
garantizaba y que no fueron activados.

CUARTO.- Costas y depdsito

De conformidad con lo previsto en art. 398.1 LEC, al haberse desestimado el recurso de casacién interpuesto,
deben imponerse a los recurrentes las costas por ellos causadas y decretarse la pérdida del depdsito
constituido para recurrir ( disposicién adicional 152 de la LOPJ).

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

1.°- Desestimar el recurso de casacion interpuesto contra la sentencia, de fecha 12 de enero de 2017, dictada
por la seccion 42 de la Audiencia Provincial de Bizkaia, en el recurso de apelaciéon num. 573/2016.

2.°- Imponer a la recurrente las costas del recurso de casacidn interpuesto, con pérdida de depdsito.
Librese al mencionado tribunal la certificacion correspondiente, con devolucion de los autos y del rollo de Sala.
Notifiquese esta resolucion a las partes e insértese en la coleccidn legislativa.

Asi se acuerda y firma.



