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4. Administracion de Justicia
JUZGADOS DE LO SOCIAL

Edicto de 9 de mayo de 2017, del Juzgado de lo Social nim. Cinco de Sevilla,
dimanante de autos num. 598/2015.

Procedimiento: Seguridad Social en materia prestacional 598/2015. Negociado: 1i.
NIG: 4109144S20150006446.

De: Fremap Matep SS 61.

Abogada: Marta Guadalupe Parraga Muiiz.

Contra: Dona Isabel Orellana Cruz y SAS.

EDICTO

Dofa Araceli Gomez Blanco, Letrada de la Administracion de Justicia del Juzgado de lo
Social num. Cinco de Sevilla.

Hace saber: Que en los autos seguidos en este Juzgado bajo el numero 598/2015 a
instancia de la parte actora Fremap Matep SS 61 contra dofia Isabel Orellana Cruz y SAS
sobre Seguridad Social en materia prestacional se ha dictado Resoluciéon de fecha 27 de
abril de 2017 del tenor literal siguiente:

En Sevilla, a veintisiete de abril de dos mil diecisiete.

La litma. Sra. dofia Maria Amelia Lerdo de Tejada Pagonabarraga, Magistrada-Juez del
Juzgado de lo Social nim. Cinco de los de Sevilla.

EN NOMBRE DEL REY

Ha dictado la siguiente:

SENTENCIA NUM. 234/17

Vistos los presentes autos de juicio, seguidos ante este Juzgado de lo Social num.
Cinco de los de Sevilla, con el numero 598//15 seguidos en Reclamacién de gastos de
asistencia sanitaria a instancias de Fremap representado por la Lda. doifia Marta Parraga
Mufiz contra la demandada, Servicio Andaluz de Salud, representada por la Lda. dofia
Maria Rodriguez Espifieira e Isabel Orellana Cruz, que no comparece

| ANTECEDENTES

Primero. Tuvo entrada en este Juzgado la demanda que encabeza las presentes
actuaciones, en la que la parte actora alegé lo que a su derecho convino, terminando
con la suplica que consta en la misma y, admitida a tramite y cumplidas las formalidades
legales, se sefalo para la celebracion de los actos de juicio, en los que los comparecientes
alegaron lo que estimaron pertinente y, luego de la practica de la prueba propuesta y
admitida, elevaron sus conclusiones a definitivas, quedando los autos conclusos y vistos
para sentencia.

Segundo. En la tramitacién de estos autos, se han observado todas las prescripciones
legales, salvo el sefialamiento para la vista, por acumulacién de asuntos en este
Juzgado.
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I HECHOS PROBADOS

Primero. Fremap Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales ha
atendido en la fecha que se indica al siguiente trabajador de la empresa que se cita como
consecuencia del principio de automaticidad de las prestaciones:

Factura T rabajador DNI Empresa Fecha asistencia | Importe
CEE PROYECTOS
1 | 2015/41/01/00088 |ORELLANA CRUZ ISABEL | 28696283D INTEGRALES DE LIMPIEZA SA. 23/12/114 84,38

Segundo. El trabajador Isabel Orellana Cruz solicité la asistencia sanitaria de la Mutua,
sin que posteriormente se haya acreditado la ocurrencia de ningun accidente de trabajo.

Tercero. FREMAP abon¢ los gastos que ascienden a 84,38 euros, reflejados, sin que
conste que el Instituto Nacional de la Seguridad Social haya declarado con posterioridad
que la contingencia de cada proceso es derivada de accidente de trabajo y no de
enfermedad comun.

Cuarto. Reclama Fremap el reintegro de los gastos médicos ocasionados por los
beneficiarios como consecuencia de una asistencia sanitaria cuya contingencia de
accidente de trabajo no consta.

Quinto. La mutua FREMAP interpuso reclamacion ante la gerencia del SAS en
reclamacion de la cantidad de 84,38 € por la consulta médica realizada al indicado
trabajador.

Sexto. Segun informe del jefe del servicio de Planificacion Operativa de la Subdireccién
de Prestaciones del SAS, en dicha unidad hay 8.202 reclamaciones administrativas y
judiciales presentadas por la mutua FREMAP en solicitud del reintegro de los costes de la
asistencia sanitaria prestada a trabajadores protegidos por dicha mutua, denegandose en
su mayoria, alrededor del 90%, por no acreditarse cambio de contingencia por resolucién
del INSS.

Séptimo. Segun la Orden de 14 de octubre de 2005 por la que se fijan los precios
publicos de los servicios sanitarios prestados por centros dependientes del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia tiene como limite en el supuesto de autos la suma de
49,16 euros, conforme a la Orden de la Consejeria de 14 de octubre de 2005, BOJA
numero 10, de 27 de octubre, como se informa por el Jefe de Servicio de Prestaciones
Complementarias del SAS. El anexo a la citada Orden establece las tarifas de los servicios
a liquidar en funcion de la asistencia prestada, y dentro de la que se distingue incluso el
concepto de «consulta contingencia comun», determinandose el coste de la misma en la
suma de 16,66 euros.

Il FUNDAMENTOSJURIDICOS

Primero. Los hechos declarados probados resultan de la prueba practicada en el
acto del juicio, donde se han tenido en cuenta y valorados los documentos aportados
por la mutua actora en relacion con la consulta médica practicada y el gasto sanitario
efectuado.

Segundo. Frente a la reclamacion presentada por la Mutua demandante interesando
se condene al SAS a que le reintegre los gastos sanitarios anticipados previamente por
la misma, se opone el Servicio Andaluz de Salud por las razones que constan en la
grabacioén que se da por reproducida .
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En el presente supuesto nos encontramos ante un trabajador que laboraba para
una empresa que tenia cubierta la contingencia de accidente de trabajo con la Mutua
demandante.

En prinicipio era un proceso de baja o una asistencia sanitaria que ha de entenderse
como derivada de contingencia comun, por lo que la actora considera que los gastos
soportados por la Mutua deben ser resarcidos por la entidad competente en la prestacion
de dicha asistencia sanitaria derivada de contingencia comun: el Servicio Andaluz
de Salud invocando la doctrina jurisprudencial que ha entendido que en el caso de
asistencia sanitaria que se anticipa por quien aparece inicialmente como obligado (Mutua)
acreditandose posteriormente la existencia de un error y que la responsabilidad de la
prestacién de asistencia sanitaria es de otro (Servicio Andaluz de Salud) determina el
derecho al reintegro de la mutua, quien viene obligada a prestar dicha asistencia por
el principio de automaticidad de las prestaciones y genera un derecho al resarcimiento,
invocando la Sentencia del Tribunal Supremo de 20/07/07 que declara que la asistencia
sanitaria que dispensa las Mutuas de Accidente de trabajo a los trabajadores en ellas
encuadrados, es una prestacién de la Seguridad Social, por lo que al modificarse la
contingencia de profesional a comun la responsabilidad de su pago debe imputarse al
SERGAS, al haber asumido las competencias del INSALUD y no al INS. Y también la
Sentencia del TSJA de Galicia de 02/02/10 que en un supuesto similar concluyé que “es
doctrina jurisprudencial la que entiende que en el caso de asistencia sanitaria que se
anticipa por quién aparece inicialmente como obligado (Mutua), acreditandose después
la existencia de error y que la responsabilidad de la prestacién de asistencia sanitaria
es de otro (SERGAS), sin que el error sea imputable ni a aquél ni a éste, determina el
derecho a reintegro por la Mutua. Porque el Art. 126 LGSS estaclece la obligaciéon de
pago -incluso de anticipacion del pago- por las entidades gestoras, Mutuas o empresarios
que colaboren en la gestion; la prestacion de asistencia sanitaria se efectué en todos sus
términos dentro del marco del Sistema de la Seguridad Social y del Sistema Nacional
de la Salud; la prestacién de la asistencia sanitaria correspondia al SERGAS, dada la
condicién de la accidentada como causante del alta en el RETA .

Tercero. La cuestidon que nos ocupa ya ha sido resuelta de forma favorable para la
parte actora en sentencias dictadas por los Juzgados de lo Social de esta ciudad numeros
1y 6, 9 de fechas 24/3/2015 y 22/5/2015, 19/10/2016 respectivamente y este Juzgado en
sentencias entre otras de 22/02/2017.

Asi, ésta Ultima dictada en autos num. 518/15 mantiene: «En concreto, en relacion con
la procedencia de la reclamaciéon que nos ocupa con independencia de que inicialmente
se haya entendido por la mutua la existencia de un accidente de trabajo y de que
posteriormente no se haya seguido procedimiento administrativo alguno de cambio de
contingencia, la primera de las sentencias indicadas se remite a la doctrina reiteradamente
seguida en sentencias de la Sala de lo Social del TSJ de Galicia, y asi, la mas reciente de
13/3/2014 expone, partiendo, al igual que en el presente caso, de que la contingencia del
proceso que nos ocupa es comun:

“Y partiendo de estos datos, incontrovertidos, la cuestion litigiosa consiste en
determinar si la Mutua demandante tiene derecho al reintegro de los gastos de asistencia
sanitaria dispensada al trabajador en el Hospital POVISA de Vigo, tal como declara la
sentencia recurrida, o bien por el contrario, no procede dicho reintegro, porque la Mutua
inicialmente consideré que se trataba de un accidente de trabajo, tal como sostiene
el SERGAS en su recurso. Y la respuesta que ha de darse a esta cuestion ha de ser
en el sentido expresado en la sentencia recurrida, sobre la base de las siguientes
consideraciones:

1.2 Porque tal como se declara en la Sentencia de este mismo TSJ de fecha 2 de
febrero de 2010 (Rec. 224/2007) “Es doctrina jurisprudencial la que entiende que en
el caso de asistencia sanitaria que se anticipa por quien aparece inicialmente como
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obligado [Mutua], acreditandose después la existencia de error y que la responsabilidad
de la prestacion de asistencia sanitaria es de otro [Sergas], sin que el error sea imputable
ni a aquél ni a éste, determina el derecho a reintegro por la Mutua. Porque. (a) el art.
126 LGSS establece la obligacion de pago —incluso de anticipacion del pago— por las
Entidades Gestoras, Mutuas o empresarios que colaboren en la gestion; (b) la prestacion
de asistencia sanitaria se efectu6 en todos sus términos dentro del marco del Sistema de
la Seguridad Social y del Sistema Nacional de la Salud; (c) la prestacion de la asistencia
sanitaria correspondia al SERGAS, dada la condicién de la accidentada como causante
de alta en el RETA; y (d) la consideraciéon conjunta de esos datos, en relacion con la
prevision normativa del art. 1158.2 CC —en la medida en que la anticipacion en el pago
evidencia en este caso el hecho del pago por otro— fundamenta suficientemente la
estimacion del recurso (STS 23/11/04 (RJ 2005, 1719 ) -rcud 5558/03- (RJ 2005, 1719)".

2.2 En el presente caso, la Mutua actora acomodé su conducta a tales previsiones
jurisprudenciales, pues en el momento inicial, atendiendo a la calificacion de accidente
como laboral que habia hecho la empresa, presto la asistencia sanitaria debida, y abond
los gastos de hospitalizacion. Pero siendo un hecho incontrovertido, tal como se declara
en el hecho probado tercero de la resolucién impugnada, que la contingencia de este
proceso es comun, asi aceptada por todas las partes, como efectivamente lo es, pues
la Administracion Sanitaria recurrente no ha impugnado el referido hecho probado, es
obvio que ese caracter comun del percance sufrido por el trabajador, exime a la Mutua
de cualquier pago, y reclamandole al Servicio Gallego de Salud el reintegro del importe
de la prestacion sanitaria efectuada, dicha peticion ha de ser atendida, —como muy
correctamente resolvio la sentencia de instancia—, porque el caracter comun del proceso
padecido por el trabajador, implica tanto como declarar que nuca hubo accidente y por
tanto, debe evitarse todo enriquecimiento injusto que se produciria por parte de quien
debid prestar la asistencia sanitaria de haberse conocido inicialmente la verdadera causa
de la enfermedad del trabajador, en este caso el Servicio Gallego de Salud, obligado
a la prestaciéon de asistencia sanitaria en general a la que tienen derecho todos los
trabajadores, en atencion a lo dispuesto en los articulas 98 y siguientes de Ley General
de la Seguridad Social de 1974, vigentes en atencidn a lo dispuesto en la Disposicion
Derogatoria unica Ley General de la Seguridad Social, texto refundido aprobado por Real
Decreto Legislativo 1/94 de 20 junio.

3.2 Por otra parte, las interpretaciones doctrinales y jurisprudenciales sobre el efecto
del pago realizado por un tercero, aun ignorandolo el deudor, son concluyentes, de modo
que la accién de reembolso de aquél, se produce “ex lege” y por el importe de lo pagado,
asi se deduce de la interpretacion conjunta de los articulos 1210.1 y 3 en relacion con
el articulo 1158 del Cdédigo Civil, de modo que la Mutua tiene derecho a reclamar el
reembolso del coste de los servicios sanitarios cuando exista un tercero obligado al pago,
una vez que se conoce el caracter comun de la contingencia, tal como ha ocurrido en el
presente caso».

Tercero. Partiendo de la doctrina expuesta y de la evidencia de que en el presente
caso se realizé una prestacion sanitaria por parte de la mutua actora consistente en el
examen del trabajador, practica de pruebas diagndsticas e instauracién de tratamiento, y
que la misma, dada la etiologia comun de la patologia en cuestion, corresponde al SAS
conforme a lo dispuesto en el articulo 68 de la LGSS, que Unicamente atribuye a las
entidades colaboradoras competencia en la prestacion econémica, no sanitaria, derivada
de contingencias comunes, debe establecerse la obligacion de dicha entidad sanitaria de
resarcir a la mutua actora los gastos sanitarios efectuados.

Finalmente y en cuanto a la valoracién econdmica de tales actos, no procede la
aplicacion de la Orden de 14/10/2005 que regula los precios publicos de los servicios
sanitarios prestados en centros dependientes del SAS, por cuanto la asistencia facultativa
de la mutua actora no fue prestada dentro de los centros médicos publicos contemplados
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en dicha norma, sino en sus propias dependencias médicas, debiendo por tanto,
procederse al integro resarcimiento de los gastos sanitarios adelantado por la mutua, en
aplicacion de lo dispuesto en el articulo 1158 del Codigo Civil.

Asimismo, procede la libre absolucién del trabajador demandado, por carecer de
legitimacion pasiva en la presente reclamacion”.

Siendo el presente similar procedimiento y no procediendo acoger los motivos de
oposicién invocados y no existiendo razones que justifiquen un cambio de criterio del
que he mantenido en las dictadas ya en este Juzgado , salvo en lo relativo a la cuestidn
sobre la cantidad que procede reintegrar, y ello asumiendo la tesis que mantiene la Sala
de lo Social del Tribunal Superior de Justicia en la sentencia reciente de 9 de marzo de
2017, que resolviendo el recurso de los autos 234/14 del Juzgado de lo Social nimero
seis, sobre este particular, asi lo estimaba en sus fundamentos de derecho y por tanto
teniendo en cuenta que se esta reclamando el coste de una asistencia que tuvo lugar
el 23 de diciembre de 2014, aparece en el anexo a la citada Orden que establece las
tarifas de los servicios a liquidar en funcion de la asistencia prestada, dentro de la que
se distingue incluso el concepto de «consulta contingencia comun», determinandose el
coste de la misma en la suma de 16,66 euros, procediendo por tanto la estimacién parcial
de la demanda en los términos expuestos.

Cuarto. Respecto a la posibilidad de recurso que las partes en el procedimiento
interesan, se da en este caso la excepcion prevista en el articulo 191.3. b) de la LRJS,
por cuanto del informe aportado las actuaciones por el organismo demandado consta
acreditado que la cuestion debatida afecta a un gran numero de trabajadores o de
beneficiarios de la Seguridad Social, por lo que procede en todo caso la interposicion de
recurso de suplicacién contra la presente resolucion.

Vistos los articulos citados y demas de general y pertinente aplicacion.

FALLO

Que estimando parcialmente la demanda formulada por FREMAP contra la
demandada, Servicio Andaluz de Salud, en reclamacion por reintegro de gastos sanitarios,
debo condenar y condeno al Servicio Andaluz de Salud al abono a FREMAP la suma de
16,66 euros, absolviendo libremente de los pedimentos de la demanda a Isabel Orellana
Cruz.

Notifiquese la presente resolucion a las partes, haciéndoles saber que contra la misma
cabe recurso de suplicacion ante la Sala de Social del Tribunal Superior de Justicia de
Andalucia, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la notificacion de la sentencia,
mediante escrito, comparecencia o por simple manifestacién ante este Juzgado de lo
Social.

Asi por esta mi sentencia definitivamente juzgando en esta instancia, lo pronuncio,
mando y firmo.

Y para que sirva de notificacion a la demandada dofia Isabel Orellana Cruz,
actualmente en paradero desconocido, expido el presente para su publicacion en el Boletin
Oficial de la Junta de Andalucia, con la advertencia de que las siguientes notificaciones
se haran en estrados, salvo las que deban revestir la forma de auto, sentencia, o se trate
de emplazamientos.

En Sevilla, a nueve de mayo de dos mil diecisiete.- La Letrada de la Administracion de
Justicia.
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