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Los deberes de informacion al asegurado en los seguros
colectivos: la doctrina del Tribunal Supremo hace agua y deberia
revisarse

Sentencias del Tribunal Supremo (Sala de lo Civil, Pleno) niims. 57/2026, de 22 de enero, y 83/2026, de
28 de enero

El Tribunal Supremo ha dictado dos sentencias relativas a los deberes de informacion en los seguros colectivos
que resultan controvertidas porque suponen el establecimiento de dos niveles de proteccion. Aunque los
productos de seguro son distintos en los casos tratados, la principal cuestion de fondo se cifie en determinar
hasta qué punto el asegurado debe ser informado y aceptar las clausulas limitativas de sus derechos.

Aunque aparentemente la tesis del Tribunal Supremo utiliza como eje central el hecho de que la cobertura del
seguro sea o no gratuita para dicho asegurado, lo cierto es que realmente evalla el nivel de involucracién del
asegurado en el proceso de adhesién al seguro colectivo. Esta tesis no s6lo puede considerarse incongruente,
sino que no resulta pacifica con la normativa europea, haciendo necesaria una revisién de los modelos de
distribucién ya existentes (especialmente los transfronterizos).

En este documento se exponen algunos de los principales elementos por los que la doctrina del Tribunal
Supremo debiera revisarse.

Reseia sobre el contenido de las sentencias

Las Sentencias del Tribunal Supremo (Sala de lo Civil, Pleno) nims. 57/2026, de 22 de enero
(«STS 57/2026»), y 83/2026, de 28 de enero («STS 83/2026»), analizan dos casos sobre el deber
de informacién que debe cumplirse respecto al asegurado de un contrato de seguro colectivo o
de grupo.

Aunque parten de dos escenarios facticos distintos, ambas sentencias confluyen en el analisis del
alcance de la informacion y aceptacion de las clausulas limitativas de los derechos del asegurado
en los seguros colectivos, de forma que se consideren cumplidos los requisitos previstos en el
articulo 3 de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro («LCS»), asi como otras
normas relativas a la entrega del boletin de adhesién y el certificado de seguro previstas en las
normas de ordenacion de la actividad aseguradora (en particular, los articulos 76.4, 106 y 107 del
Real Decreto 2486/1998, de 20 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de ordenacion
y supervisién de los seguros privados, aplicable ratio temporis, cuya esencia fue trasladada a los
vigentes articulos 117.3 y 122.4 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacion,
supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras «<ROSSEAR»).

La STS 57/2026 analiza la oponibilidad de la clausula de delimitacion temporal de la cobertura’
de un seguro colectivo de accidentes del que era tomadora una entidad de crédito, siendo
asegurados los clientes que hubieran domiciliado la nédmina con dicha entidad. Los clientes no

La cldusula en cuestion establecia que se cubrian los siniestros de invalidez permanente absoluta
siempre que ésta fuera «comprobada dentro de un afio a contar desde la fecha del accidente».
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debian abonar ninguna prima, no suscribian ningun boletin de adhesion, no rellenaban un
cuestionario de salud y lo Unico que se les entregaba era un certificado de seguro en el que
constaban determinadas condiciones del seguro.

El Tribunal Supremo, tras hacer una revision al repertorio jurisprudencial en torno a los seguros
colectivos, acaba resolviendo que en este caso la cldusula resulta oponible al asegurado porque,
al ser gratuito, el asegurado se incorpora directamente al seguro colectivo sin necesidad de
efectuar un acto de adhesion. Por tanto, la clausula limitativa resulta oponible porque aparecia
destacada tipograficamente y aceptada por el tomador. Se apoya para ello en la misma tesis
mantenida en la Sentencia del Tribunal Supremo (Sala de lo Civil) nim. 570/2019, de 4 de
noviembre, en la que el producto principal era una tarjeta de crédito.

Por su parte, la STS 83/2026 analiza la aplicacion de la clausula de delimitacion temporal de la
cobertura (c/aims made) de un seguro colectivo de responsabilidad civil contratado por un colegio
de abogados, siendo asegurado uno de sus abogados.

Las clausulas c/aim made deben cumplir con los requisitos del articulo 3 de la LCS en virtud del
mandato recogido en el articulo 73 del mismo cuerpo legal. Asi, se discute si dicha clausula resulta
aplicable al siniestro, pues en el contrato de seguro si aparece destacada tipograficamente en
negrita y aceptada por el tomador, pero no fue aceptada expresamente por el abogado asegurado
porque no se suscribié el boletin de adhesidn ni se emitié un certificado de seguro.

El Tribunal Supremo considera que la clausula c/aim made no resulta oponible al asegurado
porque su propia doctrina jurisprudencial consagra la exigencia de transparencia contractual en
los seguros colectivos, de modo que debe informarse al asegurado sobre las clausulas limitativas
con los requisitos del articulo 3 de la LCS. Por tanto, es necesario que se redacten con claridad,
que se destaquen tipograficamente y que cuente con aceptacion especial del asegurado, siendo
el boletin de adhesién el instrumento iddneo.

Como puede apreciarse, la doctrina del Tribunal sobre los deberes de informacion en los seguros
colectivos resulta ambivalente en funcion del grado de implicacién del asegurado en el momento
de su incorporacion:

(@) Se deduce que en aquellos casos en los que el asegurado participe activamente en el
proceso de adhesién al seguro colectivo, la entidad aseguradora debera mantener un nivel
de informacion mayor y sera necesario cumplir con el requisito del articulo 3 de la LCS. Esto
ocurrird, por ejemplo, si el asegurado realiza el pago de una prima, cumplimenta un
cuestionario relativo a la declaracion del riesgo o suscribe un boletin de adhesién.

(b)  Por el contrario, si el proceso de adhesién al seguro colectivo es asumido esencialmente
por el tomador del seguro, de modo que el asegurado pasa a estar cubierto casi de manera
automatica, entonces los deberes de informacion para con el asegurado no son tan
exigentes.
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2. Los problemas de la actual doctrina del Tribunal Supremo

2.1. La necesaria observancia de los elementos sinalagmaticos como punto de partida

2.1.1. Existen tres elementos clave y sinalagmaticos sobre los que debe descansar cualquier tipo de
analisis en este &mbito:

(@) La fuente normativa o regulatoria, pues necesariamente los deberes de informacion
deben recogerse en algun tipo de norma y constituirdn, en esencia, normas de conducta
que deben observarse por los distintos operadores juridicos.

(b)  El destinatario de la informacién, en tanto que dicha informacién tiene como principal
proposito cultivar el conocimiento de su receptor, incluso si ocurre de forma tedrica, y que
se produzca el despliegue de los efectos del negocio juridico en cuestién con conocimiento
de causa.

(¢)  Elalcance de la informacion, en tanto que ésta debe configurarse atendiendo al canal, el
contenido, el formato y el régimen recepticio previstos legalmente.

2.1.2. Si trasladamos conjuntamente los tres elementos anteriores al analisis del deber de informacién
al asegurado en los seguros colectivos, hallaremos que el ejercicio debe partir de la elemental
identificacion de la fuente normativa para, acto seguido, concretar quién es el destinatario de la
informacion y su alcance.

2.2. Elverdadero sentido del articulo 3 de la LCS no es que el asegurado firme las clausulas limitativas

2.2.1. Las sentencias del Tribunal Supremo de referencia se centran principalmente en el andlisis de la
validez y oponibilidad al asegurado de las clausulas limitativas en los seguros colectivos.
Recordemos que el primer parrafo del articulo 3 de la LCS dice textualmente lo siguiente:

«Las condiciones generales, que en ningln caso podran tener caracter lesivo para los
asegurados, habran de incluirse por el asegurador en la proposicién de seguro si la hubiere y
necesariamente en la poéliza de contrato o en un documento complementario, que se
suscribirad por el asegurado y al que se entregara copia del mismo. Las condiciones generales
y particulares se redactaran de forma clara y precisa. Se destacaran de modo especial las
clausulas limitativas de los derechos de los asegurados, que deberan ser especificamente
aceptadas por escrito».

2.2.2. Alo que aqui interesa, si diseccionamos el parrafo, podemos extraer las siguientes ideas:

(@)  Se establece que el asegurado debe suscribir las condiciones generales que se incluyan en
la pdliza o en el documento complementario.

(b)  Las clausulas limitativas deben destacarse de modo especial y deben ser especificamente
aceptadas por escrito, aunque no se concreta quién es el sujeto responsable.
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2.2.3. El principal problema surge del hecho de que el precepto en ningun lugar indica quién debe
aceptar por escrito las clausulas limitativas. De la literalidad del articulo 3 de la LCS pueden
extraerse las siguientes interpretaciones:

(a)

(b)

(@]

Que el asegurado, ademas del tomador, debe suscribir las condiciones generales, pero no
las clausulas limitativas, salvo gue éstas formen parte del condicionado general. Esta tesis
se basaria en el hecho de que el precepto se refiere a que las condiciones generales deben
incorporarse «en la pdliza de contrato o en un documento complementario» y que «se
suscribira por el asegurado y al que se entregara copia del mismo». Por tanto, el asegurado
deberia aceptar expresamente una clausula limitativa solo si ésta constituye una condicién
general.

Que el asegurado debe suscribir las clausulas limitativas en todo caso, es decir, con
independencia de su ubicacion documental. Esta tesis partiria del silencio del precepto a la
hora de concretar quién debe suscribir las clausulas limitativas, de modo que una
interpretacion ecléctica basada en las disposiciones recogidas en otras normas de conducta
(como los articulos 117.3 y 122.4 del ROSSEAR) y la busqueda de la proteccion del
asegurado mediante una mayor transparencia acabaria concluyendo que debe aceptar las
cladusulas limitativas en todo caso.

Que el tomador es el Unico gue debe suscribir las cldusulas limitativas, tanto si forman parte
del condicionado general como si no. Esta tesis se basaria en que la referencia al
«asegurado», como sujeto que debe suscribir «la pdliza de contrato» o el «documento
complementario», realmente debe entenderse hecha al tomador del seguro, pues el
legislador estaba pensando en el asegurado que relne también la condicion de tomador
por cuenta propia. Bajo esta premisa, la condicidon de asegurado resultaria irrelevante y en
los seguros colectivos, donde el asegurado puede no reunir la condicién de tomador,
supondria que no debe suscribir ni las condiciones generales ni ningun tipo de clausula al
estar ello reservado a la figura del tomador.

2.2.4. Se trata de un tema en el que el Tribunal Supremo no ha mantenido un criterio uniforme en el
tiempo:

(a)

En un primer momento, el Tribunal Supremo mantuvo que el sujeto responsable de la
suscripcion era Unicamente el tomador del seguro, de modo que el asegurado de un seguro
colectivo no se veia involucrado. Sirva de ejemplo la Sentencia del Tribunal Supremo (Sala
de lo Civil) de 14 de junio del 1994:

«Que en linea normativa, y a tenor de lo previsto en el art. 7.2° de esa Ley, cuando,
como en el caso de autos, el tomador del seguro y el asegurado son personas distintas,
las obligaciones y los deberes que derivan del contrato corresponden al tomador del
seguro..; de consiguiente, es claro, que la referencia en cuanto a la aceptacion expresa
de las clausulas limitativas de los derechos de los asegurados, insertas tanto en las
condiciones generales como en las particulares “que deberan ser especificamente
aceptadas por escrito” (en puridad técnica se constituye con ello mas que un deber
una carga), en el supuesto del seguro colectivo, como el presente, habra de entenderse
en relacién con el tomador del seguro, lo que se cohonesta con la indole de este
singular seguro, pues por su, por lo general amplitud de asegurados a los que con su
posterior voluntaria adhesion les basta para alcanzar esa condicion no es posible esta
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exigencia para ellos al constituirse el seguro, porque, valga la expresion, “ain no
existen”, en casos como el de autos».

(b)  Sinembargo, esa doctrina se matiz6 con la Sentencia del Tribunal Supremo (Sala de lo Civil)
num. 1058/2007, de 18 de octubre, momento en el que sefial6é que, en aras de una mayor
transparencia y proteccion del asegurado, debia interpretarse que correspondia también a
éste la suscripcidn de las clausulas limitativas para que fueran vélidas y oponibles.

(c) La doctrina del Tribunal Supremo fue posteriormente revisada a raiz de la Sentencia del
Tribunal Supremo (Sala de lo Civil) num. 570/2019, de 4 de noviembre, que fue la primera
en introducir la necesidad de que el asegurado se adhiera activamente al contrato de
seguro colectivo para que se despliegue la obligacién de que suscriba las clausulas
limitativas. En caso contrario, bastaria con que fueran suscritas por el tomador.

La original interpretacién, en la que el tomador es el responsable de la firma de las clausulas
limitativas, deberia ser la Unica admisible si atendemos principalmente (i) al contexto histérico en
el que se aprobo el texto del articulo 3 de la LCS, (ii) a la posicion del tomador del seguro como
singular sujeto responsable de la contratacién del seguro y del despliegue sinalagmatico de sus
obligaciones, (iii) a que, en los seguros por cuenta ajena, los derechos del asegurado vienen a
configurarse como una suerte de relaciéon de valuta, en sentido amplio y en el contexto del
articulo 1257.11 del Cédigo Civil, y (iv) que se trata de la Unica solucidon razonable y légica si
tenemos en cuenta el objetivo Ultimo del precepto y su literalidad.

Los deberes de informacion del ROSSEAR no desvirtian que el asegurado no debe firmar las
clausulas limitativas

El articulo 117.3 del ROSSEAR prevé la regla general de automatizar la incorporacion del
asegurado al contrato de seguro de vida por iniciativa del tomador, especialmente si se trata de
un plan de pensiones colectivo o un plan de previsidén social empresarial. Se contemplan dos
excepciones a dicha regla general:

(@)  Cuando el asegurado contribuya con el pago de la prima.

(b) Cuando exista imputacion fiscal de las contribuciones empresariales, pero no sea
obligatoria conforme a la legislacién vigente.

Nétese que ambas excepciones requieren que el asegurado no soélo suscriba el boletin de
adhesion, sino también la poliza.

El precepto afiade la obligacién de que se entregue al asegurado el certificado de seguro tras su
incorporacion al contrato de seguro vy, si tal incorporacién se produce a instancias del tomador,
se le otorga al asegurado la posibilidad de oponerse a ella durante, al menos, un mes.

Por su parte, el articulo 122.4 del ROSSEAR se refiere a los seguros colectivos en general y
establece los siguientes deberes de informacion:

@) La entidad aseguradora (o el tomador, si asume esta gestion) debe entregar la informacién
que afecte a los derechos y obligaciones del asegurado con anterioridad a la firma del
boletin de adhesion o, si éste no es necesario, durante la vigencia del contrato de seguro.
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Aunque el precepto no dice claramente a quién debe suministrarse esta informacion, se
entiende que se refiere al asegurado.

(b)  El segundo pérrafo del precepto reitera que en los boletines de adhesiéon y en los
certificados de seguro debe figurar la informacion que afecte a los derechos y obligaciones
del asegurado.

De la conjuncidon de ambos preceptos puede deducirse que el deber de informacién con el
asegurado en los seguros colectivos se instrumentaliza a través del boletin de adhesién y del
certificado de seguro, documentos que deben reflejar los derechos y obligaciones del asegurado,
pero cada uno de ellos tiene una finalidad distinta:

(@  El boletin de adhesion sélo debe presentarse al asegurado y suscribirse por éste en los
supuestos excepcionales del articulo 117.3 del ROSSEAR. En otras palabras, ello requiere
que se trate de un seguro colectivo de vida (se deja fuera cualquier otra tipologia) en el
que el asegurado actia como «tomador impropio», pues paga la prima, o en el que la prima
se abona por la empresa, pero la imputacién fiscal resulta voluntaria. La suscripcion
excepcional de este documento, asi como de la pdliza, constituye el mecanismo mediante
el cual el legislador promueve al asegurado a la condicién de verdadero tomador del
seguro en este tipo de seguros de vida.

(b)  Elcertificado de seguro es un documento que se emite con posterioridad a la incorporacion
del asegurado en el contrato de seguro, no antes. No se prevé la necesidad de su
suscripcion, si bien para los supuestos en los que la incorporacion sea automatica a
instancias del tomador se otorga un plazo minimo de un mes para oponerse a tal
incorporacion.

Como regla general, la obligacién de entrega de tales documentos no se traduce en la necesidad
de aceptacién especial de las clausulas limitativas en el sentido del articulo 3 de la LCS, pues en
ningun lugar se recoge tal extremo. Incluso si tales clausulas afectasen a los «derechos y
obligaciones del asegurado», ni el articulo 117.3 ni el articulo 122.4 del ROSSEAR exigen una
aceptacion expresa del asegurado.

El Unico caso en el que podria discutirse si el asegurado debe aceptar tales cldusulas limitativas
se circunscribe a los supuestos excepcionales del articulo 117.3 del ROSSEAR, en tanto que la
posicion del asegurado se eleva en la practica a la posicidon de verdadero tomador del seguro.
Bajo esta hipodtesis podria interpretarse que esa virtualidad implica que el asegurado asume el rol
de tomador del seguro a practicamente todos los efectos, incluidos los relativos a la aceptacion
de las clausulas limitativas conforme al articulo 3 de la LCS. No obstante, se trata de una hipotesis
que no esta recogida expresamente en la norma.

La dificultad sobre la concrecidon del destinatario de la informacién viene de lejos: del «cliente» al

«tomador impropio»

La problematica en torno a los deberes de informacién con el asegurado en los seguros colectivos
no se cifie Unicamente a las normas anteriormente analizadas, sino que trasciende a otros ambitos
regulatorios en los que el destinatario de la informacién se identifica con términos genéricos
como «cliente» o «clientela».
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Un ejemplo de ello lo encontramos en las normas de conducta en la distribucién de seguros que
se recogen en el Real Decreto-ley 3/2020, en las que los deberes de informacion se refieren
siempre al «cliente», pero no se concreta quién es ese «cliente» (;el tomador, el asegurado, el
beneficiario, todos ellos?). Se trata de una configuracidon que deriva de la propia Directiva (UE)
2016/97 de distribucion de seguros que, anticipandose a la cuestion sobre quién es el «cliente»
en los seguros colectivos, recoge en su considerando 49 lo siguiente:

«En el caso de seguros de grupo, debe entenderse por “cliente” el representante del grupo
que celebre un contrato de seguro en nombre de dicho grupo cuando cada uno de los
miembros por separado no pueda tomar una decision de adhesién a titulo individual, como
ocurre con los regimenes obligatorios de pensiones laborales. Una vez realizada la adhesion
de un miembro determinado al seguro de grupo, el representante del grupo debe facilitarle
cuanto antes, en su caso, el documento de informacién sobre el producto de seguro y la
informacion sobre las normas de conducta del distribuidor».

Lo anterior plantea diversos interrogantes, algunos ya apuntados por el abogado general del
Tribunal de Justicia de la Unién Europea en sus conclusiones del Asunto C-633/20, pero el
legislador europeo utiliza la capacidad de adhesién individual del asegurado como criterio
diferenciador a estos efectos. Ello guarda especial importancia en los modelos donde el
asegurado actia como tomador impropio, cuyo andlisis se excluye en este documento por
razones de espacio.

El impacto de la actual doctrina del Tribunal Supremo en los modelos de distribucion

La doctrina del Tribunal Supremo recogida en las sentencias de referencia resulta ciertamente
incongruente, pues establece un criterio diferenciador (la implicacién del asegurado en el proceso
de adhesidn al seguro colectivo) que no aparece recogido en la normativa.

Ya hemos visto que, como regla general, ni el pago de la prima, ni la suscripcion de un boletin de
adhesién, ni la cumplimentacién de un cuestionario de declaracién del riesgo (o cualesquiera
otras analogas actuaciones) se configuran legalmente como elementos en virtud de los cuales se
establezca una doble vara de medir y dos niveles de proteccién al asegurado no previstos por el
legislador. S6lo en los casos excepcionales del articulo 117.3 del ROSSEAR cabria plantearse una
interpretacion mas proteccionista para el asegurado.

Nétese que la doctrina del Tribunal Supremo favorecera la implementacion de modelos de
distribucién de seguros que resultaran controvertidos, como aquellos modelos configurados
mediante un tomador del seguro colectivo que, en apariencia, financia la prima, pero
indirectamente repercute el coste al asegurado. Se trata de una hipdtesis muy factible si el seguro
se ofrece con caracter «gratuito», pero el asegurado contrata al mismo tiempo otros servicios que
son prestados directamente por el propio tomador del seguro. De hecho, tal hipétesis podria
llegar a encubrir una verdadera venta cruzada, con los efectos regulatorios que ello conlleva, por
lo que resultaria controvertido otorgar una mayor proteccién a la entidad aseguradora en cuanto
a la validez y oponiblidad de las clausulas limitativas en estos casos.

Por contra, la doctrina del Tribunal Supremo resulta méas gravosa con los modelos de negocio en
los que resulta evidente que la prima es financiada por el asegurado, de suerte que en estos casos
se proyectaréa en la practica una mayor burocracia operativa y un plus de diligencia o prevencién
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para los distribuidores de seguro, que tendran que cerciorarse de la aceptacion de las clausulas
limitativas por el asegurado.

El impacto de esta doctrina también puede proyectarse sobre los programas internacionales de
aseguramiento. En aquellos modelos que utilizan seguros colectivos para replicar un mismo
producto en distintos paises, las condiciones contractuales y operativas suelen disefiarse sobre
estandares relativamente homogéneos. La doctrina del Tribunal Supremo, basada en categorias
propias del derecho interno y en una determinada interpretacion del articulo 3 de la LCS, puede
dificultar esa homogeneidad al introducir exigencias especificas para el mercado espafiol. En este
contexto, Espafa podria terminar configurandose como una excepcion dentro del espacio
europeo, obligando a adaptar los modelos de distribucién o las estructuras contractuales
utilizadas en programas multinacionales. Esta fragmentacion interpretativa resulta
particularmente problematica en un mercado asegurador europeo caracterizado por la libre
prestacion de servicios y la creciente estandarizacién de producto.



