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“La Ley 
da respuesta al primer requerimiento constitucional 
aludido, reconociendo el derecho a obtener las pres-
taciones del sistema sanitario a todos los ciudadanos 
y a los extranjeros residentes en España, si bien, por 
razones de crisis económica que no es preciso su-

brayar, no generaliza el derecho a obtener gratuita-
mente dichas prestaciones”;

-

-

-

-

-
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Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad: 

Art. 83. Los ingresos procedentes de la asisten-
cia sanitaria en los supuestos de seguros obliga-
torios especiales y en todos aquellos supuestos, 
asegurados o no, en que aparezca un tercero 
obligado al pago, tendrán la condición de ingre-
sos propios del Servicio de Salud correspondien-
te. Los gastos inherentes a la prestación de tales 

Seguridad Social. En ningún caso estos ingresos 
podrán revertir en aquellos que intervinieron en 
la atención a estos clientes.

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

-
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Apartado 1. 1) de la Disposición Adicional 
Vigésima segunda del real Decreto Legislativo 
1/1994, de 20 de junio, por el que se aprue-
ba el texto refundido de la Ley general de la 
Seguridad Social.

1. No tendrán la naturaleza de recursos de la 
Seguridad Social los que resulten de las siguien-
tes atenciones, prestaciones o servicios:

-
los 16.3 y 83 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, 
General de Sanidad, procedentes de la asistencia 
sanitaria prestada por el Instituto Nacional de 
Salud, en gestión directa a los usuarios sin de-
recho a la asistencia sanitaria de la Seguridad 

obligatorios privados y en todos aquellos su-
puestos, asegurados o no, en que aparezca un 
tercero obligado al pago.

Apartado f) de la Disposición Adicional cuarta 
del Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, so-
bre Ordenación de Prestaciones Sanitarias del 
Sistema Nacional de Salud.

f) La reclamación del coste de los servicios pres-
tados siempre que aparezca un tercero obligado 
al pago o cuando no constituyan prestaciones 
de la Seguridad Social artículo 83 de la Ley 
General de Sanidad y disposición adicional 
22 del texto refundido de la Ley General de 
Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto 
Legislativo 1/1994, de 20 de junio.

Artículo 2.7 del Real Decreto 1030/2006, de 15 
de septiembre, por el que se establece la cartera 
de servicios comunes del Sistema Nacional de 
Salud y el procedimiento para su actualización 
en relación con el Anexo IX del mismo.

Ley General de Sanidad, en la disposición adi-
cional 22 del texto refundido de la Ley General 
de la Seguridad Social aprobado por Real de-
creto legislativo 1/1994,de 20 de junio, y de-
más disposiciones que resulten de aplicación, 
los servicios de salud reclamarán a los terceros 
obligados al pago el importe de las atenciones o 
prestaciones sanitarias facilitadas directamente 

en el Anexo IX.

Procederá asimismo la reclamación del importe 
de los servicios a los usuarios sin derecho a la 
asistencia de los servicios de salud, admitidos 
como pacientes privados, conforme a lo esta-

Sanidad.

Anexo IX

Ley General de Sanidad, en la disposición adi-
cional 22 del texto refundido de la Ley general de 
Seguridad Social, aprobado por el real decreto 

2.7 del presente real decreto y demás disposicio-
nes que resulten de aplicación, los servicios pú-
blicos de salud reclamarán a los terceros obliga-
dos al pago el importe de las atenciones o pres-
taciones sanitarias facilitadas directamente a 
las personas, incluido el transporte sanitario, la 
atención de urgencia, la atención especializada, 
la atención primaria, la prestación farmacéuti-
ca, la prestación ortoprotésica, las prestaciones 
con productos dietéticos y la rehabilitación, en 
los siguientes supuestos:

4.- Seguros obligatorios:

c) Seguro obligatorio de viajeros.

6.- Ciudadanos extranjeros:

miembro de la Unión Europea, del Espacio 
Económico Europeo y Suiza, no residentes en 
España, en los supuestos y condiciones estable-
cidos en los Reglamentos Comunitarios en mate-
ria de Seguridad Social.

7.- Otros obligados al pago:

c) Cualquier otro supuesto en que, en virtud de 
normas legales o reglamentarias, el importe de 
las atenciones o prestaciones sanitarias deba ser 
a cargo de las entidades o terceros correspon-
dientes.

-

-

SAP A Coruña (Sección 5ª) de 25 de octubre de 
2001. F.J. 3º

TERCERO.- Tampoco podemos compartir la in-
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-
lo 83 de la Ley General de Sanidad que comenta-
mos por cuanto el adjetivo «responsable» aplica-
do al tercero no ha de considerarse sinónimo de 
culpa o dolo causantes, como si la prestación sa-
nitaria se hubiera producido como consecuencia 
del hecho de un tercero, en el decir de la recu-

-
do como uno de los elementos de toda obligación 
–deuda y responsabilidad–. En efecto, el citado 
precepto sienta la regla general de que en todos 
aquellos supuestos en que exista un tercero obli-
gado al pago, cualquiera que sea la causa de la 
obligación de ese tercero –contractual, extracon-
tractual o procedente de delito– pues no se hace 
distinción alguna, los gastos de la prestación no 

Social sino precisamente por el tercero obligado 
al pago al que se hace referencia en el párrafo 
primero del precepto comentado. Por tercero he-
mos de entender quien ni presta ni recibe la aten-
ción médica y es por tanto ajeno a dicha relación 

-

Civil. Para facilitar la efectividad del principio 
-

veniente establecer, en el párrafo segundo, la ac-
ción directa pues el precepto analizado no com-
prende sólo supuestos que puedan ampararse en 

o en el 117 del Código Penal (RCL 1995, 3170 y 
RCL 1996, 777), sino que es más amplio y abar-
ca casos diferentes al seguro de responsabilidad 
civil, cual sucede en el supuesto que nos ocupa 
por razón del seguro de asistencia sanitaria con-
certado por el asegurado, diabético, que hubo 
de ser atendido con carácter urgente por cuanto 
llegó a perder la conciencia como consecuencia 
de una hipoglucemia. En consecuencia todos los 

Preliminar del Código Civil –gramatical, sis-
temático y teleológico– nos llevan a la conclu-
sión expuesta pues de otra manera, si seguimos 
la interpretación propuesta por el recurrente el 

-

117 del Código Penal.

SAP Huesca Nº 145/2003, de 11 de junio. F.J. 1º

PRIMERO.- Insiste la recurrente en que deben 
aplicarse los precedentes de esta Audiencia para 

-

da, que procede conforme al reiterado criterio 
expuesto por este Tribunal en las sentencias de 
7 de septiembre de 1993 (AC 1993, 1635) (en el 
que se trata de una caso análogo al presente, le-

-
do con asistencia sanitaria cubierta por seguro 
voluntario privado), 19 de octubre de 1993, 28 
de septiembre de 1994 [AC 1994, 1446], 31 de 
diciembre de 2002 [RJ 2000, 1348], 27 de febre-
ro de 2003 [JUR 2003, 85655] y 13 de marzo 
de 2003 [JUR 2003, 117538]. Es de resaltar que 
en las tres primeras resoluciones este tribunal, 
como recuerda la de 31 de diciembre de 2002, 

-
tencia sanitaria deben correr por cuenta de la 
aseguradora y no de la Seguridad Social, pues 

contenido el seguro concertado con las asegu-
-

riquecimiento a costa de un tercero, al percibir 
la correspondiente prima o precio del contrato 
sin asumir a cambio ninguna contraprestación, 
con el consiguiente menoscabo económico de las 
entidades gestoras de la Seguridad Social por 
la asunción de siniestros que, en buena lógica, 
no deben soportar» (RJ 2000, 1348), siendo de 
resaltar que aunque la actora cuente natural-
mente con sus recursos la misma como mutua pa-
tronal de accidentes de trabajo y enfermedades 
profesionales de la seguridad social, conforme al 

Ley General 
de la Seguridad Social (RCL 1994, 1825), carece 

en relación con el 17 y 80.1, sus ingresos obte-
nidos como consecuencia de las primas de ac-
cidentes de trabajo aportadas a las mismas por 

bienes muebles o inmuebles en que puedan in-
vertirse dichos ingresos, forman parte del patri-
monio de la Seguridad Social y están afectados 

tres primeras resoluciones citadas se invocaba el 
Código Civil (LEG 1889, 27) y 

cubierto por el seguro voluntario del automóvil 
frente a la cobertura general de la seguridad so-
cial, a partir de la sentencia de 31 de diciembre 
de 2002, además de invocar el citado principio 
o criterio de la especialidad del riesgo, venimos 
razonando el derecho de reembolso partiendo 
de la misma legislación especial, señalando que 

(14/1986, de 25 de abril [RCL 1986, 1316]) de-
-
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ciados con los ingresos de la Seguridad Social 
los gastos inherentes a la prestación de servicios 
de asistencia sanitaria en los supuestos de segu-
ros obligatorios especiales y en todos aquellos 
otros, asegurados o no, en que aparezca un ter-
cero obligado al pago; y, en su párrafo segun-
do, que, a estos efectos, las Administraciones 
Públicas que hubieran atendido sanitariamente 
a los usuarios en los supuestos regulados en el 
párrafo primero tendrán derecho a reclamar 
del tercero responsable el coste de los servicios 
prestados. La expresión tercero responsable no 

-
tición o de reembolso, deba haber una persona 
que haya causado las lesiones que determinen la 
asistencia sanitaria, sino que basta que haya un 

de seguros en virtud de un seguro de daños o de 

sentencia de 31 de diciembre de 2002, de una 
interpretación sistemática del indicado párrafo 

-
dacción contenida en su párrafo primero y las 
normas complementarias sobre la materia: apar-
tado 6 del anexo II del Real Decreto 63/1995, de 
20 de enero (RCL 1995, 439) (de Ordenación de 
Prestaciones Sanitarias del Sistema Nacional de 
Salud) y disposición adicional vigésima segunda 
de la Ley General de la Seguridad Social (texto 
refundido aprobado por Real Decreto Legislativo 
1/1994, de 20 de junio [RCL 1994, 1825]). Una 
interpretación literal de la expresión tercero res-
ponsable apoya la anterior tesis, pues responsa-
ble, según el diccionario, no es sólo el culpable 
de alguna cosa, sino también genéricamente el 
obligado a responder» (RJ 2000, 1348).

Este mismo criterio lo reiteramos en las senten-
cias ya citadas de 27 de febrero de 2003 y 13 de 
marzo de 2003, con lo que vinimos a coincidir con 
el defendido por las sentencias de la Audiencia 
Provincial de Baleares, de 21 de enero de 1999 
(AC 1999, 2818) y 17 de febrero de 2000 (AC 
2001, 2426) (sección tercera), de 25 de marzo de 
1999 (AC 1999, 4615) y 8 de julio de 2002 (AC 
2002, 2035) (sección cuarta) y de 26 de abril de 
2002 (JUR 2002, 185232) 
como por la sentencia de Audiencia Provincial 
de Gerona, sección primera, de 25 de abril de 
2000 (JUR 2000, 209417) (que también invoca 
el principio de especialidad anteriormente aludi-
do) y por la sentencia de la Audiencia Provincial 
de la Coruña, sección quinta, de 25 de octubre 
de 2001 (JUR 2002, 17523), de la que ya nos hi-

cimos eco en nuestra sentencia de 27 de febrero 
de 2003 indicando que «la misma (JUR 2002, 
17523) señala que en realidad el último párrafo 
del citado art. 83 de la Ley General de Sanidad 
(RCL 1986, 1316) no hace sino establecer una 
acción directa a favor de las Administraciones 
públicas sanitarias frente al tercero responsable 
del coste de los servicios prestados, de manera 
que el acreedor —entidad sanitaria— no ha de 
esperar la inactividad de su deudor —el pacien-
te— para reclamar, en el caso que nos ocupa, de 
su entidad aseguradora el coste de la prestación, 
puesto que este costo no supone sino la indemni-
zación a que viene obligada cuando se actualiza 
el riesgo objeto de cobertura por el seguro de 
asistencia sanitaria suscrito entre el paciente y 
la referida aseguradora. Añade dicha Sentencia 
que el adjetivo «responsable» que se emplea en 
el art. 83 ha de ser entendido como uno de los 
elementos de toda obligación —deuda y res-
ponsabilidad—, de modo que en todos aquellos 
supuestos en que exista un tercero obligado al 
pago, cualquiera que sea la causa de la obliga-
ción de ese tercero, los gastos de la prestación no 

-
blica sino precisamente por el tercero obligado 
al pago, que es quien ni presta ni recibe la aten-
ción médica» (JUR 2003, 85655).

De forma que, como se dice en la sentencia de la 
Audiencia Provincial de Baleares de 8 de julio de 
2002 (AC 2002, 2035), «de acuerdo con los ante-
riores preceptos cabe extraer el principio de que 
los servicios públicos de salud pueden reclamar 
las prestaciones sanitarias por ellos efectuadas 
de cualquier tercer obligado al pago, expresión 
amplia que viene a indicar que, siempre que exis-
ta una persona o entidad que legal o reglamenta-
riamente o por virtud de contrato o, incluso, por 
responsabilidad extracontractual, deba asumir 
el pago, subsiste la facultad de reclamación, sin 
que sea causa legalmente excluyente que el pa-

pues en dichos supuestos los gastos inherentes a 

con los ingresos de la Seguridad Social ni con los 
fondos comunes de los Presupuestos Generales 
del Estado adscritos a la sanidad, sino que re-
sultan ser a cargo de los terceros responsables u 
obligados al pago, aunque dicha obligación pro-
venga, cual es el caso de autos, de la existencia 
de un seguro privado. La acción de reclamación 
y la correspondiente obligación de pago por el 
tercero tiene, pues, su origen fundamental en 
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la Ley (RCL 1986, 1316) -
lidad responde a la voluntad legal de no destinar 
fondos adscritos a la sanidad pública cuando las 
prestaciones sanitarias correspondientes están 
ya cubiertas por otros mecanismos, ya públicos 
o privados».

Sentado lo anterior, tenemos que la expresión 

refundido de la Ley General de la Seguridad 
Social, aplicable tanto al Instituto Nacional de 
la Salud como a las Mutuas de Accidentes de 
Trabajo, no puede interpretarse sino del mismo 
modo que ya ha quedado expuesto en relación 
con esa misma expresión cuando es emplea-

de Sanidad pues ambos preceptos son comple-

Audiencia Provincial de Baleares de 21 de enero 
de 1999, tienen un contenido similar. Por ello, 

lugar a la acción de repetición o de reembolso, 
deba haber una persona que haya causado las 
lesiones que determinen la asistencia sanitaria, 
sino que basta con que haya un tercero obligado 
al pago del coste de las prestaciones sanitarias, 

-
tud de un seguro de daños o de personas en los 
términos antes explicados.

SAP Illes Balears Nº 412/2002, de 24 de junio. 
F.J. 3º

TERCERO.- La parte demanda, alega, también, 
en su recurso de apelación la falta de legitima-
ción tanto la activa de Insalud como la pasiva de 

-
ta, que no existe contrato ni pacto o convenio, 
verbal o escrito, entre las partes que permita a la 
parte actora iniciar una actuación directa como 
la que ejercita en la demanda. Asimismo, alega, 
que el Juzgador de instancia efectúa una inter-
pretación errónea del art. 83 de la Ley 14/1986, 
de 25 de abril (RCL 1986, 1316), General de 

la Ley de Contrato de Seguro (RCL 1980, 2295 
y ApNDL 12928). Añadiendo que si la sentencia 
de instancia se cumpliera en los términos en ella 

-

de la Constitución Española (RCL 1978, 2836, 
ApNDL 2875).

Esta misma Sala al igual que las demás Salas 
Civiles de esta Audiencia Provincial de Palma de 
Mallorca ha dictado ya distintas resoluciones en 
relación con lo dispuesto en el art. 83 de la Ley 
General de Sanidad (RCL 1986, 1316); en ellas 
indicábamos que a tenor de lo dispuesto en el 

asistencia Sanitaria, en los supuestos de segu-
ros obligatorios especiales y en todos aquellos 
supuesto, asegurados o no, en que aparezca un 
tercer obligado al pago, tendrán la condición 
de ingresos propios del servicio de salud corres-
pondiente, los gastos inherentes a la prestación 

-
gresos de la Seguridad Social. En ningún caso 
estos ingresos podrán revertir en aquellos que 
intervinieron en la atención a estos pacientes. A 
estos efectos, las Administraciones Públicas que 
hubieran atendido sanitariamente a los usuarios 
en tales supuestos tendrán derecho a reclamar 
del tercero responsable el costo de los servicios 
prestados. Por su parte, el Real Decreto 63/1995 
de 20 de enero (RCL 1995, 439), de acuerdo con 
lo establecido en su art. 3 y de conformidad con 
lo previsto en el aludido art. 83 de la Ley General 
de Sanidad y en la Disposición Adicional 22 del 
texto refundido de la Ley General de la Seguridad 
Social (RCL 1994, 1825), recoge en su Anexo II 
los casos en que los Servicios de Salud reclama-
rán a los terceros obligados al pago el importe de 
las atenciones o prestaciones sanitarias facilita-
das directamente a las personas, en cuyo número 

-
nal a «cualquier otro supuesto que, en virtud de 
normas legales o reglamentarias, otros seguros 
públicos o privados o responsabilidad de terce-
ros por las lesiones o enfermedades causadas a 
la persona asistida, el importe de las atenciones 
o prestaciones sanitarias deba ser a cargo de las 
entidades o terceros correspondientes y no con 
cargo a los fondos comunes de la Seguridad so-
cial o de los presupuestos Generales del Estado 
adscritos a la Sanidad».

De acuerdo con los anteriores preceptos cabe 
extraer el principio de que los servicios públicos 
de salud pueden reclamar las prestaciones sani-
tarias por ellos efectuadas de cualquier tercero 
obligado al pago, expresión amplia que viene a 
indicar que, siempre que exista una persona o 
entidad que legal o reglamentariamente o por 
virtud de contrato o, incluso, por responsabili-
dad extracontractual, deba asumir el pago, sub-



114

José Domingo Valls Lloret Volumen 22, Extraordinario XXI Congreso 2012 | COMUNICACIONES

siste la facultad de reclamación, sin que sea cau-

a la Seguridad Social, pues en dichos supuestos 
los gastos inherentes a la prestación de tales 

Seguridad Social ni con los fondos comunes de 
los Presupuestos Generales del Estado adscritos 
a la sanidad, sino que resultan ser a cargo de los 
terceros responsables u obligados al pago, aun-
que dicha obligación provenga, cual es el caso 
de autos, de la existencia de un seguro privado.

La acción de reclamación y la correspondiente 
obligación de pago por el tercero tiene, pues, su 
origen fundamental en la Ley y seguramente su 

-
tinar fondos adscritos a la sanidad pública cuan-
do las prestaciones sanitarias correspondientes 
están ya cubiertas por otros mecanismos, ya pú-
blicos o privados.

Es decir, nos hallamos en presencia de una obli-
gación de origen legal, presentando como evi-
dente «ratio legis» la voluntad del Legislador 
de no destinar fondos adscritos a la Sanidad 
Pública cuando las prestaciones correspondien-
tes están ya cubiertas por otros mecanismos.

Es por ello que en el supuesto de autos la parte 
actora está legitimada activamente para ejerci-
tar la acción base del procedimiento, al igual 
que la entidad demandada lo está pasivamente 
para que dicha acción se dirija contra ella. Sin 
que, por otra parte, el Juez «a quo» haya reali-
zado una interpretación errónea del art. 83 de la 
Ley General de Sanidad, según pretende la parte 
demandada- apelante, sino, antes al contrario, 
una interpretación correcta de lo dispuesto en el 

antes citados.

SAP Illes Balears Nº 447/2002, de 8 de julio. 
F.J. 2º

SEGUNDO.- Pretensión casi idéntica con el mis-
mo demandante, aunque distinto demandado, fue 
analizada en la muy reciente sentencia de esta 
Sala de 24 de junio de 2002 (JUR 2002, 241725) 
que, por la similitud de lo enjuiciado, servirá de 
referente a la presente resolución.

Aborda dicha sentencia, lo que es núcleo central 
de la controversia, la alegación, ahora también 
aducida, de que no existe contrato ni pacto o 
convenio, verbal o escrito, entre las partes que 

permita a la actora una acción directa contra 
la entidad aseguradora como la que se ejercita 

interpretación del art. 83 de la Ley General de 
Sanidad, antes aludido. La aludida sentencia in-
forma de que «esta misma Sala al igual que las 
demás Salas Civiles de esta Audiencia Provincial 
de Palma de Mallorca ha dictado ya distintas re-
soluciones en relación con lo dispuesto en el art. 
83 de la Ley General de Sanidad; en ellas indi-
cábamos que a tenor de lo supuesto en el referido 

Sanitaria, en los supuestos de seguros obliga-
torios especiales y en todos aquellos supuestos, 
asegurados o no, en que aparezca un tercer obli-
gado al pago, tendrán la condición de ingresos 
propios del servicio de salud correspondiente; 
los gastos inherentes a la prestación de tales ser-

Seguridad Social. En ningún caso estos ingresos 
podrán revertir en aquellos que intervinieron en 
la atención a estos pacientes. A estos efectos, las 
Administraciones Públicas que hubieran atendi-
do sanitariamente a los usuarios en tales supues-
tos tendrán derecho a reclamar del tercero res-
ponsable el costo de los servicios prestados. Por 
su parte el Real Decreto 63/1995, de 20 de enero 
(RCL 1995, 439), de acuerdo con lo establecido 
en su art. 3 y de conformidad con lo previsto en 
el aludido art. 83 de la Ley General de Sanidad 
y en la disposición adicional 22 del texto refun-
dido de la Ley General de la Seguridad Social 
(RCL 1994, 1825), recoge en su Anexo II los 
casos en que los Servicios de Salud reclamarán 
a los terceros obligados al pago el importe de 
las atenciones o prestaciones sanitarias facilita-
das directamente a las personas, cuyo número 6 

-
nal a “cualquier otro supuesto que, en virtud de 
normas legales o reglamentarias, otros seguros 
públicos o privados o responsabilidad de terce-
ros por las lesiones o enfermedades causadas a 
la persona asistida, el importe de las atenciones 
o prestaciones deba ser a cargo de las entidades 
o terceros correspondientes y no con cargo a los 
fondos comunes de la Seguridad Social o de los 
Presupuestos Generales del Estado adscritos a 
la Sanidad”.

De acuerdo con los anteriores preceptos cabe 
extraer el principio de que los servicios públi-
cos de salud pueden reclamar las prestaciones 
sanitarias por ellos efectuadas de cualquier ter-
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cer obligado al pago, expresión amplia que viene 
a indicar que, siempre que exista una persona 
o entidad que legal o reglamentariamente o por 
virtud de contrato o, incluso, por responsabili-
dad extracontractual, deba asumir el pago, sub-
siste la facultad de reclamación, sin que sea cau-
sa legalmente excluyente que el paciente resulte 

supuestos los gastos inherentes a la prestación 
-

sos de la Seguridad Social ni con los fondos co-
munes de los Presupuestos Generales del Estado 
adscritos a la sanidad, sino que resultan ser a 
cargo de los terceros responsables u obligados 
al pago, aunque dicha obligación provenga, cual 
es el caso de autos, de la existencia de un seguro 
privado.

La acción de reclamación y la correspondiente 
obligación de pago por el tercero tiene, pues, su 
origen fundamental en la Ley y seguramente su 

-
tinar fondos adscritos a la sanidad pública cuan-
do las prestaciones sanitarias correspondientes 
están ya cubiertas por otros mecanismos, ya pú-
blicos o privados».

Es por todo lo anterior que se considera a la 
entidad ASISA como tercero responsable, en los 

estimar el motivo de impugnación analizado.

-

-

-

-

-

-

-

-

-

recobro. 

-

-

-

3. EL PAGO O CUMPLIMIENTO DEL SER-
VICIO PRESTADO POR UN HOSPITAL PÚ-
BLICO

-

-

-

-

-

-
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Normativa aplicable

-

-

-

-

Reglamento (CE) Nº 883/2004 de 29 de abril

Art. 4 Las personas a las cuales sean aplicables 
las disposiciones del presente Reglamento po-

las obligaciones de la legislación de todo Estado 
miembro en las mismas condiciones que los na-
cionales de dicho Estado, salvo disposición en 
contrario del presente Reglamento.

Art. 19 Estancia fuera del Estado miembro com-
petente.

1. Salvo que en el apartado 2 se disponga lo con-
trario, la persona asegurada y los miembros de 
su familia que se hallen en un Estado miembro 
distinto del estado miembro competente tendrán 
derecho a las prestaciones en especie necesarias, 
desde un punto de vista médico, durante su es-
tancia, tomando en consideración la naturaleza 
de las prestaciones y la duración prevista de la 
estancia. La institución del lugar de estancia 
facilitará las prestaciones por cuenta de la ins-
titución competente, según las disposiciones de 
la legislación del lugar de estancia, como si los 
interesados estuvieran asegurados en virtud de 
dicha legislación.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad:

Art. 1.3 Los extranjeros no residentes en España 
-

nal, tendrán garantizado tal derecho en la forma 

que las leyes y convenios internacionales esta-
blezcan.

Art. 16 Las normas de utilización de los servi-
cios sanitarios serán iguales para todos, inde-
pendientemente de la condición en que se acceda 
a los mismos. En consecuencia, los usuarios sin 
derecho a la asistencia de los Servicios de Salud, 

acceder a los servicios sanitarios con la conside-
ración de pacientes privados, de acuerdo con los 
siguientes criterios.

-

-

-

-

-

-
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-

-

SAP Huesca Nº 30/202, de 31 de diciembre. F.J. 
1º

PRIMERO.- Con arreglo a los hechos declara-
dos probados en la sentencia apelada, entre mar-
zo y diciembre de 1997, cuatro personas fueron 
atendidas en el servicio de urgencias del hospi-
tal San Jorge de Huesca a consecuencia de ac-
cidentes sufridos mientras practicaban activida-
des deportivas organizadas por el PATRONATO 

-
certada una póliza de seguro de accidentes con 

de los participantes. La demandada sigue insis-
tiendo en que no está obligada al pago de la asis-
tencia sanitaria prestada a los lesionados porque 

Sin embargo, los precedentes sentados por la 
Sala en sus sentencias de 7-IX-1993 (AC 1993, 
1635), 19-X-1993 (número 272) y 28-IX-1994 
(AC 1994, 1446) con relación a un supuesto aná-

concurrencia de un seguro privado de personas 
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y la cobertura general prestada por la Seguridad 

sostener un criterio distinto del defendido por la 
-

cia sanitaria deben correr por cuenta de la ase-
guradora y no de la Seguridad Social, pues la so-

-
nido el seguro de accidentes concertado con las 

enriquecimiento a costa de un tercero, al percibir 
la correspondiente prima o precio del contrato 
sin asumir a cambio ninguna contraprestación, 
con el consiguiente menoscabo económico de las 
entidades gestoras de la Seguridad Social por la 
asunción de siniestros que, en buena lógica, no 
deben soportar.

Por otro lado, la legislación especial sobre este 

Sanidad (14/1986, de 25 de abril [RCL 1986, 
1316]) declara, en su párrafo primero, que no se-

Social los gastos inherentes a la prestación de 
servicios de asistencia sanitaria en los supues-
tos de seguros obligatorios especiales y en todos 
aquellos otros, asegurados o no, en que aparezca 
un tercero obligado al pago; y, en su párrafo se-
gundo, que, a estos efectos, las Administraciones 
Públicas que hubieran atendido sanitariamen-
te a los usuarios en los supuestos regulados en 
el párrafo primero tendrán derecho a reclamar 
del tercero responsable el coste de los servicios 
prestados. La expresión tercero responsable no 

-
tición o de reembolso, deba haber una persona 
que haya causado las lesiones que determinen 
la asistencia sanitaria, sino que basta que haya 
un tercero obligado, como puede ser una compa-

(como el de responsabilidad civil) o de personas 
-

ta de una interpretación sistemática del indica-

con la redacción contenida en su párrafo prime-
ro y las normas complementarias sobre la ma-
teria: apartado 6 del anexo II del Real Decreto 
63/1995, de 20 de enero (RCL 1995, 439) (de 
Ordenación de Prestaciones Sanitarias del 
Sistema Nacional de Salud) y punto 19 de la dis-
posición adicional vigésima segunda de la Ley 
General de la Seguridad Social (texto refundido 
aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1994, 
de 20 de junio [RCL 1994, 1825]). Una interpre-

tación literal de la expresión tercero responsable 
apoya la anterior tesis, pues responsable, según 
el diccionario, no es sólo el culpable de algu-
na cosa, sino también genéricamente el obliga-
do a responder, en este caso, la demandada en 
virtud de la póliza suscrita con el PATRONATO 
MUNICIPAL DE DEPORTES. Por tanto, nos pa-
rece acertada la interpretación defendida por la 
juzgadora instancia.

Sobre la base de todo lo expuesto, procede des-
estimar el recurso.

4. CONCLUSIONES

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-
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