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CLAUSULA _CLAIM MADE BASSIS EN POLIZAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL:
ONCLUSIONES E_LA ENTENCIAS DE LA SAL IMERA DEL

IBUNAL SUP -03-91, 24-04- 23-04-92.

1.- ANALISIS DE LA SENTENCIA DE LA SALA PRIMERA DEL
TRIBUNAL SUP -03-91.

1.1.- La sentencic de la Sala Primera de! Tribunal
Supremo de 20 de marzo de 1.991, en la que ha sido Ponente el
Magistrado Sr. Ferndndez Rodriguez, declaré no ajustada a derecho la
actitud de "CENTRAL DE SEGUROS,S.A.", de rechazar al Colegio Oficial
de Médicos de Barcelona los siniestros acaecidos por actos méddicos
realizados durante la vigencia de la péliza, reclemados con
posterioridad a la misma, a pesar de que en la cldusula 11 de la
péliza de seguro de responsabilidad civil, se pactara entre las
partes gque: "la CompaBia garantiza a los Seflores médicos asegurados,
hasta los Ifmites seRalados en el presente contrato, el pago de las
indemnizaciones a que por cualquier reclamacién o reclamaciones
Inherentes a la prdctica profesional de médico se le formulen al Sr,
Asegurado, durante e! perfodo de vigencia de la pbliza, en razén a
cualquier imprudencia, error, y/fo omisién involuntatrtia, por virtud
de los que resultare civil y legalmente responsable frente a

terceros’, as{ como que "“la cobertura otorgada bajo esta péliza

glcanza a aquellas reclamaciones por hechos ocurridos estando en
vigor el contrato, siempre gue unos y otros sean p 5 en
conocimiento de Jla Compadfa dentro del perfodo de vigencia de la
pélizae".

1.2.- A fin de poder analizar y comprender ei alcance de
la Sentencia que nos ocupa, Interesa exponer brevemente los

gntecedentes de la misma:
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1.2.1.- E! Procurador, Sr. Anzizu, formulé demanda de
juicto declarative ordinario de menor cuantia ante el JPI Barcelona
nim. 10, en nombre y representacién del Ilustre Colegio Oficial de
Médicos de Barcelona, contra la entidad C. de Seguros, §. A., sobre
reciamacién de cantidad, y tras alegar los hechos y fundamentos de
Derecho que estimé de aplicacidn, solicitaba se dictara sentencia
condenando a la demandada: 1) a asumir los siniestros que se le
comuniquen acaecidos por actos médicos realizados durante la
vigencia de la pbéliza de responsabilidad civil suscrita entre las
partes, con independencia de Ia fecha en que se formulen las
reclamaciones por los presuntos perjudicados, 2) a abonar las
responsabilidades pecuniarias que surjan de tales siniestros,. 3) a
abonar los gastos y honorarios que se devenguen por la defensa y
representacién de los asegurados. 4) a reintegrar al demandante las
cantidades que haye pagado en procesos contra colegiados por
responsabilidad civil en los siniestros rechazados y que se
rechacen, 5) a relntegrar al Colegio demandante los gastos de
defensa y representacidn relacionados con los procesos indicados, 6)
a una iIndemnizacidén complementaria del 20% por los siniestros

indebidamente rechazados, y 7) pago de las costas del proceso.

1.2,2,- Admitida a trdmite la demanda y emplazada la
demandada C. de Seguros, §. A., contesté a la misma en su nombre y
representacién el Procurador Sr. Ranera, quien contestd a la mismg
en base a 1los hechos y fundamentos de derecho que estimd de
aplicacién al caso, terminando con la solicitud de que se dictara
sentencia desestimatoria de la demanda y al pago de las costas por
{a parte contraria.

1.2,3.- Convocadas las partes a la comparecencia
estagbiecida en el
art. 691 LEBC, ésta se celebrd el dia seRalado, con asistencia de las

partes sin avenencia.

1.2.,4.- Recibido el pleito a prueba se practicé la

propuesta por las partes fue declarada pertinente.
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1.2.5.- Unidas a los autos las pruebas practicadas, se
convocd a las partes a comparecencia poniéndolas, mientras tanto,
las pruebas de manifiesto en secretaria para que hicieran un resumen
de las mismas, lo gque verificaron en tiempo y forma, quedando los
autos en poder del Sr. Juez para dictar sentencia.

1.2.6.- EI JPI Barcelona niim. 10, dicté S 9 May. 1988, cuya
parte
dispositiva es como sigue! "Fallo: Que desestimando, como desestimo,
la demanda Interpuesta por Colegio Oficial de Médicos de Barcelona,
debo absolver y absuelvo a C. de Seguros, S. A., de las pretensiones
en su contra formuladas con Imposicidn de las costas del proceso a
la parte demandante

1.2.7.- Interpuesto recurso de apelacibn ante la Sala Civil
de la entonces AT Barcelona, por la representacién del Colegio
Oficial de Médicos de Barcelona, dicha Sala dicté S 19 Ene. 1989,
cuyo fallo llteral es como sigue: "Se confirma la sentencia dictada
por el JPI Barcelona nim. 10, en autos de juicio declarativo de
menor cuantfa a& que se contrae el presente rollo y cuyo fallo se

transcribe en los antecedentes de hecho, imponiendo a la apelante
las costas de esta alzada."

1.2.8.- Posteriormente se interpuso recurso de casacidn
ante la Sala Primera del Tribunal Supremo, cuya Sentencia es la que
¢hora analizamos.

1.2.9.- Dado su interéds, a continuacién transcribimos en su
integridad los fundamentos de derecho de la Sentencia.

Primero: Como cuestién previa al examen y decisién de los
motivos en que la entidad recurrente Colegio Oficial de Médicos de
Barcelona y Provincia fundamenta el recurso de casacién de que se
trata, es de tener en cuenta que todos ellos giran sobre el alcance
y efectos que haya de merecer la cldusula 11 referente a las
condiciones particulares del contrato de seguro en cuestion

ctoncertado en su dia entre dicha entidad médica y la entidad



aseguradora C. de Seguros, S. A., en la que se establece que la
Compafiia garantiza a los Sres. Médicos Asegurados, hasta los Ifmites
seflalados en el presente contrato, el pago de las indemnizaciones a
que por cualquier vreclamacién o reclamaciones inherentes a la
préctica profesional de médico se le formulen al Sr. Asegurado
durante el perfodo de vigencia de la pbliza, en razén a cualquier
imprudencia, error ylo omisidén involuntaria, por virtud de los que
resultare civil y legalmente responsable frente a terceros , asi
como que a8 cobertura otorgada bajo esta pbéliza alcanza a aquellas
reclamaciones por hechos ocurridos estando en vigor el contrato,
siempre que unos y otros sean puestos en conocimiento de la Compahila
dentro del perlodo de vigencia de la péliza y que como aplicacion
del artfculo 11 de Ilas Condiclones Generales se establece que si
durante la vigencia de la péliza, ocurriera cualquier hecho que
pudiera dar lugar a una reclamacidén posterior de los amparados bajo
los términos de la péliza contra el Sr. Asegurado y éste lo hubiese
puesto en conocimiento de la Compafifa, en los plazos previstos,
cuaiquier reclamacidn hecha posteriormente respecto a cualquier acto
de Imprudencia, error u omisién involuntaria, seré aceptada bajo los
términos y condiciones de la pbéliza, con extensién del seguro a la
responsabilidad civil que pudiere corresponder al Asegurado en su
condicién de Empresario por los actos ylo omisiones de personas
contratadas por €l para asistirle en su prdctica privada en concepto
de ayudantes, enfermeras o seAoritas de recepcidén, as{ como la
responsabllidad civil a la cual estén expuestos dichos empleados en

el ejercicio de su actividad profesional al servicio del Asegur

Segundo: En determinacién de dicho alcance y efectos de la
indicada «cldusula 11 referente a las condiciones particulares del
contrato de seguro de que se deja hecho mencidn, la Sala
sentenciadora de instancia, acogiendo igual tesis sostenida por el
TPI, llega a la solucién desestimatoria de la demanda que rige los
autos motivadores de este recurso, formulada por la invocada entidad
Colegio Oficial de Médicos de Barcelona y Provincia, por entender,

en definitiva, que la péliza de seguros objeto de controversia no
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de le fecha en que el perjudicado por tal acto formule su
reclamgcién y, por tanto, de que la puesta en conocimiento se
produzca con posterioridad a la vigencia de la péliza, sélo
legalmente condiclonado al plazo de 7 dfas, o en el mayor
expresamente convenido por asegurador y asegurado, de conformidad
con lo prevenido en el art. 16 LCS, porque lo contrario dejarfa
fuera del dmbito responsabilizador contratado sinlestros
comprendidos dentro de la cobertura del riesgo contratado, cual
serfa actos médicos cuya consecuencia culposa, en virtud de su
naturaleza y caracteristicas, no pudieran ser revelados hasta tiempo
después que tales actos hubleren sido Ilevados a cabo y gque
consiguientemente se hubieran puesto de manifiesto con posterioridad
a la vigencia de la pébliza, y en cuyo momento era cuando podia
formularse reclamacién por el afectado y ser puesto en conocimiento
por la entidad asegurada, credndose con ello una alteracién al
criterio legal establecido por el aludido art. 73 LCS, de imperativo
cumplimiento segin lo normado en el art. 2.2 de la misma Ley, y de
aplicacién a tenor de su Disposicién Transitoria, dejdndose de
cubrir un perfodo de siniestro no obstante haberse pagado una prima,
y ddndose con ello incumplimiento al esencial principio de
reciprocidad reconocido en el art. 1 LCS tan citada, por el gque el
asegurador se obliga, mediante el cobro de una prima, para el caso
de que produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura a
indemnizar, dentro de los Ifmites pactados, el daAo producido al
asegurado o g satisfacer un capital, una renta, u otras prestaciones
convenidas; y sin que a ello obste la circunstancia de que en el
contrato en cuestion se hubiese incluido entre sus condiciones
particulares que el hecho considerado daRoso haya de comunicarse
dentro del plazo de vigencia, bien la reclamacién por el sujeto que
resulta perjudicade por dicho hecho haya reclamado tanto antes como
después del perfodo de vigencia, dado que, como queda anteriormente
expuesto, tales hechos, eﬁ cuanto derivados de una acrtividad médica,
pueden no estar manifiestos, ni en consecuencia conocidos, hasta
transcurrido algin tiempo después de llevada a cabo, singularmente
al apreciar las consecuenclas posteriores a dicha actividad, que
puede ser después de la vigencia de la pbliza, ¢ incluso en dias
préximos anteriores, sin normal posibilidad de apreciar durante el

tiempo que faltare anomalia alguna en el acto médico realizado, lo
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que conduce a que la condicionante de que la responsabilidad civil
de la Compahla aseguradora sélo se produjo en el supuesto de que el
evento reciamado como dakoso, por consecuencia de la actividad
profesional médica o de las personas por las que el seguro se
responsabiliza, haya sido puesto en conocimiento de la Comparia
aseguredora dentro del perfodo en que estuviese en vigencia la
péliza, aungue el hecho determinante de la responsabilidad se
hubiese producido dentro del perfodo de tiempo de esa vigencia de la
péliza, es significativo, en realidad, de una cléusula lesiva para
la entidad asegurada Colegio Oficial de Médicos de Barcelona y
Provincia, y como de tal {ndole ineficaz, con el consiguiente efecto
de nulidad que comporta, habida cuenta que, segun expresamente
previene el art, 3 LCS, las condiciones de ésta en ningin caso
podrén tener cardcter lesivo para los asegurados, y por efecto de
obligatoriedad gue <con relacidén a tal precepto emana del art. 2 de
aquella Ley, y cuyo cardcter Imperativo desplaza y desvirtia el
principio, que hasta su entrada en vigor existfa, de que la pbliza
era norma fundamental para regular las relaciones entre las partes,
pues que en el nuevo ordenamiento jurfdico creado por la vigente Ley
de Seguro, se viene a proclamar, como ya venia haciéndolo esta Sala,
que el contrato del Seguro, por enmarcar normalmente dentro de los
de adhesidn, en cuanto el asegurade, también normalmente, se somete
[ condiciones preconstituidas por el asegurador, no admitfe
interpretaciones, ni alcances, ni efectos, gque pugnen con el sentido
favorable y proteccionista del asegurado, que indudablemente ha de
observarse al proceder a la exigencia de la normative paccionada o
legal, y cuya proteccién quedarfa frustrada en el presente caso de
dar efecto a la indicada condicién especial de la p6liza sometida al
agctual debate juridico de limitar los efectos indemnizatorios de un
hecho acaecido durante el tiempo de vigencia de la pbliza no hubiese
sido puesto en conocimiento de Ila CompaAfa aseguradora también
durante ese periodo de temporal vigencia de la pb6liza, dado que, una
vezx més sea dicho, con la aplicacién de esa condicionante quedarian
excluidos hechos responsabilizadores que, habiendo nacido durante la
vigencia de la péliza, no se manifestaren, ni fueren en consecuencia
conocidos durante ese periodo de vigencia, sino después de cesada

ésta y, por tanto, sin posibilidad de poner en conocimiento de la
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aseguradora el hecho generador de la responsabilidad reclamada
dentro del referido perfodo de vigencia, pues vae contra las mds
puras esencias de la Ildgica el poner en conocimiento de la
aseguradora el evento daRoso generante de responsabilidad cuando

aquél todavia no se ha manifestado y, por tanto, no es conocido.

Cuarto: La acogida de los motivos primero, segundo,
tercero, quinto, sexto, séptimo y octavo, que se deduce de lo
expuesto en el precedente fundamento de Derecho, siempre harfa
innecesario el examen de los motivos cuarto y noveno, que de serlo
determinarian su no acogida, pero sin trascendencia en orden a la
estimacién del recurso de casacidén interpuesto por la entidad
Colegio Oficial de Médicos de Barcelona contra la sentencia de que
se trata; de una parte, porque las SS 16 Nov. 1969 y 11 Mar 1987 en
gue dicho cuarto motivo viene fundamentado, no son rigurosamente
aplicables al  presente caso, dado que parten de apreciaciones
fdcticas en que no existia la cldusula condicionante de tener que
comunicar al asegurador el hecho determinante de responsabilidad
dentro de la vigencia de la pbliza; y en lo que se contrae al motivo
noveno, fundamentado por la recurrente en pretendida incongruencia
de Ila sentencia recurridea y consiguiente infraccién del art. 359
LEC, en cuanto dicha sentencia hace referencia en giguno de sus
fundamentos de Derecho a gque la demanda entablada y que ha dado
origen al juicio en cuestién, constituye por un lado una pretensién
de condena de futuro y por otro a medio de ella se formula una
simple encuesta, tratando de satisfacer curiosidad doctrinal ajena
al conflicto de Intereses, es lo cierto que cualquiera que sea la
gpreciaciodn subjetiva y objetiva que  puedan merecer esas
gpreciaciones dogmdticas que contiene la mencionada resolucién
impugnada, considerables con mero alcance obiter dictum, no cabe
olvidar que la referida demanda contiene en su siuplica, en contra de
lo apreciado por la mencionada entidad recurrente, y aprecia la sala
sentenciadora de instancia en aquella manifestacion obiter dictum,
no mera condena de futuro y simples encuestas tendentes a satisfacer
curiosidades doctrinales, sino determinadas pretensiones concretadas
al alcance y efectos del contrato de seguro en cuestién, refiejadas

en el primero de los pedimentos de la stdplica de la referida demanda
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iniciadora del juicio planteado, encaminado a 1Ia declaracién de
condena 4 la demandada, ahora recurrida, C. de Seguros, S. A. a
asumir la cobertura de todos los siniestros que se le comuniguen
acaecidos por actos médicos reallzados durante Ia vigencia de la
péliza de Responsabilidad Civil suscrita por el Colegio Oficial de
Médicos de Barcelona come trmador y la demandada como asegurador,
con Independencia de la fecha en que se formulen las reclamaciones
por los presuntos perjudicados y a cuyo pronunciamiento vienen
supeditados, al ser consecuencia de él, los demds solicitados en la
referida stuplica, 1lo que al haber sido rechazado por la sentencia
objeto de este recurso, que en cuanto confirma la dictada en fase
procesal de primera instancia, desestimatoria de la tan citada
demanda interpuesta por dicho Colegio Oficial de Médicos de
Barcelona y Provincia, con absolucién de C. de Seguros, S. A., de
las pretensiones en su contra viabilidad de la incongruencia alegada
como base del motivo noveno que ahora se considera, ya que como
tiene reiteradamente declarado esta Sala, y de ello son claro y
especifico exponente las SS 22 Mar., 10 May. y 17 Jun. 1986, 11 y 25
Jun. 'y 3 Nov, 1987 y 10 Nov. 1988, entre otras, la incongruencia se
produce cuando existe discrepancia entre lo pedido y lo acordado, lo
que no ha sucedido en el presente caso, en que al ser desestimada la
demanda, con absolucién de la demandada, se cumple con la exigencia,
generante de congruencia, de guardar acomodo el fallo de la
sentencia con las pretensiones que constituyen ¢l objeto del proceso
proyectado en las sdplicas de los escritos que lo rigen, y puesto
que, como ponen de manifieste dichas S§ 10 y 17 Jun, 1986 y 11 y 25
Jun. 1987, al hacer referencla la congruencia a la necesidad de que
entre la parte dispositive de la resolucién judicial y las
pretensiones oportunamente deducidas por los contendientes existen
la mdxima concordancia y relacién, sin embargo, esa vigencia no

alcanza a los razonamientos alegados por las partes al érgano
judicial.

Quinto: En consecuencia, por acogida de los mencionados
motivos primero, segundo, tercero, quinto, sexto, séptimo y octavo
en que la entidad recurrente Colegio Oficial de Médicos de Barcelona

y Provincla fundamenta el recurso de casacién de que se trata, y
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como consecuencia de los razonamientos que con relacidn a dichos
motivos se consignan en el precedente fundamento de Derecho tercero,
que aqui se da por reproducido, a los fines prevenidos en el art.
1715.3 LEC, procede estimar la mencionada demanda, con declaracidn
de los pronunciamientos contenidos en los pedimentos 1.2 a 6.2,
inclusive, de su suplica.

1.2,10.- Termina la Sentencia en su dltimo fundamento de
derecho imponiendo las costas a la entidad demandada C. de Seguros,
S. A., 1las causadas en fase procesal de primera instancia, al ser
totalmente rechazadas sus pretensiones, de conformidad con o
prevenido en el art. 523.1 LEC; ¢en orden a las producidas en segunda
instancia, no es de hacer especial declaracién sobre ellas, al
producirse la revocacién de la sentencia de primera instancia, a
tenor de lo prevenido, a sensu contrario , en el art., 710.2 LEC; y
en lo referente a las del recurso de casacidn, cada parte satisfard
las suyas, de conformidad con lo dispuesto en el arf. 1715.4.1 LEC;
y con devolucién a la entidad recurrente del depbsito constituido.

1.2.11.- Finalmente transcribimos fntegramente el fallo de
la Sentencia, donde se resume el resultado final de la litis:

Se estima, por acogida de los motivos primero, segundo,
tercero, quinto, sexto, séptimo y octavo, en que se fundamenta, el
recurso de casacion interpuesto por el Colegio Oficial de Médicos de
Barcelona y Provincia, contra la S 19 Ene. 1989 dictada por la
entonces Sala 3.2 Clvil de la también entonces AT Barcelona, en las
actuaciones de que se trata y, en consecuencia, estimando la demanda
interpuesta por dicho Colegio Oficial de Médicos de Barcelona y
Provincia contra la Entidad Mercantil Aseguradora C. de Seguros, S.
A., condenamos a ésta por incumplimiento del contrato de seguro
resultante de la adaptacibébn ex lege en los términos de la L 50/1980
instrumentado en péliza de Seguro Colectivo de Responsabilidad Civil
emitida por dicha condenando a la demandada a:



1.2 Asumir la cobertura de todos los siniestros que se le
conmuniguen acaecidos por actos médicos realizados durante la
vigencia de la pdéliza de Responsabilidad Civil suscrita por el
Colegio Oficial de Médicos de Barcelona como tomador y la demandada
como asegurador, con independencia de la fecha en gque se formulen
las reclamaciones por los presuntos perjudicados.

2.2 A abonar las responsabilidades pecuniarias que surjan
de tales siniestros, conm inclusién de las indemnizaciones que se
acuerden para los perjudicados, de las fianzas que a los asegurados
se impongan tanto personales como de aseguramiento de
responsabilidades pecuniarias, y de las costas judiciales caso de
que les sean impuestas a los asegurados, calculando todo ello de

acuerdo con las resoluciones en que tales conceptos se impongan.

3.0 A abonar los gastos y honorarios que se devenguen por
la defensa y representacién caustdica de los asegurados frente a las
reclamaciones dimanantes de los siniestros rechazados y que se
reclamen.

4.2 A reintegrar al Colegio Oficial de Médicos de
Barcelona las cantidades que se hayan abonado por indemnizaciones,
fianzas de toda {ndole y costas procesales, acordadas en los
procesos indicados contra médicos por los siniestros rechazados y
gue se reclamen.

5.2 A vreintegrar al Colegio Oficial de Médicos de
Barcelona las cantidedes que haya abonado en concepto de Honorarios,
Derechos y Suplidos de la defensa y representacién causidica de los
gsegurados frente a las reclamaciones dimanantes de los siniestros
rechazados y que se reclamen, calculados de acuerdo con su arancel
en lo que a Procuradores de Tribunales se refiere y de acuerdo con

los Haonorarios del Iltre. Colegio de Abogados en cuanto a defensa.

6.2 A indemnizar al Colegio Oficial de Médicos de
Barcelona en la cantidad y forma establecida en el art. 20 L 50/1980
mediante incremento de un 20% sobre las cantidades que aquél haya

debido abonar por los siniestros rechazados y que se reclaman.
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Se imponen o la referida entidaed C. de Seguros, S. A., las
costas procesales causadas en la fase procesal de primera instancia;
no hacemos especial declaracibébn en cuanto a las producidas en la
fase procesal de segunda instancia; y en lo referente a las del
recurse de casaciébn, cada parte satisfard las suyas; y con
devolucién a Ia entided recurrente Coleglo Oficial de Médicos de
Barcelona y Provincia del depdsito constituido; y remltase
testimonio de esta sentencia al TSJ Catalufia, a Ilos efectos
procedentes, con devolucidén de los autos y rollo de apelacién
remitidos.

1.2.12.- El bhecho motivador como elemento determinante de
le cobertura temporal de la péliza. La Sentencia es concluyente al
respecto al declarar que, de lo dispuesto en el art. 73 LCS se pone
de manifiesto que el leglslador espafiol, en materia de
responsabilidad civil, ha optado por el sistema de indemnizacién del
hecho motivador, que en esencia ¢s el riesgo de nacimiento en el
caso, alcance de una cldusula referente a Ilas condiciones
particulares del contrato de seguro litiglioso concertado entre el
Colegio de Médicos recurrente y la entidad aseguradora demandada, es
decir, del acto médico que resultare equivocado, que es en
definitiva lo que constituye el siniestro y comporta la obligacion
de indemnizar, y ello con independencia de la fecha en gque el
prerjudicado por tal acto formule {a reclamaciébn y, por tanto, de que
la puesta en conocimiento se produzca con posterioridad a la
vigencia de la péliza, condicionado tnicamente al plazo de 7 dfas o
en el meyor expresamente convenido por el asegurador y asegurado
art. 16 LCS, porque Ilo contrario, como establece la cldusula
controvertida, dejarfa fuera del dmbito responsabilizador contratado
siniestros comprendidos dentro del émbito de cobertura del contrato,
come serian actos médicos cuya consecuencia culposa, en virtud de su
naturaleza y caracterf{sticas, no pudieran ser revelados hasta tiempo
después de que tales actos hubieren sido llevados a cabo y que,
consiguientemente, se hubieran puesto de manifiesto con
posterioridad a la vigencia de Ila péliza, credndose con ello una
alteracién del criterio legal establecido por ¢l citado art. 73 ICS,
de Imperativo cumplimiento, siendo as{ gque tal condicionante
constituye una <cldusula lesiva para la entidad aseguradora Colegio
Oficial de Médicos y, por tanto, ineficaz, con ¢l consiguiente
efec
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1.2.13. Nulidad de lIla cldusula "claim made". De la
Sentencia cabe deducirse que Ila mencionada cléusula es nula al
contradecir un precepto, cual es el articulo 73 de ia LCS, de
obligado cumplimiento, a tenor del artfculo 2 de la LCS.

1.2.14.- La reclamacidén es un elemento fundamental para
conseguir la vreparacidn del dafio, sin embargo, a tenor de la
Sentencia que comentamos, a partir del acto médico es indiferente ¢l
momento de la reclamacion, ello sin perjuicio de que la misma se
verifique dentro de los limites del artfculo 16 de la ILCS y de los
plazos legales de prescripcidn,

1.2.15.- La cléusula '"claim made", en virtud de la
Sentencia objeto de comentario, es contraria al principio de
reciprocidad recogido en el artfculo 1 de la LCS. A ésta tesis se¢
llega de la estricta aplicaciéon de Ila doctrina contenida en la
Sentencia. Ahora bien, cabe resefar al respecto que existen
opiniones contrarias, como la de Munchener Ruck, reflejada en su
publicacién de julio de 1.991: '"Por otro lado, la alusibn al
principio de reciprocidad, slendo en si, con cardcter genecral,
correcta, puede, ¢en el caso concreto, ser de aplicacidén dudosa, ya
que e! Tribunal no ha dispuesto de elementos suficientes, para saber
si la prima cobrada era o no suficiente para el alcance dado a
posteriori por la sentencia.” En suma, 1lo que quiere decir este
criterio es que sin un andlisis exhaustivo de los damponentes de la

prima no deberla ser posible hablar de ruptura del principio de
reciprocidad.
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2.- SENTENCIA DEL TRIBUNAL SUPREMO DE 23 DE ABRIL DE 1.992,

La Sentencia de la Sala Primera del Tribunal Supremo de
fecha 23 de abril de 1.992, en la que fué ponente el Magristrado Sr.
Gulldén Ballesteros (recurso de casacién nimero 509/90) es plenamente
coincidente con la comentada en el apartado anterior de 20 de marzo
de 1.991, Es mds, llega no sélo llega a citar a la referida
Sentencia, <sino que ademds se da la circunstancia de que la Compadla
de Seguros condenada es la misma que en el caso anterior, tratdndose
de la misma péliza de seguros.

En consecuencia, damos por reproducido lo dicho con
anterioridad, no sin antes llamar la atencién emn el hecho
significativo de la posible consagracién de la doctrina del! Tribunal

Supremo, respecto de las tesis jurfdicas que contienen ambas
Sentencias,

El texto de Ila Sentencia de 23 de abril de 1.992, se
gcompafia como anexo al presente comentario a fin de evitar inditiles
repeticiones.
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3.- COMENTARIOS A LA S.T.S. DE 24-4-91. COBERTURA TEMPORAL
BEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.-

3.1.- Como cuestién previa y para la mejor comprension del
alcance de esta Sentencla, nos interesa exponer brevemente sus
antecedentes de hecho.-

Don Salvador M. M., en representacidén y como Presidente de
la Comunidad de Propletarios de un edificio, formulé demanda de
menor cuantfa sobre reclamacién de cantidad, ante el Juzgado de
Primera Instancia n°l de Almerfa, por indemnizacién por las
reparaciones en dicho edificio y otros extremos, contra D. Miguel R.
G., D. Jose Marfa R. G. y otros, asf como contra "LAUNION Y EL
FENIX ESPANOL, §S.A.", "UNION IBEROAMERICANA, S.A." y "ASOCIACION DE
SEGUROS MUTUOS DE ARQUITECTOS SUPERIORES, ASESMAS*,

El Juex dicté sentencia, estimando parcialmente la demanda
y condenando a D, Miguel R. G. y otros y a "LAUNION Y EL FENIX
ESPANOL, S.4." todos solidariamente, a la mayor parte de pedimentos
suplicados en la demanda.

Los demandados condenados apelaron la anterior resolucidn y
la Sala 19 de la Audiencia Territorial de Granada, desestimé el

Fecurso.

"LA UNION Y EL FENIX ESPANOL, S.A." interpuso recurso de

casacién, declarando el Tribunal Supremo no haber lugar al recurso.

En el fondo de este recurso se trata de determinar cuéi de
las dos CompafAfas aseguradoras viene obligada a responder del
compromiso indemnizatorio, teniendo en cuenta que los dafos seé
produjeron  antes de la vigencia de las pélizas concertadas,

sucesivamente, con ambas. La sentencie impugnada declaraba que



correspondfa la obligacién indemnizatoria e "LA UNION Y EL FENIX,
§.A.", por ser la Compaila cuyo contrato tenfa efectividad al tiempo
de la reclamacidn,

3.2.- Fundamentos de Derecho. -

Ei Tribunal Supremo basa su sentencia en un finico
fundamento de Derecho, ya que estima gque los dos motives que
conforman el recurso estdn orientados al mismo fin: determinar cudl
de las dos Compaflas aseguradoras viene obligada a indemnizar; y que
a lo que se refieren realmente, tanto el primer motivo como el
segundo, es a la interpretacién contractual. Por estas razones trata
ambas alegaciones de un modo conjunto.

La sentencia impugnada declara ser aplicable en el presente
caso, como ley fundamental, la voluntad contractual de las partes,
plasmada en las cldusulas de las pélizas de los contratos de seguro,
cuya interpretacién habré de indicar a quién corresponde la
obligacidn indemnizatoria, respecto @ las responsabilidades

contrafdas por el arquitecto asegurado.

En el contrato celebrado con "UNION IBEROAMERICANA, §.A4."
se convino que [Ila Compaffa responderfa "de aquellas reclamaciones
que se  hagan estando en vigor el presente contrato, siempre que las
mismas sean puestas en conoclmiento de Ila Companta dentro del
pertodo de vigencia del mismo, y siempre que no se pueda demostrar
gue el arquitecto ya tenia conocimiento de la reclamacidén antes de
la entrada en vigor del presente contrato".

En el contrato celebrado después con la otra aseguradora
"LA UNION Y EL FENIX ESPANOL, S.A.", se establecibé: "se responderd
de los siniestros que vse produzcan en obras realizadas con
anterioridad a la vigencia del contrato, siempre que expresamente no
conste que el arquitecto asegurado tuvo en su dia notificacidn
expresa de la existencia de dicha reclamacién en la p6liza y que la
reclamacidén se produzca durente la vigencia del contrato".
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Estd reconocido gue los dafios discutidos en esta litis se
produjeron antes de la vigencla de las pélizas concertadas con ambas
aseguradoras. El problema queda reducido a determinar que el acto
concreteo de 1la reciamacién indemnizatoria, no llegd a tener lugar
durante la efectividad del contraio existente con ‘'UNION
IBEROAMERICANA, S.A.", ocurriendo esta reclamacidén después de este
perfodo, estando ya vigente la pbéliza del seguro celebrado
posteriormente con "L4 UNION Y EL FENIX ESPANOL, S.A.". Por lo que
la vsentencia recurrida llega a la conclusidén de que corresponde en

este caso el pago de la suma reclamada a "LA UNIONY EL FENIX
ESPANOL, S.A.".

"L4A UNION IBEROAMERICANA, S§.4." hace constar en la
condicién particular 13 de su pdliza que: "el plazo para comunicar
el siniestro a la CompaRfa comenzard a contarse a partir de la fecha
en que el arquitecto asegurado tenga conocimiento fehaciente del
mismo®, "L4 UNION Y EL FENIX ESPANOL, S.A.", por su parte, hace asf
mismo figurar en sus contratos la siguiente cldusula: "el plazo para
comunicar el siniestro a la CompadAfa comenzard a contarse a partir
de la fecha en que el arquitecto asegurado tenga conocimiento
fehaciente en requerimiento por el posible perjudicado, o de que se
le sigue procedimiento judicial" (cldusula 89).

A la vista de ambas exigencias contractuales, resulta
evidente que Ia fehaclencia de la reclamacidén, o la existencia del
procedimiento judicial, no llega a conocimiento del arquitecto
asegurado hasta fechas posteriores a cuando empieza a regir la
péliza de "LA UNION Y EL FENIX ESPANOL, S§.A.". Esta es la
interpretacion que hace el Tribunal Supremo de las «cldusulas
contractuales, y que coincide con la que figura en la sentencia
recurrida; conclusién a la que debe unirse la absoluta falta de
prueba, en lo que respecta al posible conocimiento anterior que el
arquitecto pudiera tener de la existencia de la reclamacién.

La Sentencia rechaza todos los motives del recurso,
indlicando que procede 1la desestimacidn del mismo en su integridad,
con la preceptiva condena en costas de la parte recurrente, y la
pérdida del depbsito constitufdo (art. 1.715 de la L.E.C.).
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3.3.- Alcance de esia sentencia.-

A.- Cardcter lesivo de l!a cléusula conocida como "claim

Fundamentailmente lo que viene a decir el Tribunal Supremo
en las sentencias de 20-3-91 y 23-4-92, es la declaracién de nulidad
de la cldusula que excluya la cobertura de los hechos danosos que no
sean comunicados a la Compafi{a dentro del perfodo de vigencia de la
péliza, aunque hayan sido causados dentro de dicho pertode. Por lo
que la entidad aseguradora no puede oponer dicha condicion
particular pactada, a la reclamacién de los perjudicados, pues pugna
frontalmente con el art. 73 de la L.C.S., segin el cual el seguro de
responsabilidad civil cubre el riesgo del nacimiento a cargo del
asegurado de la obligacidn de indemnizar a un tercero, riesgo que no
se produce por la reclamacién de éste, sino por la realizacién de la
accion u omision causante del daRo.

S 5e¢ admitiese esta cldusula contenida en condicidn
particular, se dejarfa de cubrir un pertodo de siniestro, no
obstante haberse pagado una prima, incumpliéndose el principio de
reciprocidad reconocido en el art 1 de la L.C.S., por el que el
asegurador se obliga, mediante el cobro de una prima y para e! caso
de que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura, a
indemnizar el dafRo producido al asegurado, dentro de los limites
pactados.

B.- (Contradice _la sentencia del Tribunal Supremo de 24 de
dbril de 1.991 que estamos analizando, la doctrina de este mismo

Tribungl!, contenida _en sus sentencias de 20 de Marzo de 1.991 y 23
de Abril de 1.992 7. -

La respuesta fiene que ser negativa, ya que si bien en las
sentencias de 20-3-91 y 23-4-92 se vienen a resolver unos supuestos
que se pueden considerar como andlogos, en la sentencig de 24-4-91

se trata de un supuesto diferente.
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En efecto, en las dos primeras sentencias mencionadas, se
tratebe de la obligacidén indemnizatoria de la Compahla aseguradora,
en virtud de un contrato de seguro de responsabilidad civil,
suscrito, en ambos casos, por "CENTRAL DE SEGUROS, S.A." y el
Colegio de Médicos de Barcelona. La p6liza garantizaba a los Médicos
del Colegio Oficial de Barcelona "hasta los limites seRalados en el
presente contrato, el pago de las indemnizaciones que por cualguier
reclamacién o reclamaciones inherentes de la préctica profesional de
médico, se le formulen al Sr. Asegurado durante el periodo de
vigencia de [la pbliza, en razén a cualquier imprudencia, error yjo
omi sién involuntaria, por virtud de lo que resulte civil y
legalmente responsable frente a terceros. La cobertura otorgada bajo
esta pbdliza alcanza a aquellas reclamaciones por hechos estando en
vigor el contrato, siempre cuando unas y otros sean puestos en
conocimiento dentro del plazo de vigencia de esta pbéliza."

Dicha cldusula, como ya hemos visto en el apartado A del
presente comentario, fue declarada por el Tribunal Supremo, en ambas

sentencias, lesiva para el agsegurado y por tanto nula,

Sin embargo, en la sentencia de 24-4-91, aunque se trata
también de un seguro de responsabilidad civil, el supuesto que se
debate es distinto, porque en este #ltimo caso, como ya hemos visto
al principlo de este comentario, por una parte el asegurado
suscribié dos contrates, sucesivos en el tiempo, con dos Compafilas
distintas que le garantizaban [a responsabilidad por todas aquellas
reclamaciones que se le hicieran estando en vigor la péliza, siempre
que no se pueda demostrar que el asegurado tenfa ya conocimiento de
la reclamacién antes de la entrada en vigor del contrato. Y por otra
parte, los dafios 3se produjeron antes de la celebracién de los dos
contratos. Pero como la reclamacidén, por la que el asegurade tuvo
conocimiento fehaclente del sinlestro, se efectud durante la
vigencia del segundo contrato, le correspondié a la segunda de las
Compafifas aseguradoras la obligacidn de indemnizar.
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En definitiva, en las dos primeras sentencias se trata de
un hecho causante producido durante la vigencia de la péliza, pero
reclamado, al tener conocimiento del mismo, cuando ya hab{a cesado
su vigencia. En la sentenclia de 24 de Abril de 1.991, el hecho
caqusante se produce antes de la vigencia de las pélizas, pero su
conocimliento y consiguiente reclamacibébn se producen durante la
vigencia de la segunda de las pblizas,

En las dos primeras sentencias se cumple el requisito
contractual de que el daflo se hublera producido durante la vigencia
de la péliza, sin embargo no se cumple el requisito de que su
reclamacién se hiciese también dentro del perfodo de vigencia de la
misma, pero el Tribunal Supremo considera este condicionante nulo
por ser lesivo para el asegurado, ya que no se tuvo un conocimiento

objetivo y concreto de los daRkos hasta fechas después de la vigencia
del contrato.

En la sentencia de 24-4-91 se cumple el requisito de que la
reclamacidn se hiciese durante la vigencia de un contrato,
independientemente de que el hecho causante del dano se hubiera
realizado antes de dicha vigencia. Por lo que, en todo caso, lo mds
que se le podria oponer a este contrato serfa que era beneficioso
para el asegurado y lesivo para el asegurador, lo cual es
indiferente para nuestra L.C.S. que en su art. 2¢ considera vdlidas

tas cldusulas contractuales que sean mds beneficiosas para el
gsegurado.

C.- El_problema del dmbito de la cobertura temporal del

contrato de Seguro de responsabilidad civil en niestro
ordenamiento, -

Le L.C.S. regula en los artfculios 73 a 76, ambos inclusive
el contrato de seguro de responsabilidad civil, pero no nos dice
nada respecto & su cobertura temporal. Habrd que recurrir, por
tanto, al Titulo Primero de dicha Ley que contiene normas aplicables
@ todas las modalidades del contrato de seguro. Nos encontramos en

este Titulo, con el artfculo 82 que al establecer las indicaciones
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minimas que debe contener todo contrato de seguro, en su apartado 8
dice: "Duracidn del! contrato, con expresién del dfa y Ia hora en que
comienzan y terminan sus efectos." Por otra parte, el articulo 229
regula la duracién del contrato de la siguiente forma: ‘serd
determinada en la pbliza, la cual no podrd fijar un plazo superior a
diez aRos, pudiendo establecerse que se prorrogue una o més veces
por un perfodo no superior a un afo cada vez."

Poco nos dicen estos preceptos, porque a lo que se refleren
es a& la duracidén del contrato, a ctando empieza y cudndo termina,
pero no a la cobertura del contrato durante esa vigencia. Es decir,
en la péliza es preceptivo fijar el momento en que empieza su
vigencia y el momento en gque termina, pero esto no resuelve el
problema de Ila determinacién de a partir de qué momento surge para
¢! asegurador la obligacién de indemnizar.

En la técnica aseguradora son varios los sistemas aceptados
universalmente como respuesta a este problema, fundamentalmente hay
que destacar: Los gque se basan en la idea del hecho causante, los

que se basan en la reclamacidn y los sistemas mixtos que se basan en
embos criterios.

Conforme a la L.C.S., serdn los contratantes los que fijen
uno u otro criterio, o ambos a la vez, pero siempre gque no
establezcan cldusulas que sean lesivas para el asegurado. Y en caso
de que surja disputa, serdn los Tribunales los que determinen el
cardcter lesivo o no para el asegurado de las mismas. Tal es el
sentido que entendemos debe darse al articulo 73 de la L.C.S.,
cuando establece que el asegurado queda obligado "dentro de los
limites establecidos en la Ley y en el contrato".
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4.- TINAPLICACION DE LA DOCTRINA DEL TRIBUNAL SUPRENO A
LOS CONTRAT DE_SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS DENOMINADOS

GRANDES RIESGOS.

De la correcta aplicacién del artfculo 3 de la Ley 21/90,
de 19 de diciembre, gque modificé el articulo 44 de la LCS, en
relacién con los artfculos 52 y 53 de la citada Ley 21/90, asf como
de la adicién a la Ley 33/84, de 2 de agosto (contenida en la
susodicha Ley 21/90), en 1Ila Disposicién Transitoria Novena, cabe
conciuir que la Ley de Contrato de Seguros carece de cardcter
imperativo para los llamados "Grandes riesgos".

En consecuencia, siempre que el contrato de seguro de
responsabilidad civil se considere un seguro catalogado como de
Grandes Riesgos, con arreglo a la normativa citada, esté excluida la
imperatividad de la LCS, no siendo aplicable la doctring del
Tribural Supremo expuesta en las Sentencias de 20-03-91 y 24-04-91,
siendo vélida la cldusula CLAIM MADE BASSIS en estos casos.

dQué se considera como Gran Riesgos?

Existe una definicién legal que sirve de referencia a
miltiples citas normativas, la cual estd contenida en el articulo 52
de la Ley 33/1.984, de 2 de agosto sobre ordenacibn del Seguro
Privado (B.O.E, 186, de 4 de agosto), modificada por la Ley 21/1990,
de 19 de diciembre para adaptar al Derecho espafo!l a la Directiva
88/357/CEE, sobre libertad de servicios en seguros distintoy al de
vida y de actualizacién de la legislacidén de seguros privados. Dicho
artfculo 52 establece que:

A los efectos de lo establecido en la presente Ley y
disposiciones complementarias se entenderdn por grandes
riesgos los siguientes:

a) Los de vehifculos ferroviarios, aeronaves, cascos de
buques, mercanclas transportadas, responsabilidad civil
derivada del uso de aeronaves o de buques.
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b) Los de «crédito y los de caucidn cuando el tomador del
seguro ejerza a tftulo profesional una actividad
industrial, comerclal o Ilberal y el riesgo se refiera a
dicha actividad.

c) Los de incendio, otros daRos g los bienes,
responsabilidad civil general y pérdidas pecuniarias
diversas, siempre que el tomador del seguro supere, al

menos, dos de los tres [imites siguientes:

Contravalor en pesetas de 6,2 millones de Ecus como suma
total del Bglance.

Contravalor en pesetas de 12,8 millones de Ecus como cifra
neta de negocio.

Doscientas cincuenta como niimero medio de personas
empleadas durante el ditimo ejercicio terminado con
anterioridad a la fecha de la pbéliza. Reglamentariamente se
establecerd la forma de calcular el numero medio de
empleados.

Si el tomador del seguro formara parte de un conjunto de
empresas cuyo balance consolidado se establezca con arregio
a lo dispuesto en los artfculos 42 a 49 del Cédigo de
Comercio, los criterios mencionados anteriormente se
aplicardn sobre la base del balance consolidado.

Por su parte el artfculo 53 establece las siguientes:
Excluiones .-

1.- Lo dispuesto en el presente Capitulo no serd aplicable
a las operaciones, empresas u organismos a los que no se
aplique la Primera Directiva de Coordinacién 73/239/CEE,
ni a los riesgos que deban ser cubiertos por los Organismos
de derecho pablico mencionados en el articulo 49 de dicha

Directiva,
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2.- Reglamentariamente se determinardn, de acuerdo con lIa
normative de la de la CEE, las modalidades de seguro
excluldas del Capiftulo X de esta Ley (entre los que estdn
los Grandes Rlesgos).

Téngase en cuenta la ya citada Disposicién Transitoria
Novena contenida en [la Ley 21/90, en ia medida que establece
distintas cifras de ecus, para los perfodos 1.990-91, 1.993-94 y
1.995-96, respecto de los requisitos del citado artlculo 52, ¢).

Respecto de los riesgos de responsabilidad civil (que
corresponden al apartade c¢) del art. 53, hay que verificar que no
estén expresamente excluidos por la Directiva 73/239/CEE, a cuyo
efecto conviene anallzar en cada caso concreto especialmente los
grtfculo 1 en relacidn con el anexo que contiene el catdlogo de
riesgos (a quien se aplica), el artfculo 2 (a quien no se aplica),
el artfculo 3 (mutuss excluidas) y el artfculo 4 que trae la
relacién de los Organismos de derecho publico.

Visto todo lo cual, en relacién con el artfculo 44, pérrafo
2¢ de la LCS, que establece que no serd de aplicacidén al contrato de
seguros contra daRos por grandes riesgos, tal como se¢ delimitan en
la ley de ordenacidn del seguro privado, el mandato contenido en el
artfculo segundo de esta Ley, cabe concluir que los contratos de
seguros de grandes riesgos de responsabilidad c¢ivil, no estdn
sujetos al mandato imperativo de la LCS y en consecuencia no se
puede aplicar a este tipo de riesgos la doctrinag jurisprudencial del
Tribunal Supremo sobre la cléusula CLAIM MADE,

En consecuencia: La cldusula CLAIM MADE contenida en los
contratos de seguro de responsabilidad civil de los 1lamados
"Grandes Riesgos" es perfectamente legal. El problema estriba en la
calificacién como Gran Riesgo del riesgo asegurado, es decir, habré
que revisar en cada caso si el riesgo contratado cumple o no los

requisitos exigidos para poderse considerar como Gran Riesgo.

En cada caso concreto habré que verificar si se cumplen o
no los requisitos legales de los [Ilamados grandes riesgos, para
pode
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5.- RECOMENDACIONES DESDE EL PUNTO DE VISTA ASEGURADOR.-

Vistas las anteriores Sentencias, as{ como la resolucidn de
la Direccién General de Seguros, del Ministerio de Economfa y
Hacienda, de 7 de mayo de 1.992 (articulo 12), conviene tener en

cuenta las siguientes recomendaciones:

5.1. En los vriesgos de responsabilidad civil que fueron
cubiertos durante afos  por sucesivas pbélizas de seguro de
responsabilidad c¢ivil y en los cuales el asegurado quiera continuar
en afios sucesivos con la cobertura aseguradora, aunque con distintas
Compa#las, hay que evitar siempre los {Ilamados ‘'vacfos de
cobertura". Téngase en cuenta que fué precisamente un vacifo de
cobertura lJlo que origind en gran medida las Sentencias de 20 de
marzo de 1.991 y 23 de abril de 1.992. Ello va a depender sobre todo
de la concienciacidén ante el problema de las Entidades de Seguros y

de su capacidad de respuesta e iniciativa ante el problema
planteado.

5.2, Ante la negativa por parte de la Direccién General de
Seguros, de admitir la cléusula ‘"claim made" en las condiciones
generales de las pélizas de responsabilidad civil, como medida
coyuntural y hasta tanto no se adopten criterios y soluciones
conjuntas al problema a nivel del! sector asegurador, podria
fnclirse la cldusula en condiciones particulares, advirtiendose de
forma expresa al asegurado la trascendencia del pacto contractual
agsumido, con la méxima transparencia en la redaccién del clausulado.

CLAIDIO ILOPEZ COBO propone dos soluciones intermedias a
tener en cu enta:

A) Cliusula CLAIM MADE basada sobre las siguientes
premisas:

“Configuracién del siniestro como las reclamaciones
formuladas al asegurado durante la vigencia de la péliza por hechos

generadores ocurridos durante dicho periodo.
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Incorporacién del elemento retroactivo: quedando
amparadas las reclamaciones formuladas durante la vigencia de la
péliza » aungue el hecho generador hubiese tenido lugar con
anteriorided a la fecha de efecto del contrato, con dos excepciones
iniclales, muy obvias:

* Reclamaciones dercivadas de hechos generadores cuyas

consecuencias dafiosas fueran de antemanoc conocidos por el

gsegurado.

* Hechos generadores amparados por pélizas precedentes.

Incorporacidn de 1las coberturas subsiguientes: #aciendo
objeto de cobertura las reclamaciones formuladas en un plazo de "n'
@Ros, a partir de la fecha de la rescisién del contrato o al cese de
la actividad y que se deban a hechos generadores acaecidos durante
la vigencioa del mismo. Los plazos, tanto de la cobertura
retroactiva como de la subsigulente a la rescisién del contrato o al

cese de la actividad, se fijarfan oportunamente.”

Si bien, como el propio autor advierte, la cléusula es
equitativa Y Bgenerosa, no es menos clerto que presenta como
inconveniente el cardcter accesorio que la Sala Primera del Tribunal
Supremo confiere a 1a reclamacién como elemento del siniestro, ast
como que existe dificultad de armonizacién con los plazos previstos
de precripcién de acclones de responsabilidad.

B) Hecho generador con plazo de caducidad.

CLA/DIO LOPEZ COBOS, apunta esta otra alternativa para

desblogquear el problema., En este caso las premisas de la cobertura
serfan:

“Configuracién del siniestro como el hecho generador

(accién, error profesional, ...) acaecido durante la vigencia de
la péliza.

Reconocimiento de 1la relacidn causa efecto enrre ¢! hecho
generador y las consecuencias dafiosas y por tanto, cobertura de las

reclamaciones que se¢ formulen fuera de la vigencia de la pbliza si
el A
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Como complemento y requisito "sine qua nonhde una cldusula
de este tipo, ya que su introduccién meramente convencional serfa
meramente ineficaz, es preciso que la ley recoja la caducidad del
derecho del perjudicado al ejercicio de las acciones «civiles,
transcurrido un plazo de "n" afos desde la ocurrencia del hecho
generador."

Esta, desde luego, nos parece la solucidén més acertada al
problema, ya que es respetuosa con las premisas del articulo 73 de
la LCS, colncide con la tesis de la Sala Primera del Tribunal
Supremo del “"hecho generador®, e introducirfa -previa modificacién
legal- un razonable limite de caducidad de la accién en los 1lamados

"siniestros de larga cola” que tanto preocupan al sector asegurador.

5.3. Resulta imperioso definir los siguientes conceptos
bdsicos manejados en la dindmica integral de la pbliza de
responsabilidad civil, relativos al dmbito temporal de la pbliza,
especialmente en los riesgos de responsabilidad civil profesional:

* Acto generador de responsabilidad o siniestro.
* Manifestacion del daso.
* Conocimiento del asegurado.

* Reclamacion.

Tales conceptos deberfan tener definicidn e interpretacién
univoca, generalmente aceptada en ¢l sector asegurador y consensuada
por la Direccién General de Seguros.

5.4.- De la correcta aplicacién del articulo 3 de la Ley
21/90, de 19 de diclembre, que modificé el arttculo 44 de la LCS, en
relacién con los artfculos 52 y 53 de la citada Ley 21/90, as{ como
de la adicién a Ia Ley 33/84, de 2 de agosto (contenida en la
susodicha Ley 21/90), en 1la Disposicién Transitoria Novena, cabe
concluir que Ia Ley de Contrato de Seguros carece de cardcter

imperativo para los llamados "Grandes riesgos™.
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En consecuencia, silempre que el contrato de seguro de
responsabilidad civil se considere un seguro catalogado como de
Grandes Riesgos, con arreglo a la normativa citada, estd excluida la
imperatividaed de la ICS, no siendo aplicable la doctrina del
Tribunal Supremo expuesta en las Sentencias de 20-03-91 y 24-04-91,
siendo vélida la cldusula CLAIM MADE BASSIS en estos casos.

5.5. El resultado dicha unificacibén de criterios respecto
de la definicidn ¢ interpretacidn de Ilos conceptos bdsicos
utilizados en las cldusulas de dmbito temporal, deberfa plasmarse en
un mismo texto de wutilizacién general por todas las Entidades
gseguradoras que operan en Espafa.

5.6.- Resulta inaplazable la reforma del arti{culo 73 de la
ICS. que proporcione estabilidad a todos los agentes implicados en
el problema. En este sentido, la reforma legislativa deberfa apuntar
al establecimiento de un periodo ponderado de caducidaed para el
ejecicio de la accidn y al reconocimliento de la cldusula formulada
conforme lo sefalado anteriormente en el apartado 5.2.B). Veamos una
posible redaccidn del artfculo 73 de la LCS.:

Serdn  admiziblez, come  11mites establecidon an a
contratro, aguatlas cliusulas 1imitativas de 103 derachos
ds  Tos asegurados qua circunseridan la cobertura de 12
aseguradors 2 Tlos supuestos en que 1a raclamacién del
parjudicade haya tenids Tugar dentro de un perlodo de
tiempo no inferior & "n® afics, desde 12 tarminzcién de Ja
0ltima da las prérrogas del contrato o, en su defecto, fe

st periodo da duracibn,

Respecto del perfodo anterior:

Asimisne, con ol wmismo cardctsr de cliusulas Vimitativas,
serdn  admisiblss, como iimitas aestablecidos en Tos
contratos, agquellas que circunseriban In cobartura del

assgurador & Jos supuestos #n gque la raclamacidn dal
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porjudicado tenga lupar durants 41 perficdo de vigencia
del contrato ds segure, slempra que, an sste caso, tal
cobartura se¢ extufends a Jos supuestos an Tos  qua el
nacimiento da Ta obligacién de indemnizar & cargo del
assgursdo haya podide tensr lugar coh enterioridad, al
asnos "»" afios al comfanzo de efectos del contrato, y
aunque dicho contrato sea prorrogade. Al raypecta, serd
vElids Ta cldusula qus excluya la cobsrtura respecto ds Tos
1iniestros  conocidos por el asepurado con anterioridad & 1a

fecha do e¥actos da Ta pbliza.-





