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En Valladolid a diecinueve de Diciembre de dos mil doce.

La Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Castillay Leodn, sede de Valladolid, compuesta
por los limos. Sres. anteriormente citados ha dictado la siguiente

SENTENCIA
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En el Recurso de Suplicacion nim.1765 de 2.012, interpuesto por DONA Trinidad , D. Jests Manuel ,
D. Marco Antonio , DONA Adela , D. Armando contra sentencia del Juzgado de lo Social UNO DE ZAMORA
(Autos 320/11) de fecha 10 DE MAYO DE 2012 dictada en virtud de demanda promovida por DONA Trinidad ,
D. JesUs Manuel , D. Marco Antonio , DONA Adela , D. Armando contra TELEFONICA DE ESPANA S.A.U,
SEGUROS DE VIDA Y PENSIONES ANTARES S.A, , sobre RECLAMACION DE DERECHO Y CANTIDAD,
ha actuado como Ponente la llma. Sra. DONA M2 Carmen Escuadra Bueno.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 29 de abril de 2011 se presentd en el Juzgado de lo Social de Zamora Uno
demanda formulada por los actores en la que solicitaba se dictase sentencia en los términos que figuran en el
Suplico de la misma. Admitida la demanda y celebrado el juicio, se dicté sentencia en los términos sefialados
en su parte dispositiva.

SEGUNDO.- En referida Sentencia y como Hechos Probados constan los siguientes:

" PRIMERO.- Los actores Trinidad , Jesus Manuel , Marco Antonio , Adela y Armando
prestaron servicios para la demandada Telefénica de Espafia, SAU, rigiendo las relaciones laborales el
convenio colectivo propio de empresa, habiendo cesado todos ellos en la prestacion de servicios al acogerse
a expedientes de regulacién de empleo suscribiendo con la empresa sendos contratos de desvinculacion
incentivada.

SEGUNDO.- Conforme a la clausula 11.3 del referido convenio colectivo de la empresa Telefonica de
Espafia, SAU para los afios 2003-2005, la direccion de la empresa y la representacion social, convienen
una solucion para garantizar la asistencia sanitaria complementaria que presta el Sistema Publico de Salud,
gue se concreta, en el punto segundo, (puesto en relacion con el punto uno), y por lo que respecta al
colectivo de prejubilados y desvinculados, en el que se encuentran los actores, en que la empresa asume,
una vez transcurridos los periodos transitorios establecidos por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, un
porcentaje equivalente al 40% del coste global de la pdliza que incluye a los conyuges e hijos dependientes que
figuren como beneficiarios de asistencia sanitaria del empleado/a titular en la cartilla de la Seguridad Social,
mientras mantengan la condicion de dependientes del titular asegurado a efectos de la Seguridad Social, y
gue hayan manifestado su voluntad de adhesion.

La citada clausula fue prorrogada dentro del acuerdo de prérroga de la vigencia del convenio colectivo
hasta el 31 de diciembre de 2007 alcanzado por las partes negociadoras mediante acuerdo de 12 de julio
de 2005.

Posteriormente, en BOE de fecha 31 de agosto de 2009 se publico el convenio colectivo de empresa
para los afios 2008/2010.

TERCERO.- En cumplimiento de las previsiones de la precedentemente expuesta clausula 11 de
convenio colectivo, la empresa Telefénica de Espafa, SAU, suscribié en fecha 1 de enero de 2004 péliza de
seguro colectivo con la compafiia codemandada Seguros de Vida y Pensiones Antares, SA, en concreto para
el colectivo de desvinculados con el numero NUMOOO (folios 265y ss.), y p6liza n® NUMOO1 para el colectivo
de prejubilados y desvinculados (folios 232 y ss.), que se dan integramente por reproducidas, firmandose
sucesivos apéndices a la pdliza n°® NUMO001 para actualizacion de tarifas para cada una de las anualidades.

CUARTO.- En el apéndice n° 10 cuyo objeto es la fijacion de tarifas para el afio 2010, se establecid con
efectos al 1 de enero de dicha anualidad la inclusién de un sistema de copago, en concepto de participacion
del asegurado en la utilizacion razonable de los servicios médicos, sistema que supone que el asegurado debe
asumir los importes que mas adelante se relacionan, estableciéndose un sistema de facturacion trimestral,
junto con el recibo de prima del mes correspondiente, y que se concreta en las siguientes cuantias:

Acto Médico Copago

Medicina primaria(ATS, Medicina General y Pediatria) 1#/acto
Resto de actos médicos, excepto los siguientes: 3,5#/acto

En hospitalizacion e intervenciones quirdrgicas Sin copago

- Estancia

- Material fungible

- Gastos uso de quir6fano
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- Proétesis
- Medicamentos

QUINTO.- En fecha 1 de enero de 2010 se suscribe asimismo entre asegurador y tomador de la péliza
nuevo apéndice por el que la empresa tomadora asume el coste de los copagos que generen los asegurados
por la utilizacion de los servicios de Medicina Primaria (ATS, Medicina General, Pediatria y puericultura), coste
cuya facturacion se efectuara a la tomadora de forma trimestral.

SEXTO.- Mediante apéndice a la pdliza suscrito el 1 de enero de 2011 con efectos a esa misma fecha,
se modifica el sistema de copago quedando de la siguiente manera:

Acto Médico Copago

Medicina primaria(ATS, Medicina General y Pediatria) Sin copago
Resto de actos médicos, excepto los siguientes: 3#/acto

En hospitalizacién e intervenciones quirdrgicas Sin copago

- Estancia

- Material fungible

- Gastos uso de quiroéfano

- Protesis

- Medicamentos

SEPTIMO.- Mediante apéndice a la pdliza suscrito en fecha 1 de enero de 2012 se establecieron las
tarifas de primas para el afio 2012 y se incluyeron coberturas adicionales.

OCTAVO.- La siniestralidad de las pélizas de prejubilados de Telefénica de Espafia SAU en comparativa
con la pdliza de empleados en activo de dicha empresa es la que sigue (expresada en porcentajes a 31 de
diciembre de cada una de las anualidades):

Pdliza NUMO002 (activos): 61,21% en 2005, 61,52 en 2006, 65,86 en 2007, 70,03 en 2008, 72,31 en
2009y 71,77 en 2010.

Pdéliza NUMOO1 (prejubilados): 86,50% en 2005, 90,87 en 2006, 90,86 en 2007, 87,01 en 2008, 93,56
en 2009y 98,37 en 2010.

Pdliza NUMOOO (prejubilados): 81,18% en 2005, 85,31 en 2006, 84,47 en 2007, 80,87 en 2008, 83,96
en 2009 y 81,23 en 2010.

NOVENO.- Que el promedio de actos médicos del colectivo de asegurados de las polizas NUMO00O1
y NUMOOO en comparacion con la poliza de empleados activos de Telefénica de Espafia SAU, durante los
afios 2008, 2009 y 2010, es la siguiente: frente a un promedio de actos médicos de empleados activos de 5,62
en el afio 2008, el de los prejubilados fue de 9,64, en el afio 2009 de 5,88 para activos frente a un promedio
de 10,54 en el colectivo de prejubilados, y en el afio 2010 de un promedio de 6,29 para activos, para los
prejubilados fue de 10,84.

DECIMO.- En las pdlizas colectivas de prejubilados, y a peticion de los titulares asegurados, a 31
de diciembre de 2008 de un total de 11.758 titulares se produjeron 775 bajas, en el afio 2009 de 10.538
asegurados titulares causaron baja 531 y en el afio 2010 de 9.104 titulares asegurados solicitaron baja 339.

DECIMO PRIMERO.- Que en el ejercicio 2008, el importe a que ascendié la compensacion efectuada
por Telefénica de Espafia a ANTARES, SA, en concepto del 40% del coste de pdliza de asistencia sanitaria
del colectivo de prejubilados fue de 4.078.812 euros, correspondientes a los 20.980 asegurados; en el 2009
fue de 4.853.749 euros, correspondiente a los 21.647 asegurados; en el ejercicio 2010 ascendi6 a 4.385.553
euros correspondientes a los 17.878 asegurados; en el ejercicio 2011 y hasta el 30 de junio de dicho afio, ha
sido de 1.968.589,69 correspondiente a los 16.318 asegurados.

DECIMO SEGUNDO.- Que en concepto de copago por el uso de los servicios sanitarios cubiertos por
las referidas pdlizas, los actores han abonado las siguientes cantidades:

- Trinidad , la cantidad de 59,50 euros.

- Jesus Manuel , 56,00 euros.
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- Marco Antonio , 24,50 euros.
- Adela , 87,50 euros.
- Armando , 17,50 euros.

DECIMO TERCERO.- Se present6 por los demandantes papeleta de conciliacion en fecha 15 de marzo
de 2011, celebrandose ante el SMAC acto de conciliacion el siguiente dia 29 de marzo, intentado sin efecto.

TERCERO.- Interpuesto Recurso de Suplicacién contra dicha sentencia por los demandantes, fue
impugnado por Seguros de Vida y Pensiones Antares S.A. Elevados los autos a esta Sala, se designé Ponente,
acordandose la participacion a las partes de tal designacion.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- En sentencia dictada por el Juzgado de lo Social N.° 1 de ZAMORA se desestima la
demanda planteada por DONA Trinidad , DON Jests Manuel , DON Marco Antonio , DONA Adela y
DON Armando , sobre Derecho y Cantidad, contra SEGUROS DE VIDA Y PENSIONES ANTARES SA 'y
TELEFONICA DE ESPANA SAU. Frente a dicha resolucion se alzan los citados demandantes, solicitando que
se revoque la misma por motivos Unicamente de orden juridico.

SEGUNDO.- Al amparo de lo dispuesto en la letra ¢) del articulo 193 de la Ley Reguladora de la
Jurisdiccion Social , se denuncia por la parte recurrente la infraccion de lo establecido en los articulos 1091 y
siguientes del Caodigo Civil ; del articulo 37.3 de la Constitucion Espafiola ; del articulo 82 del Estatuto de los
Trabajadores y del articulo 11.3 del Convenio Colectivo de la empresa Telefénica de Espafia para los afios
2003-2005.

El recurso va a ser desestimado, por las razones que a continuacion se pasan a exponer. En la sentencia
de instancia se ha dado por acreditada, siendo cuestion pacifica, que existe una concertacion de asistencia
sanitaria complementaria para los desvinculados y prejubilados de Telefénica deriva de los términos del
compromiso asumido en la clausula 11.3 del convenio colectivo 2003-2005, relativo a la concertacion de una
péliza sanitaria a la que voluntariamente aquellos se podian adherir, asumiendo la empresa el compromiso
de contribuir al coste global de la pdliza en un porcentaje de un 40%. Asi pues la obligacion de la empresa
era suscribir dicha péliza, a la que los desvinculados y prejubilados tenian la posibilidad de adherirse o no, y
sufragar proporcionalmente su coste, pero sin asumir ninguna clase de compromiso a una prestacion concreta
o de alcance determinado, contenido prestacional ese que se configura y delimita en cada una de las pdélizas
suscritas, que anualmente se han ido renovando, modificando las primas y delimitando las prestaciones objeto
de cobertura, excluyendo unas, incluyendo otras o limitando otras tantas, lo que por demas constituye algo
normal en esta clase de pdlizas. Y la introduccién del copago a partir del 1 de enero de 2010 (hechos cuarto
a sexto) es claro que no constituye un coste de la péliza, en cuyo caso Telefénica s6lo deberia asumir
la parte proporcional, sino un elemento modulador del riesgo, haciendo participes a los asegurados en la
utilizacion razonable de los servicios médicos, dada la creciente siniestralidad y nimero de actos médicos
gue genera el colectivo de desvinculados y prejubilados en relacién al personal en activo (hechos octavo
y noveno), lo que incide a su vez en una elevacion del coste de las primas, que los asegurados han de
sufragar proporcionalmente con la empresa, y en el creciente nUmero de bajas de aquellos (hechos décimo y
decimoprimero), constituyendo pues una técnica moderadora o de modulacién para evitar posibles abusos, por
demas limitada a determinados actos médicos, asi el coste de la conocida como atencion primaria finalmente
habria sido asumido integramente por la empresa, que no responde a una decisién caprichosa o arbitraria de
ésta y que en absoluto supone, en ultimo término, desconocer lo pactado en el convenio o en los contratos
de desvinculacion que, insistimos, al establecer esta mejora voluntaria de asistencia sanitaria no determinan
el alcance de sus prestaciones.

Como razona el TSJ de Andalucia (Sevilla) en su sentencia de 22-12-11 "... En realidad y sin embargo,
debe considerarse que el porcentaje de la prima de aseguramiento que corresponde al asegurado no ha sufrido
modificacion alguna, siguiendo la empresa de hecho asumiendo el porcentaje de abono de la misma que le
correspondio inicialmente. En contra del criterio mantenido por el trabajador, es claro que el copago objeto de
la reclamacion no forma parte de la prima, puesto que su abono esta en funcion del uso que de determinados
servicios médicos haga el beneficiario, pudiendo concurrir o no, mientras que la prima debe ser satisfecha
en el plazo establecido y por el importe acordado, con caracter necesario. Ello determina que objetivamente,
deba considerarse el copago impuesto como parte integrante de la prestacién otorgada, ya que solo surge
cuando el riesgo previsto ha aparecido, determinando la necesidad de la realizacién del acto médico.
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No existe elemento alguno convencional, ya sea de naturaleza colectiva o particular, que permita al
trabajador sostener la necesidad de respetar una condicion impuesta de excluir la posibilidad del pago por
acto médico que se introdujo, ciertamente como elemento nuevo a partir de 1 de enero de 2010, en la relacién
de aseguramiento. Ni existe tampoco limitacién contenida en convenio o contrato individual que imponga a
la empresa la imposibilidad de negociar una renovacion de la péliza que suponga una modificacion de la
prestacion concertada en su dia. De hecho, es el supuesto habitual en las contrataciones de aseguramiento,
cualquiera que sea su naturaleza, y también en el caso de la péliza estudiada, que ha sufrido modalizaciones
en su contenido a través de los sucesivos apéndices que se le han venido incorporando con el tiempo y que
cita la propia sentencia de instancia.

En puridad, tanto el costo como las prestaciones derivadas de la pdliza se han venido alterando
anualmente en funcion de los pactos establecidos por el tomador del seguro-empresay por la propia Companiia
Aseguradora, a los que correspondia dicha facultad. El sistema del copago por tanto no pasa de ser uno
mas de los elementos de la prestacion que recibe el beneficiario con la asistencia sanitaria que constituye
su objeto. Tal y como ponia de relieve la sentencia de esta misma Sala de 31 de enero de 2003 , " Aunque
se estimara que nos encontramos ante una clausula restrictiva de derechos procederia la estimacion del
recurso, pues la clausula fue aceptada por el tomador del seguro, esto es, por la empresa que lo concertéd
y firmo la péliza sellando todas las hojas, incluso aquellas donde constaban las condiciones especiales que
vienen destacadas en la péliza y fueron aceptadas por la empresa tomadora del seguro de forma expresa,
cual se dijo antes. En efecto, conforme a los arts. 7 °y 81 y demas concordantes d e la Ley del Contrato de
Seguro, el tomador del seguro es quien delimita el contenido del contrato y quien asume frente al asegurador
las obligaciones derivadas del mismo, lo que en los seguros colectivos equivale a entender que el mismo
actla en nombre del asegurado por ministerio legal, lo que supone que la aceptacion por el mismo de las
clausulas restrictivas de derechos es valida y libera a la aseguradora. Por tanto, si la aseguradora quedé
liberada por la actuacion del tomador del seguro, al delimitar las clausulas restrictivas del riesgo asegurado,
procede desestimar la demanda, pues no consta que la empresa tomadora del seguro viniese obligada
convencionalmente a concertar un seguro que cubriese al actor por lacontingencia controvertida ."

Siendo tales las facultades que deben reconocerse a la empresa tomadora del seguro y no siendo
la pactada una clausula restrictiva de derechos sino definidora de las obligaciones y derechos de los
beneficiarios, validamente concertada, no cabe sino confirmar la sentencia dictada en instancia, previa
desestimacion del recurso de suplicacion frente a ella interpuesto” .

Por lo expuesto, y
EN NO MBRE DEL REY,
FALLAMOS

Que debemos DESESTIMAR Y DESESTIMAMOS el recurso de suplicacion formulado por la
representacion de DONA Trinidad d, DON Jests Manuel |, DON Marco Antonio o, DONA Adela ay DON
Armando o contra la sentencia dictada en fecha 10 de mayo de 2012 por el Juzgado de lo Social nUmero
1 de ZAMORA (Autos 320/2011), en virtud de demanda promovida por los recurrentes frente a SEGUROS
DE VIDA Y PENSIONES ANTARES SA y TELEFONICA DE ESPANA SAU, sobre Derecho y Cantidad. En
consecuencia, debemos confirmar y confirmamos la sentencia de instancia en su integridad

Notifiquese la presente a las partes y a la Fiscalia de este Tribunal Superior de Justicia en su sede de
esta capital. Para su unién al rollo de su razén, librese la oportuna certificacion, incorporandose su original
al libro correspondiente

Se advierte que contra la presente sentencia, cabe recurso de Casacion para la Unificacion de Doctrina,
gue podra prepararse dentro de los diez dias siguientes al de su notificacion, mediante escrito firmado por
Abogado y dirigido a esta Sala, con expresidn sucinta de la concurrencia de requisitos exigidos, previstos en
el articulo 221 de la Ley Reguladora de la Jurisdiccién Social

Todo el que intente interponer dicho recurso sin tener la condicion de trabajador o causahabiente suyo, o
beneficiario del régimen publico de la Seguridad Social consignara como depésito la cantidad de 600.00 euros
en la cuenta num. 2031 0000 66 1765 12 abierta a no mbre de la Seccion 2 de la Sala de lo Social de éste
Tribunal, en la oficina principal en Valladolid del Banco Espafiol de Crédito (BANESTO), acreditando el ingreso

Asimismo deberd consignar separadamente en la referida cuenta la cantidad objeto de condena,
debiendo acreditar dicha consignacién en el mismo plazo concedido para preparar el Recurso de Casacion
para Unificacion de Doctrina
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Si el recurrente fuera la entidad gestora, y ésta haya sido condenada al pago de prestaciones, debera
acreditar al tiempo de preparar el citado Recurso que ha dado cumplimiento a lo previsto en el art. 230.2.C
de la Ley Reguladora de la Jurisdiccion Social

Firme que sea esta Sentencia, devuélvanse los autos, junto con la certificacion de aquélla al Juzgado
de procedencia para su ejecucion

Asi lo pronunciamos, mandamos y firmamos

PUBLICACION.- En la misma fecha leida y publicada la anterior sentencia, por la llma. Sra. Magistrado
Ponente, celebrando Audiencia Publica en esta Sala de lo Social. Doy Fe



