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Introduccion. 1.- Los derechos de los beneficide la asistencia sanitaria a elegir
entre el sistema sanitario publico y privado. 1lrtekedentes. 2.- Las prestaciones
sanitarias del Sistema Nacional de Salud. Il.- &kdho al reintegro del gasto médico de
los servicios sanitarios que se reciben en la adnivada. 2.1.- Urgencia de caracter
vital. 2.2.- Denegacién injustificada de asistentlia EI derecho de libertad religiosa y el
derecho de asistencia sanitaria publica. 1.- E#aer fundamental de libertad religiosa. 2.-
El derecho a la asistencia sanitaria publica comoa las convicciones religiosas de las
personas. IV El derecho de los Testigos de Jehbvairdegro de los gastos sanitarios
abonados por los servicios prestados fuera delcg@sanitario publico. V.- La posicion de
los Tribunales. 1.- Sentencia del Tribunal Suped®mdusticia de Castilla-Leodn, Valladolid,
de 16 de mayo de 2007. 2.- Sentencia del TribunpéSor de Justicia de Navarra, de 3 de
julio de 1993. 3.- Sentencia del Tribunal SupederJusticia de Castilla-La Mancha, de 15
de abril de 1991. VI.- Conclusiones.

Introduccién
El rechazo a las transfusiones sanguineas se oveogb cuerpo doctrinal de los

Testigos de Jehova en 1945, bajo la presidencidlatban Knorr. La prohibicién fue
publicada en “La Atalaya” el 1° de julio de 194%.0igen de la prohibicion se encuentra
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en la Biblia y se basa en diversos pasajes delsB&nkeevitico, Deuteronomfoy Hechos

de los Apdstoles Pero no sélo basan su rechazo en la Biblia sirotgmbién postulan
otros motivos de justificacion. Los Testigos defien su doctrina del rechazo a la sangre
siguiendo una triple vertiente: la puramente reBgj la ético—juridica y la “cientifica”. De
la religiosa haremos especial mencion en el prestabajo; la segunda es empleada
constantemente para apoyar a la primera y util@#mchmente en apelaciones a la libertad
de conciencia, al “derecho a escoger” y a la patiedé decidir de los padres respecto a los
hijos, con un oportuno refuerzo de decisiones dergos Tribunales al respecto. La tercera
no es menos tortuosa que las otras dos; se badanemstrar que: 1. Las transfusiones
sanguineas son peligrosas. 2. Son innecesariasepisten otras alternativas “de calidad”

Como consecuencia de esta negativa a recibir trsinsies de sangre por parte de
los Testigos de Jehova se plantea el conflictoederchinar si éstos tienen derecho a una
asistencia sanitaria conforme a sus creenciasasdig, amparado por el articulo 16 y 15 de
la Constitucion lo que puede acarrear que la mssaadispensada por el servicio sanitario
publico y también a través de los centros sanggsiovados (en cuyo caso seria necesario
gue la administracién asumiera el coste de la m)isns ésta Ultima debe ser costeada por
el propio Testigo de Jehova.

Con el fin de determinar el alcance del derecho ggtentan los Testigos de
Jehova a un servicio sanitario conforme a sus coiores religiosas, en el presente trabajo

! En Génesis podemos leer: “Tan sélo os abstendeémer carne que tenga aun dentro
su vida, es decir, su sangre” (Génesis 9,4). laevitls, si se quiere, aln mas terminante y
hasta amenazador. 26: “Donde quiera que habitéispmeréis sangre alguna ni de ave ni
de bestia”. 27: “Quien llegue a comer sangre, auetg que sea, sera extirpado de su
pueblo” (Levitico 7,26—7,28).

2 Deuteronomio vuelve sobre el mismo tema. 15: “Bedsin embargo, siempre que
quieras, matar animales y comer su carne, en ladamesh que Yavé, tu Dios te haya
bendecido en todas tus ciudades, y podran comepare y el impuro, como si fuese

gacela o ciervo”. 16: “Pero la sangre no la conseré derramaréis en la tierra como el
agua”. (Deuteronomio 12,15-12,16). 23: “Ten sélerbguidado de no comer la sangre,
porque la sangre es la vida y no debes comer & aioh la carne”; 24: “Asi que no la

comas: la derramaréis en tierra como el agua™26:la comerds, para que seas feliz, ti y
tus hijos después de ti, por haber hecho lo qyesés a los ojos de Yavé”. (Deuteronomio

12,23-12,25).

® Y en los Hechos de los Apodstoles, en el seno @eaamtroversia sobre los gentiles
recientemente convertidos al cristianismo, se hdasrsiguientes aclaraciones. 25: “En
cuanto a los gentiles que han abrazado la fe, ydhéenos enviado a decir que, segun
nuestra determinacion, debian abstenerse de Idicado, de sangre, de carne sofocada y
de fornicacién” (Hechos 21,25).

* MARQUEZ, D. “Testigos de Jehova ¢ Transfusion o, msPraxis médica, Proteccion
del profesional Suplemento del Diario hospitalario, publicaciéa th asociacion de
médicos hospitalarios de Buenos Aires, afio 4, n? 20, http://www.medicos-
municipales.org.ar/prax0700.htm
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vamos a desarrollar distintos apartados. En prilgar, concretaremos el derecho que
ostentas los beneficiarios del servicio publicdal§eguridad Social a la hora de elegir el
tipo de asistencia que quieren recibir, ¢ estamgsesencia de un derecho de opcion entre
la medicina publica y la privada? Seguidamentdareanos el derecho al reintegro del
gasto médico de los servicios sanitarios que séeaecen la sanidad privada, a
continuacion, nos ocuparemos del tema del derecit#o agiste a los ciudadanos a un
servicio sanitario respetuoso con las creencidgioshs de los mismos y concluiremos con
la posicion que se ha ido adoptando por parte ddotdrina y la jurisprudencia en los
dltimos afod

> MORENO ANTON, M. “El TC ante algunas manifestaasrde la libertad religiosa: la
negativa de los testigos de Jehova a las transkside sangre”, dra libertad religiosa y
de conciencia ante la justicia constitucjMARTINEZ-TORRON, J. (Coordinador), 1998,
pp. 693-704. GALA DURAN, C. “El reintegro de gastogdicos y el derecho fundamental
a la libertad religiosa: el caso de los Testigosleleova, erCivitas, Revista Espafiola de
Derecho de trabajon® 105, pp. 341-364. ALVAREZ PRIETO, L. “Brevesotaciones a la
Sentencia del Tribunal Constitucional de 18 deojdle 2002, relativa a la negativa a las
hemotransfusiones por parte de los Testigos devdghen Revista General de Derecho
Canédnico y Derecho Eclesiastico del Estad® 1, 2003. VALERO HEREDIA, A.
“Repercusiones juridicas de la conciliacion entra libertad religiosa y las
hemotranfusiones cuando la vida de un menor esjidego: comentario a la Sentencia del
Tribunal Constitucional cuando la vida de un meesta en juego”, eParlamento y
Constitucién. Anuarip n® 6, 2002, pp. 273-307. MOTILLA DE LA CALLE, A.
“Reconocimiento administrativo de la Capacidad aet@r Acuerdos de Cooperacion con el
Estado. (El supuesto de la Confesion religiosatijes de Jehova (1) y (I)Actualidad
administrativa n® 14 y 15, 1995, pp. 201-209 y 211-225 respantente. (Seminario de
Verano Auténoma......)???. ALVAREZ PRIETO, L. A. “Brevacotaciones a la Sentencia
del Tribunal Constitucional de 18 de julio de 20Q02Jativa a la negativa a las
hemotransfusiones por parte de los Testigos devdelemRevista General de Derecho
Candnico y Derecho Eclesiastico del Estad® 1-2003. AGUILERA IZQUIERDO, R. en
“Reintegro de gastos médicos por asistencia samnifaera del Sistema de Seguridad
Social en Revista del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sosial® 9, 1998, pp. 73-92
CANTERO RIVAS, M. C. erEl reintegro de gastos sanitarios causados entingtines
sanitarias ajenas a la Seguridad Socigbranada, 1998. ALONSO OLEA, ehas
prestaciones sanitarias de la Seguridad Sochgdrid, 1994, pp. 47 y ss. CAPILLA
BOLANOS, J. A. “La casuistica de los reintegros gistos médicos”, eActualidad
Laboral, n® 34, 1996, pp. 657 y ss. LUJAN ALCARAZ, J. “Reigto de gastos médicos
por diagnéstico desfavorable erréneo”, Aranzadi Social,n® 2, 1996, pp. 16 y ss.
SEMPERE NAVARRO, A. M. “Alcance de la obligacién deintegrar los gastos por
asistencia sanitaria”, eranzadi Socialn® 4, 1997, pp. 12 y ss. BLASCO LAHOZ, J. F.,
LOPEZ GANDIA, J. y MONPARLER CARRASCO, M. A. édurso de Seguridad Social,
42 edicion Valencia, 1997, pp. 301 y ss. MARTIN SANCHEZ, Coprdinador) en
Bioética, Religion y DerechoMadrid, 2005. pp. 141 y ss. GARCIA GARCIA, R.
“Intervenciones médicas y las posibles actuaciomkes facultativos y pacientes.
Intervenciones sobre la sexualidad y transplantsBioética, Religion y Derecho (Actas
del curso de verano de la Universidad Autonoma derd, celebrado en Miraflores de la
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I.- Los derechos de los beneficiarios de la asistda sanitaria a elegir entre el
sistema sanitario publico o privado

La normativa que se ha desarrollado durante lomasd afios no reconoce el
derecho del beneficiario del Sistema publico d8dguridad Social a optar entre la sanidad
publica o privady ademas, la posicion que se ha ido adoptando poe mle la
jurisprudencia de los distintos Tribunales ha sidstrictiva a la hora de reconocer el
derecho que asisten a los beneficiarios del sisfaihiico a recibir asistencia sanitaria en
las centros sanitarios privados.

1.- Antecedentes
La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanadimha en su art. 17 que:

“Las Administraciones Publicas obligadas a atendsainitariamente a los

ciudadanos no abonaran a estos los gastos que puedasionarse por la

utilizacién de servicios sanitarios distintos deuatios que les correspondan en
virtud de lo dispuesto en esta Ley, en las dispmss que se dicten para su
desarrollo y en las normas que aprueben las Conadad Auténomas en el
ejercicio de sus competencias”

Por tanto, los beneficiarios del sistema sanitaublico no tienen derecho a elegir
entre la medicina publica y privada, al menosesgsiere hacer efectivo el derecho a la
asistencia sanitaria de la Seguridad Social (82.de laLssy arts. 10 y 11 de lacs)’.
SefalanBLASCO LAHOZ, LOPEZ GANDIA Yy MONPARLER CARRASCO que: “Los articulos
102.3° de lass y 17 de laLGs establecen el principio general de que las Engéislad
encargadas de la prestacion de asistencia sani@mmedaran obligadas al reembolso de
los gastos derivados del uso de medios sanitastessn®s al Sistema de la Seguridad

Sierra, del 14 al 16 de julio de 200%-undacion Universitaria Espafiola, Madrid, 2085,
313 y ss. MARTIN SANCHEZ, |. “Bioética y libertaeligiosa”, enBioética, Religion y
Derecho (Actas del curso de verano de la Univedsidatonoma de Madrid, celebrado en
Miraflores de la Sierra, del 14 al 16 de julio dé@), Fundacion Universitaria Espafiola,
Madrid, 2005, pp. 207 y ss.

® CAMPS RUIZ, L. M. enDerecho de la Seguridad Social, Asistencia Saaita
Valencia, 1999, p. 360. ALONSO OLEA, M. &as prestaciones del Sistema Nacional de
Salud Madrid, 1999, p. 138.

"BLASCO LAHOZ, J. F., LOPEZ GANDIA, J. y MONPARLERARRASCO M. A. en
Curso de Seguridad Social (Régimen general y pcasias no contributivas),32 edicion,
Valencia 2006, p. 492 y ss.

http://www.uax.es/publicaciones/archivos/SABDERO08_.A6P
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Social®. De lo que se concluye, en opinién de los autores “la regla general en el
ordenamiento espafiol es no admitir el reintegrgados médicos, pues en todo caso debe
acudirse al sistema sanitario publico, salvo exomes legal o reglamentariamente
establecidas”

2.- Las Prestaciones sanitarias del Sistema Nacidrie Salud

El derecho a la salud y su consecuente protesg@dmconoce en el art. 43 de la
Constitucién y, en su desarrollo, en la '&@la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién
y calidad del Sistema Nacional de Salud, que sefiglee es competencia y al mismo
tiempo responsabilidad de los poderes publicosdarozacién y tutela de la salud publica,
a través de medidas preventivas y de las presesipservicios necesarios

En la etapa precedente, el art. 18 del Decret6/2967 recogia en sus distintos
apartados el régimen aplicable a los serviciostaaos prestados fuera del sistema
sanitario publico de la Seguridad Social, en Igsisntes términos:

Art. 18.1°: ‘Cuando el beneficiario, por decision propia o de familiares, utilice
servicios distintos de los que le hayan sido desigs, las Entidades obligadas a
prestar la asistencia sanitaria no abonaran los tgasque puedan ocasionarse,
excepto en los casos previstos en los nimerosdeyeste articulb

Art. 18.4°: ‘Cuando la utilizacién de servicios médicos distntie los asignados
por la Seguridad Social haya sido debida a unatasiga sanitaria urgente de
caracter vital, el beneficiario podra formular antee Entidad obligada a prestarle
asistencia sanitaria la solicitud de reintegro ds Igastos ocasionados, que sera
acordado por ésta si de la oportuna informacion geeealice al efecto resultara
la procedencia del misrio

La entrada en vigor del Real Decreto 63/1995, dadl@@nero, ha supuesto la
modificacion del régimen reglamentario establecido la Legislacion de la Seguridad
Social, (Ley General de la Seguridad Social, ddethayo de 1974, principalmente del art.
18 del Decreto 2766/1976, de 16 de noviembre) &tite con el sistema aplicable al

8 BLASCO LAHOZ, J. F., LOPEZ GANDIA, J. y MONPARLERARRASCO M. A. en
Curso de Seguridad Socialcit. p. 492.

® BLASCO LAHOZ, J. F., LOPEZ GANDIA, J. y MONPARLERARRASCO M. A. en
Curso de Seguridad Socialcit. p. 492.

19| GS: Ley General de Sanidad.

1 GONZALEZ ORTEGA, erCurso de Seguridad Socighp. 457-458.

2 Este Decreto fue derogado por el Real Decreto 98%/1de 20 de enero, sobre
Ordenacién de prestaciones sanitarias del Sisteansmhal de Salud.
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resarcimiento de gastos causados en el ambit@sanispecialmente, de aquellos que han
sido causados en centros sanitarios ajenos a laiag Socidf.

Segun se sefiala en la Exposicion de Motivos dell BReereto de 20 de enero de
1995, la funcidn que trata de completarse a trdeésitado Real Decreto es:

“... en el marco normativo definido por los preceptmmstitucionales y legales
aplicables, el presente Real Decreto ordena y migtza las atenciones y
prestaciones sanitarias directas y personales dste®a Nacional de Salud,
partiendo de los niveles alcanzados por los difrerregimenes publicos de
proteccion sanitaria, pero acomodandolos a los gipios basicos establecidos en
la Ley General de Sanidad, como prevé su Dispasi€inal Decimocuarta”.

Entre los principios que se desarrollan y concrdaiforma abstracta y general en
los preceptos constitucionales y legales, poderastadar los siguientes:

a) La Universalizacion del derecho a la asisteraitaria en todos los casos de
pérdida de la salud,

b) La garantia de la igualdad sustancial de todpollacion en cuanto a las
prestaciones sanitarias y la inexistencia de cialdipo de discriminacién en el
acceso, administracion y régimen de prestacioadesiservicios sanitarios, tal y
como se desprende de los articulos 3.2°, 10.1°.3P-43le la Ley General de
Sanidad, en relacién con los articulos 14.3°, P38139.1° y 149.1.1% de la
Constitucion.

c) La eficacia, economia, racionalizacion, orgaritaa, coordinacion e integracion
de los recursos sanitarios publicos para hacetiedsdas prestaciones sanitarias y
mantener altos niveles de calidad debidamente adatuy controlados.

d) La determinacion de fines u objetivos minimosiones y de criterios minimos
béasicos en materia de asistencia sanitaria.

e) La homologacion de las atenciones sanitariasreptaiciones del Sistema
Sanitario publico que, en cuanto son financiadescargo a la Seguridad Social o
fondos estatales adscritos a la Sanidad, han d#asja necesariamente a la
asignacion de recursos financieros, conforme asjpuésto en el art. 134.2° de la
Constitucion, en el art. 81 de la Le General deidgahy, anualmente, en los
Presupuestos Generales del Estado.

13 CANTERO RIVA, R. y ESTAN TORRES, M2 del C. &eintegro de gastos sanitarios
causados en instituciones sanitarias ajenas a guBéad Social. Regulacién normativa y
doctrina jurisprudencial Granada, 1998. pp. 7 y ss.

http://www.uax.es/publicaciones/archivos/SABDERO08_.A6P
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f) La reclamacion del coste de los servicios poestasierre que aparezca un
tercero obligado al pago, o cuando no constituya@stpciones de la Seguridad
Sociat*.

Tras la publicacion del Real Decreto 63/1995,
de 20 de enero, sobre Ordenacion de prestacianéargas del Sistema Nacional de
Salud® queda evidenciado que, las prestaciones sanitmiaa prestadas directamente por
parte del Sistema Nacional de Sdfudalvo excepciones.

Y asi se sefiala en su articulado que:

Art. 2.1°. Constituyen prestaciones sanitarias, ilitadas

directamente a las personas por el Sistema NacidealSalud y
financiadas con cargo a la Seguridad Social o fandstatales
adscritos a la sanidad, las relacionadas en el ankexle este Real
Decreto.

1 CANTERO RIVA, R. y ESTAN TORRES, M2 del C. &eintegro de gastos sanitarios
causados en instituciones sanitarias ajenas a guB8eéad Social. Regulacion normativa y
doctrina jurisprudencial.. cit. pp. 7 y ss.

!5 E| Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, ha sidogado a través del Real Decreto
1030/2006, de 15 de septiembre, por el que selestala cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud y procedimiento paratiabizacion. La Unica parte que queda
vigente de este Real Decreto 63/1995 es la Disigosfdicional cuarta, en tanto se
desarrolle el contenido de la cartera de servimimsunes del Sistema Nacional de Salud y
su procedimiento de actualizacion.

1 BLASCO LAHOZ, J. F., LOPEZ GANDIA, J. y MONPARLERARRASCO M. A. en
Curso de Seguridad Socialcit. pp. 503-504. “El sistema Nacional de Salsekconjunto

de los servicios de salud de la Administracionksthdo y de los servicios de salud de las
Comunidades Auténomas, que integran todas lasdnasiy prestaciones sanitarias que
son responsabilidad de los poderes publicos pareueiplimiento del derecho a la
proteccién de la salud (art. 44.2° y 45 de la Leyn@al de Sanidad), y se configura en
virtud de estas caracteristicas (art. 46 de la Geperal de Sanidad): extension de sus
servicios a toda la poblacién, organizacién adegugdra prestar una atencién integral de
la salud (promocion de la salud, prevencion denfarenedad y curacion y rehabilitacion),
coordinacion e integraciéon de todos los recursastas#@s en un dispositivo Unico;
financiacion de las obligaciones mediante recudsos Administraciones publicas y tasas
por la prestacion de determinados servicios, ytgcgs de una atencion integral de la
salud procurando altos niveles de calidad debidsereraluados y controlados”.

Saberesvol. 6, 2008
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Art. 2.2° Dichas prestaciones seran realizadashfaone a las
normas de organizacion, funcionamiento y régimetodeservicios
de salud, por los profesionales y servicios saiotarde atencion
primaria y por los de las especialidades a que sé&eren los

apartados 1 y 2 del anexo del Real Decreto 127/198411 de
enero, de especialidades médicas; el Real Decr@261987, de 3 de
julio, sobre especialidades de enfermeria; grupdmpro del

articulo 3 del Real Decreto 2708/1982, de 15 deulwet, sobre
especializaciones de la profesion farmacéuticasoriormas que los
modifiquen o sustituyan, y por los demas profedemaspecialistas
y servicios sanitarios legalmente reconocidos.

Art. 2.3. En todo caso, no se consideraran inclgiden las
prestaciones sanitarias aquellas atenciones, atdides o servicios
en las que concurra alguna de las siguientes cistamcias:

a) Que no exista suficiente evidencia cientifidaresu seguridad y
eficacia clinicas o que hayan quedado manifiestdaensnperadas
por otras disponibles.

b) Que no esté suficientemente probada su conidhueficaz a la
prevencion, tratamiento o curacion de las enferndeda
conservacion o mejora de la esperanza de vida,valitoiento y
eliminacién o disminucion del dolor y el sufrimient

c) Que se trate de meras actividades de ocio, aescaconfort,
deporte, mejora estética o cosmética, uso de agoasearios o

centros residenciales, u otras similares, sin pgerude su posible
atencion por los servicios sociales o de otra naleza.

Articulo 5.

http://www.uax.es/publicaciones/archivos/SABDERO08_.A6P
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Art. 5.1° La utilizacién de las prestaciones se realizara dos

medios disponibles en el Sistema Nacional de Saluths términos
y condiciones previstos en la Ley General de Sahigdademas
disposiciones que resulten de aplicacion y resplidas principios
de igualdad, uso adecuado y responsable y prevencgancion de
los supuestos de fraude, abuso o desviacion

Art. 5.2° Las prestaciones recogidas en el Anexo | solamsarien

exigibles respecto del personal, instalacionesryic®s, propios o
concertados, del Sistema Nacional de Salud, sahastablecido en
los convenios internacionales.

Sélo existe una excepcion legal a aquel princigioegal contenido en el art. 5:3°
del mencionado Real Decreto en el que se estatjlexn los casos de asistencia sanitaria
urgente, inmediata y de caracter vital, que hayado satendidos fuera del Sistema
Nacional de Salud, se reembolsardn los gastos deikma, una vez comprobada la
concurrencia de las siguientes circunstancias

a) que no pudieron utilizar oportunamente los s@&gidel Sistema Nacional de
Salud,

b) que no constituya una utilizacion desviada osalu de esa situacion
excepcionaf.

El régimen vigente se desprende de la Ley 16/28028 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de salud, asi combRdal Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la carterardieiss comunes del Sistema Nacional de
Salud y procedimiento para su actualizacién. Ea esgulacion se establece en el Art.
4.3%° del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembee qu

" Art. 5.3°. “En los casos de asistencia sanitamnte, inmediata y de carécter vital, que
hayan sido atendidos fuera del Sistema Nacion8latied, se reembolsaran los gastos de la
misma, una vez comprobado que no se pudieronartibportunamente los servicios de
aquél y que no constituye una utilizaciéon desviadhusiva de esta excepciéon”

¥ BLASCO LAHOZ, J. F., LOPEZ GANDIA, J. y MONPARLERARRASCO M. A. en
Curso de Seguridad Socialcit. pp. 492-3.

9 ARETA MARTINEZ, M. “Sobre el caracter excepciondkel reintegro de gastos
sanitarios”, en Aranzadi Social, n° 20/2007. pEHart. 4.3° del Real Decreto 1030/2006,
de 15 de septiembre, por el que se establece teraate servicios comunes del Sistema
Nacional de salud, ha sustituido el antiguo ani&B® del Real Decreto 63/1995. Sefiala la
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“La cartera de servicios comunes Unicamente se itegdl por centros,
establecimientos y servicios del Sistema Nacional $alud, propios o
concertados, salvo en situaciones de riesgo vitehndo se justifigue que no
pudieron ser utilizados los medios de aquél”. Eosesasos de asistencia sanitaria
urgente, inmediata y de caracter vital que hayato sitendidos fuera del Sistema
Nacional de Salud, se reembolsaran los gastos deidana, una vez comprobado
gue no se pudieron utilizar oportunamente los s#rgi de aquél y que no
constituye una utilizacién desviada o abusiva de excepcion. Todo ello sin
perjuicio de lo establecido en los convenios indefanales en los que Espafia sea
parte o en normas de derecho interno reguladorasaderestacién de asistencia
sanitaria en supuestos de prestacion de serviagios extranjerd.

Los requisitos que podemos deducir de la regulacigente para que proceda el
reintegro de los gastos médicos generados fuei@istema Nacional de Salud son:

a) Lanecesidad de asistencia sanitaria debe smrdeter vital

El calificativo de “vital” no se circunscribe Unit&nte a situaciones de vida o
muerte, o que comporten peligro para la vida déremo, sino que también comprenden
los casos donde peligra la curacion definitiva patiente, o aquéllos en que puedan
producirse dafios para la salud o secuelas gravetuso la prolongacién en el tiempo de
sufrimientos intolerablé8

b) El caracter urgente e inmediato de la asistencia

Es necesario que la rapidez o inmediacion de kteasiia impida acudir a los
servicios publicos, ya que la demora en acudisariemos podria agravar los riesgos y la
salud del paciente. En definitiva, la asistenciaitasa fuera de los centros de la sanidad
publica debe ser inaplazable, apremiante e impreisde

¢) La imposibilidad de utilizar oportunamente l@svicios del Sistema Nacional
de Salud:

Se exige por parte de la normativa en vigor quesa® posible, extremadamente
dificultoso o desaconsejable médicamente, acudibsaservicios sanitarios publicos o
concertados de la sanidad publica. Esto ocurredouda urgencia se produce de forma
subita e imprevisible y la necesidad de asisteesitan inmediata que no admite retardo y

autora que la nueva regulacién sigue una corriemtéinuista en relacion con el régimen
anterior.

% ARETA MARTINEZ, M. “Sobre el caracter excepciondkl reintegro de gastos
sanitarios”, en Aranzadi Social, n°® 20/2007. p. 6.

L |bidem, pp. 6-7.
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no hay tiempo para acudir al servicio publico dag@orque se encuentra alejado del lugar
donde se encuentra el paciéhte

La imposibilidad de recibir asistencia en el SisieMacional de Salud puede
deberse, también, a la tardanza en la prestaci®edacio. Cuando la urgencia vital no es
subita o imprevisible la imposibilidad de utilizaportunamente los servicios sanitarios
publicos suele traer su causa en la denegacioa asidtencia, en la tardanza en obtenerla,
en la falta de medios y condiciones para prestnléa forma requerida o en el error de
diagndstico o tratamiento, circunstancias todaseajue han de poner en peligro la vida, la
integridad fisica o la curacion definitiva del emi®, y en las que el paciente ha acudido a
la sanidad publica antes de ir a la sanidad privRdaestos casos, los Tribunales también
han exigido al paciente la previa solicitud de gméxion y/o posterior comunicacion de
que se han utilizado servicios ajenos a los pusfico

c) La utilizacion de servicios ajenos no resultevilda o abusiva

El reintegro de gastos sanitarios procede cuargldtesacreditado que el paciente
no acudié a los servicios ajenos al Sistema NatideaSalud de forma caprichosa e
irrazonable, eludiendo de la sanidad publica. Liedoota no es desviada o abusiva cuando
resulta acreditado que el hecho de haber obviagektacién de la sanidad publica por los
servicios de la Sistema Nacional de Salud, requidea servicios ajenos, o pasa de
constituir una clara necesidad sanitaria y nuncabjetivo en si misnfd.

Il.- El derecho al reintegro del gasto médico en bservicios sanitarios que se reciben
en la sanidad privada:

En el Sistema espafiol de Seguridad Social no exlisterecho de opcion libre del
beneficiario del sistema a elegir entre la medigirimada y la publicZ, por lo tanto, si se

2 |bidem, pp. 7-8.

% |bidem, p. 7.

4 |bidem, p. 7.

%5 CAPILLA BOLARNOS, J. A. “La casuistica de los resgros de los gastos médicos”, en
Actualidad Laboraln® 34, 1996, p. 658. Sefala el autor que: “Los1®2.3° de la LGSS y
el art. 17 de la LGS establecen el principio gdmdgaque las entidades encargadas de las
prestaciones de asistencia sanitaria no quedarbgadés al reembolso de los gastos
derivados del uso de medios sanitarios externsistgima de la Seguridad Social, de forma
que en el ordenamiento espafiol la regla generaloasgaracter imperativo, no admitir el
reintegro de gastos médicos, por lo que debe asudir sistema sanitario publico, salvo
excepciones legal o reglamentariamente establéci@msel mismo sentido, SANCHEZ
GONZALEZ, M. P. enlLa impropiamente llamada objecion de conciencia os |
tratamiento médicosyalencia 2002, p. 206. GOMEZ MUNOZ, J. M. “Anétisie la
caracterizacion jurisprudencial de los supuestosudgencia vital en el art. 18 del
Reglamento de Asistencia Sanitaria, Decreto 27&G/1%nLa Ley vol. 1. 1989, pp. 410-
411.
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quiere hacer efectivo el derecho a la prestaci@ asistencia sanitaria de la Seguridad
Social debe de acudirse a dicho sistema, lo quensupue, en principio no existe el
derecho a reintegro de gastos sanitarios presfaatgsarte de la sanidad privada, teniendo
en consideracion lo que se desprende de la legislaggente (art. 102.3° de la Ley
General de la Seguridad Social de 1974, el artlella Ley 14/1985, de 25 de affil

La posicion de los Tribunales en este sentido da cara a la hora de sefialar que
el beneficiario del Sistema publico de la Seguri@atial no puede a su libre albedrio
elegir los servicios y prestaciones sanitariaseqniznda oportunas, sino que debe recibir la
asistencia que le es asigndd#or ello, los Tribunales han mantenido de forgiterada
que el reintegro de gastos médicos debe hacersencoriterio cauteloso y restringido con
la finalidad de no conceder a los beneficiarioslalé&Sseguridad Social “un derecho de
opcion”, resaltando el “caracter excepcional déiteggro ocasionado por los gastos de la
medicina privada a justificar por el beneficiarie ld Seguridad Social ante los Tribunales,
impidiendo que se conceda el reintegro de lasdzais devengadas por cuidados médicos
gue pudieran prestarse en instituciones sanitddda Seguridad Social, o aquellas que no
deben ser sufragadas por la sanidad pdli€n este sentido la Sentencia del Tribunal
Superior de Justicia de la Comunidad de Murciadtabéecido que: “Los articulos 102.3°
de la LGSS y concordantes del Decreto 2776/196 tarzeden a los afiliados de la
Seguridad Social un derecho de opcién entre aeutiirmedicina publica o privada, sino
que esta Ultima tiene caracter excepcional a icatipor el beneficiado ante los Tribunales,
quienes deberan proceder con criterio cautelosol@dimalidad de evitar conceder el
reintegro de cantidades devengadas por los cuidaddgos en clinicas privadas, los que
pudieron ser prestado en instituciones de la SeégadirSocial, que disponen de medios
técnicos y humanos muy cualificados, siendo éstaggimados o dejados de lado, en la
mayoria de las ocasiones, en base a decisiondsagds o0 por interés profesional, o de
excesivo, aunque humanamente comprensible, afailidiarde agotar todo tipo de
posibilidades terapéuticds

En la etapa precedente se permitia incluir comstac#n sanitaria privada que
era reembolsable por parte del sistema publicoallel s“aquella asistencia sanitaria que
fuera urgente, inmediata y de caracter vitaluando fuera prestada fuera del Sistema

%6 BLASCO LAHOZ, J. F. “El reintegro de gastos médican concepto elaborado por los
organos jurisdiccionales”, eranzadi Socialn® 11-2007, (BIB 2004/1570), p. 1.

2 SSTSJ de Murcia de 28 de febrero de 2000 (AS 206)/

%8 SSTSJ de Cantabria de 16 de mayo de 2001 (AS D®IHY. En este sentido, ha
sefialado el Tribunal Superior de Justicia de Exdacema (SSTSJ de Extremadura de 10 de
septiembre de 2001, (2001/4300) que las Entida@ésso@s sélo estan obligadas al abono
de gastos derivados de la asistencia sanitariamdaien el supuesto de denegacion
injustificada de tal asistencia previamente sa@lddt o cuando la utilizacion de esos
servicios médicos distintos haya sido debida aasigtencia de caracter vital, precepto que
ha sido interpretado por la doctrina de lo Soc@lTdibunal Supremo en la sentencia de 3
de junio de 1975 (RJ 1975/2691) y en la Sentereia0dde marzo de 1986 (1986/1364).

29 SSTSJ de Murcia de 9 de febrero de 2004 (RJ 222819 y de 1 de marzo de 2004 (RJ
2004/96716).
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Nacional de salud”, tal y como sefialaba el art® 868 Real Decreto 63/1995, de 20 de
enerd®.

El Tribunal Supremo ha interpretado el afio 2003& estcunstancia en los
siguientes términos: “La norma reglamentaria, edlR2ecreto 63/1995, de 20 de enero,
sefiala que son cuatro los requisitos exigidos gaease proceda al reintegro de los gastos
médicos ocasionados fuera del sistema de asistpabiica, y son, dos positivos y dos
negativos:

a) positivos

1- que se trate de una urgencia inmediata,
2.- que sea de caracter vital,

b) negativos

1.- que no hubiera posibilidad de utilizacion des Iservicios de la
sanidad publica, y,
2.- que el caso no constituya una utilizacién alaude la excepcion®.

En relacién con el tema planteado, la jurispru@eha seguido contemplando dos
supuestos excepcionales a la hora de procedec@baeimiento del abono de los gastos
médicos ocasionados por la utilizacién de servisarstarios ajenos a la Seguridad Social.
Estos supuestos son los dardencia de caracter vitaly “denegacioén injustificada de
asistencia

La posicién de la doctrina en este ambito no éminme, asi POLO SANCHEZ
entiende que el art. 102.3° de la LGSS recogemnto taa obligacion del usuario, sino mas
bien una prerrogativa de las Entidades Sanitarieargadas de prestar la asistencia
sanitaria, concretamente, la de negarse al abonlosdgastos que pueden ocasionarse
cuando el beneficiario utiliza servicios médicaanas a los que le han sido asignados, a no
ser que estemos en presencia de alguno de losssopugue reglamentariamente se han

% Art. 5.3° del Real Decreto 63/1995, de 20 de gnswsbre Ordenacion de prestaciones
sanitarias del Sistema Nacional de salud, que fRregado a través del Real Decreto
1030/2006, de 15 de septiembre, por el que selestala cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud y procedimiento de a@za@bn. Art. 5.3°: “En los casos de
asistencia sanitaria urgente, inmediata y de car&dtl, que haya sido atendido fuera del
Sistema Nacional de Salud, se reembolsaran losgydstla misma, una vez comprobado
que no se pudieron utilizar oportunamente los sgwide aquél y que no constituyen una
utilizacién desviada o abusiva de esta excepcién”.

31 SSTS de 20 de octubre de 2003 en la que se resuelvyrocedimiento sobre un
tratamiento medicinal que implicaba el uso de updpcto farmacéutico que no estaba
autorizado por la Agencia Europea del Medicamerioek momento en el que el
beneficiario necesito, y sin que se hubiera detedo la eficacia y seguridad del mismo, y
gue si lo esta en la actualidad.
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regulado y que recogen el derecho al reintegro ideodgasto médicd. Por su parte,
LUJAN ALCARAZ considera que es razonable concluie el Sistema Nacional de Salud
gue integra todas las funciones y prestacionesas@si que, de acuerdo con lo previsto en
la Ley, son responsabilidad de los poderes publgar® el debido cumplimiento del
derecho a la proteccion de la salud (art. 45 deela General de Sanidad), la asistencia
sanitaria s6lo debe recibirse por los beneficiarfpecisamente de las instituciones y
profesionales del Sisteffia Concluye el autor sefialando que se trata de ipieat
actuacion protectora del sistema sanitario claréendeslindable del resto de actuaciones
en atencién, cuando menos, a tres distintas razenesuanto presupone la atencién del
beneficiario por instituciones ajenas al Sistemaidtel de Salud, el reintegro de gastos
médicos implica una flagrante ruptura del princigeneral de conformidad al cual las
prestaciones de asistencia sanitaria se suminigbiael Sistema Nacional de Salud, frente
a la sucesioén de reformas normativas que han vessidodiendo el sistema de Seguridad
Social en general y de su parcela de Asistenci@aBi@anen particular, el régimen juridico
de la institucion que se comenta ha demostradccantumaz resistencia al cambio, y su
extraordinaria litigiosidad en directa proporcidmaarcado casuismo que la caractéfiza
Posicién distinta mantiene AMEZQUETA ZUNZARRENal entender que la posibilidad
del reintegro de gastos médicos supone al intradlnate una técnica de compensacion,
ajena a los mecanismos estrictamente sanitariestiejue como fin resarcir al beneficiario
que por razones graves y tasadas se ha visto ehligacién de acudir a la medicina
privada, y que es una técnica puramente econoasgish la medida que no tiene como
finalidad la prestacién de asistencia sanitaria®, k& repercusion a la Seguridad Social de
unos gastos abonados por el interesado a unai@idtitprivada en supuesto en los que, en
circunstancias normales, la asistencia se habe&guo en una institucién publica. Por ello,
en opinién del autor, el principio del reintegro giestos médicos deberia ser corregido
porque las reclamaciones de reintegro de gastoscasédo tiene un fin lucrativo, en la
medida que el beneficiario Gnicamente podra consefueintegro de unos gastos que ha
abonado o deba abonar, y no otras compensacionesjponiendo aquél una ganancia o
beneficio para el que lo solicita, sino simplemagitmantenimiento de un nivel econémico
del que ya se disfrutaba, y que aunque parezcaademir la terminologia que se utiliza, la
concesion del reintegro de gastos médicos no hairdprecedida necesaria o
ineludiblemente de su previo abono por el interesémbla vez que la normativa aplicable
no lo exige y la Administracién sanitaria cuenta ¢@s mecanismos precisos para el pago
directo a las Entidades prestatarias, y aunquesponda al peticionario la justificacion de

%2 POLO SANCHEZ, M. C. erReintegro de gastos médicos y Estado del bienestar,
Valencia 2001, pp. 39-40.

%3 LUJAN ALCARAZ, J. “Extensién material de la obligacién de reintegi® gastos
médicos”, erAranzadi SocialVol. |, 1998, p. 2474.

% LUJAN ALCARAZ, J. “Extensién material de la obligacién de reintegi® gastos
médicos”, erAranzadi SocialVol. |, 1998, p. 2474.

% AMEZQUETA ZUNZARREN, J. M. “Asistencia sanitariaos medios ajenos a la
Seguridad Social: Los reintegros de gastos médiasAranzadi Laboral n® 1, 1991,
pp.305 vy ss.
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costo de la asistencia recibitiaAsi también, SEMPERE NAVARRO considera que, como
regla general y en coherencia con la preceptiviamalizacién de los recursos disponibles,
la asistencia sanitaria a cargo de la SeguridaéhiSloz de recibirse de las instituciones o
profesionales por ella misma designadas, sin qubegleficiario posea total libertad para
elegir instituciones o profesionales que debanedisarlo, lo que en el plano econdémico
conduce a que los eventuales gastos generado$an ser abonados por parte del sistema
publico sanitarid’. Por dltimo, destacar que GONZALEZ DIAZ afirma qe# fin
teleoldgico, y, al mismo tiempo, la dificultad defigura del reintegro de gastos sanitarios,
se mueve entre la exigencia que el beneficiario silgema publico desalad tiene de
disponer unos medios para su curacion y la obligade la Seguridad Social de prestarlos
a través de una red asistencia que ponga a stsitigpolos distintos medid%

2.1.- Urgencia de caracter vital:

Se manifiesta la urgencia de caracter vital “@orekistencia de una situacion
objetiva de riesgo, que se traduce en la impoddddlide utilizar los servicios sanitarios de
la Seguridad social, en la tardanza de obtenesisteacia de esos servicios, o en el hecho
de que éstos no estén en condiciones de prestaidaf@ma requerida y pongan en peligro
la vida o curacion del enfermi?

La determinacién de la urgencia de caracter s@dha determinado por parte de la
doctrina en los siguientes términos: “Se manifiéstargencia vital por la existencia de una
situacién objetiva de riesgo, que se traduce empeosibilidad de utilizar los servicios
sanitarios de la Seguridad Social, en la tardapzabtener |la asistencia de esos servicios, 0
en el hecho de que éstos no estén en condiciongsedtarla en la forma requerida y

*AMEZQUETA ZUNZARREN, J. M. “Asistencia sanitaria momedios ajenos a la
Seguridad Social: Los reintegros de gastos médi@sAranzadi Laboraln® 1, 1991, pp.
313-314.

3" SEMPERE NAVARRO, “Alcance actual de la obligacide reintegrar los gastos por
asistencia sanitaria”, eéiranzadi Social\Vol. 2, 1997, pp. 2539-2540.

% GONZALEZ DIAZ, Reintegro de gastos sanitarios matios por error de diagnéstico
del sistema publico de salud, Comentario a la SSEESxtremadura, de 10 de septiembre,
de 2001", erAranzadi Socialn® 21, 2002, p. 38.

%9 BLASCO LAHOZ, J. F., LOPEZ GANDIA, J. y MONPARLERARRASCO M. A. en
Curso de Seguridad Social cit. p. 495. Por su parte, RODRIGUEZ, GORELLA y
VILCHEZ, enSistema de Seguridad Socifadrid, 1999, pp. 270 y ss. Consideran que la
jurisprudencia ha llevado a cabo una interpretacédtrictiva de esta posibilidad, pues en
reiteradas sentencias estiman que la “urgencif egaaquella que tiene el caracter de mas
intensa y extremada, que se caracteriza por enttafiaesgo para la vida del afectado.
Esto es, no sélo se trata de supuestos en loaqueihtervencion pueda causar la muerte o
pérdida funcional de importancia; también se inetugquellos acontecimientos en los que
sea dificil o desaconsejable el traslado del erdgenasta un centro propio de la Seguridad
Social por la demora que ello pueda significamdgerecomendable el traslado a un centro
privado ante la lejania del centro sanitario pabfitds cercano.

Saberesvol. 6, 2008



16 * M2 LOURDES LABACA ZABALAJaione ARIETA-ARAUNABENA ALZAGA y Blanca GAMBOA
URIBARREN

pongan en peligro la vida o curacién del enféfinde forma que no toda urgencia es de
caracter vital, sino Gnicamente aquella que esintéssa y extremada y que se caracteriza
fundamentalmente porque en ella esta en riesgddedel afectadd.

El Tribunal Supremo sefialé inicialmente que noatodgencia era de caracter
vital. Estariamos ante este supuesto solamentej@llas casos en los que estuviese en
grave riesgo la vida del enferfioPosteriormente, se ha procedido a una modifinaei®
la interpretacion de este término que ha realizdaibunal Supremo en la que ha incluido

9 BLASCO LAHOZ, J. F. “El reintegro de gastos médican concepto elaborado por
los...."”, enAranzadi Socialnp® 11-2004, pp. 9 y ss. En este sentido ver tami@EASCO
LAHOZ, J. F. y LOPEZ GANDIA, J. y MONPARLER CARRAST, M. A. Curso de
Seguridad Social. Valencia 2003, 100ed. p. 415. BIR@n enEl sistema espafiol de la
Seguridad Social y el de la Comunidad Europea, Mgad993, 50. edicion. 27@onsidera
que la urgencia vital supone una situacion demeeésidad perentoria que pone en peligro
la vida o la curacion definitiva, si se difiere #htamiento, con caracter subito e
imprevisible, no de tipo crénico. CAPILLA, dra casuistica de los.cit. p. 660 Sefiala
que la urgencia vital requiere de la concurrenaanailativa de dos condiciones, la
existencia de la urgencia de caracter vital y queaa posible, extremadamente dificultoso
0 médicamente desaconsejable el acudir a loscems\ganitarios propios de la Seguridad
Social. Por su parte, AMEZQUETA ZUNZARREN, “Asistéa sanitaria con medios
ajenos a la Seguridad Social: Los reintegros dmgasédicos”, edranzadi Laboraln® 1,
1991, p. 309, entiende que no es posible elabararoncepto de urgencia vital y que el
jurista aficionado a las definiciones fracasara asr siguientes razones: 1) porque el
concepto de urgencia vital es estrictamente mégicoico y hace referencia a patologias
meramente clinicas. 2) porque la normativa regléaanenno quiere ni puede hacer una
enumeracion de las situaciones generadoras degenie gastos y tampoco seria ni puede
hacer una enumeracién de las situaciones genesadereeintegro de gastos y tampoco
seria de buena técnica legislativa el intento decrifgcion de un supuesto tipico. Por
Gltimo, TARABINI, en “Reintegro de gastos médicos ks casos de urgencia vital.
Comentario a varios elementos”, Aranzadi Socialn® 10-2002, pp. 30-31. Indica que la
apreciacion de urgencia vital requiere segun lspundencia y la doctrina judicial la
concurrencia de varios elementos: a) existenciangesituacion de riesgo, b) la situacion
de riesgo debe ser objetiva y contrastada, c)esbd debe ser inesperado, imprevisible,
como un accidente o la aparicion subita de un cueldinico que requiera de una inmediata
atencion, d) y es necesario la perentoriedad, denpra en la actuacion, de suerte que se
perjudica la supervivencia del enfermo o se le pueférir un dafio irreparable o de dificil
subsanacion a su integridad fisica si ha de estdesaeecesaria demora o a la superacion de
los naturales inconvenientes que supone el acudg servicios asignados por la Seguridad
Social.

“1 BLASCO LAHOZ, J. F. “El reintegro de gastos médican concepto elaborado por
los....", enAranzadi Socialn® 11-2004, pp. 9 y ss. Esta es la posicién quiesprende en
opinién del autor de la doctrina que se ha sentadlo parte del Tribunal Supremo,
concretamente, la SSTS de 31 de mayo de 1995 @&J4H 3) y SSTS de 29 de marzo de
2000,(RJ 2000/3137).

“23STS de 31 de mayo de 1995 y SSTS de 29 de mar200d.
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dentro del concepto: “la pérdida de funcionalidedédganos de suma importancia para el
desenvolvimiento normal de la persofiapuesto que si el autor de la norma reglamentaria
hubiera querido restringir exclusivamente a losussjos de pérdida de vida del paciente,
asi lo hubiera expresatfo

Se han considerado por parte del Tribunal Supmpoestos de urgencia vitah
los siguientes casos:

a) cuando no existe la posibilidad de utilizar kervicios sanitarios de la
Seguridad Social cuando estamos ante un supuesigeiecia inesperadfo

b) cuando existe sobrecarga en los servicios samsitadblicos’.

c) cuando se produce una demora excesiva en legids de la asistenéia d)
cuando la asistencia publica no puede prestarseraticiones y puede poner en peligro la
vida o la salud del enferrffb

d) por no existir un centro sanitario publico cedehlugar en el que se encuentra
el pacient&’.

e) cuando la enfermedad o el accidente imprevisligaal enfermo a ser atendido
con urgencia en un centro sanitario extranjeroeEpresente supuesto el paciente debe
estar de viaje, en un viaje no proyectado, y slad® a Espafia no es posifile

Ademas de los supuestos que se han sefialadooamtmie, la doctrina ha
considerado que deberian tenerse en cuenta, tanajigellos casos que supusieran un alto
riesgo de degradacion fisica del sujeto, en espegaellas situaciones que pudieran
provocar minusvalias de caracter definitivo, ya,qlecoste monetario no puede ser a la
larga tan alto como parece, puesto que es massoosécondémica y socialmente, el
mantenimiento de los minusvalidos irrecuperables

3 SSTS de 20 de octubre de 2003.

4 BLASCO LAHOZ, J. F., LOPEZ GANDIA, J. y MONPARLERARRASCO M. A. en
Curso de Seguridad Socialcit. p. 495.

4 SSTS de 16 de noviembre de 1989.

46 SSTS de 28 de mayo de 1990.

47 SSTS de 28 de mayo de 1990

8 SSTS de 28 de mayo de 1990.

49SSTS de 28 de mayo de 1990.

¥ SSTS de 20 de noviembre de 1984, SSTS de 24 idedari989, SSTS de 4 de abril de
2000, y SSTS de 21 de marzo de 2002.

*1 BLASCO LAHOZ, J. F., LOPEZ GANDIA, J. y MONPARLERARRASCO M. A.en
Curso de Seguridad Socialcit. p. 496.
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Por el contrario, el Tribunal Supremo ha entendgl® no estaremos ante
supuestos de urgencia de caracter viel,los siguientes casas

a) cuando el enfermo viaja a propdsito al extrangem el fin de recibir asistencia
sanitaria sin que se trate de un supuesto de uegeital, y ademas, no cuente con la
autorizacion previa pertinente

b) cuando se realiza un ingreso en una clinicaagaypudiendo haberlo hecho en
una publica de la misma ciudad

c) cuando se utiliza la clinica privada sin autacign previa por parte de la
administracién sanitaria competetite

d) cuando se produce un ingreso en una clinicagaial producirse una demora
en la lista de espera de la Seguridad SBcial

En sentido contrario se ha pronunciado el Tribglerior de Justicia de Murcia
al considerar que estamos ante un caso de urgétai@uando el hecho de estar sujeto a
una lista de espera pudiera degenerar en probleragsres para la salud del paciente con
riesgo para quedar impedido incluso para la rezdibrade actividades diarias que requiere
la dignidad de la persona, pues ante esta situauidte es exigible al paciente otra
actividad distinta de no esperar una lista de esp®n perspectivas cercanas ni
comunicacion alguna que le hiciera supone una aamieracior.

€) cuando existe un agravamiento subito, pero gitde| de un proceso que esta
siendo tratado por los servicios sanitarios publide la Seguridad Social

f) en los casos de trasplante de corazén volungrion centro sanitario privatio
g) cuando se dispensa un tratamiento posterior rercamtro privado a una

intervencion quirdrgica desarrollada en un ceraratario publico, en los casos de urgencia
1~160
vital™.

52 BLASCO LAHOZ, J. F., LOPEZ GANDIA, J. y MONPARLERARRASCO M. A.en
Curso de Seguridad Socialcit. pp. 497-8.

3 SSTS de 3 de junio de 1975, SSTS de 29 de abri986, SSTS de 16 de febrero de
1988, SSTS de 30 de marzo de 1988, SSTS de 3ltdereade 1988. SSTS de 26 de
febrero de 1990, SSTS de 17 de julio de 1990, SK&TE3 de octubre de 1994, SSTS de 21
de diciembre de 1995, SSTS de 26 de abril de 196 N5 de 7 de octubre de 1996.

® SSTS de 26 de marzo de 1997.

% SSTS de 22 de noviembre de 1990.

¢ SSTS de 7 de octubre de 1996.

" SSTSJ de Murcia de 5 de marzo de 2001.

8 SSTS de 7 de mayo de 1990.

%9 SSTS de 25 de octubre de 1999.

0 SSTSJ del Pais Vasco de 11 de abril de 2000.
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La apreciacion de la existenciautgencia vitalrequiere, segun se desprende de la
doctrina y jurisprudencia, la concurrencia de igsigntes element8%

1) La existencia de una situacion de riesgo. Na tadjencia es de caracter vital,
sino Unicamente aquella que es mas intensa y extiemy que se caracteriza por
estar en peligro la vida de las personas.

2) La situacién de riesgo sea objetiva y contratad
3) El riesgo sea inesperado, imprevisible y queisrg de una inmediata atencion.
4) Que la premura en la actuacion.

ConsiderarARABINI-CASTELLANI AZNAR que “a la urgencia vital debe acompanar
el requisito dda imposibilidad de ser atendido por los servicgmitarios propios de la
Seguridad Socialde indudable relacién con la perentorie§afor ello, “no debe ser
posible, extremadamente dificil o desaconsejabldicagnente acudir a estos servicios o,
simplemente, que la tardanza en obtener su as&stenel hecho de que los mismos no
estén en condiciones de proteger al enfermo pongrekgro la vida o su curacién. Esta
imposibilidad debe entenderse tanto si hay sobgacde los servicios, excesiva demora,
aglomeracion, lejania del centro o carencia delmsibnes o medios adecuadBs”

Por Ultimo, sefala la autora que existe una tedggencia, la que hace referencia
al uso no abusivo o desviado de los servicios ajenlasSeguridad SocialConsidera que
este tercer requisito es in(til, sobre todo tervermh consideracion que se hayan
demostrado los dos elementos anteriores, el caracgente, inmediato y vital de la
asistencia, asi como, la imposibilidad de ser adengdor parte de las instituciones de la
Seguridad Sociéi.

®1 TARABINI-CASTELLANI AZNAR, M. “Reintegro de gastosnédicos en los casos de
urgencia vital” erAranzadi Socialn® 10-2002, pp. 42 y ss. En casa uno de los el@se
que sefiala la autora se incluye la jurisprudena@ apnfirma cada uno de los elementos
que deben integrar necesariamente los supuestogeiecia vital.

2 TARABINI-CASTELLANI AZNAR, M. “Reintegro de gastosnédicos en los casos de
urgencia vital”,... cit. p. 46.

% TARABINI-CASTELLANI AZNAR, M. “Reintegro de gastosnédicos en los casos de
urgencia vital”,... cit. p. 46. POLO SANCHEZ, M. Cn ®eintegro de gastos médicos y
estado del bienestaWalencia 2001. p. 157. Entiende la autora quaylta evidente cdmo
con las notas que la jurisprudencia exigia a lancia vital para que procediera al reintegro
de gastos médicos, bastaba, y estas nuevas esgeantioducen nuevos elementos que
lejos de aclarar distorsionan las anteriores exigsn lo que supone un alto grado de
inseguridad juridica incongruente con la idea datgger la vida y la integridad de las
personas.

% TARABINI-CASTELLANI AZNAR, M. “Reintegro de gastosnédicos en los casos de
urgencia vital”,... cit. p. 47.
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En la actualidad, el régimen de asistencia saaita#idesprende dellay 16/2003,
de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistentzoh de Saludasi como, deReal
Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por elsguestablece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de salud y procedimara su actualizaciartn la citada
Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional $SEud se contienen determinados
principios, entre los que cabe destacar el quefee a “la colaboracion entre los servicios
sanitarios publicos y privados en la prestacionseesicios a los usuarios del Sistema
Nacional de Salud®.

El art. 7° de la Ley de cohesion y calidad deledist Nacional de
salud dispone el catalogo de prestaciones corglaesite redacciont. El
catalogo de prestaciones del Sistema Nacional tled Signe por objeto
garantizar las condiciones basicas y comunes pagaatencion integral,
continuada y en el nivel adecuado de atencion.o@sideran prestaciones
de atencion sanitaria del Sistema Nacional de Sakudervicios o conjunto
de servicios preventivos, diagndsticos, terapésticehabilitadores y de
promocién y mantenimiento de la salud dirigidossadiudadanos.

El catdlogo comprendera las prestaciones corresgued a salud
publica, atencion primaria, atencion especializadancion sociosanitaria,
atencion de urgencias, la prestacion farmacéuteagprtoprotésica, de
productos dietéticos y de transporte sanitario.

Por su parte, el art. 20 de la citada Ley de cohegicalidad afirma
dentro del epigrafe “Desarrollo de la cartera devises del Sistema
Nacional de salud” el significado de la misma,desvicios que la integran,
asi como, las actuaciones que no se considerandaslen la misma:

En relacion con el contenido se sefiala en el ajiarté del art. 20
que. “La cartera de servicios es el conjunto daités, tecnologias o
procedimientos, entendiendo por tales cada unosienétodos, actividades
y recursos basados en el conocimiento y experiroi@ntacientifica,
mediante los que se hacen efectivas las prestacsamitarias”.

En cuando a la elaboracion de la cartera de sesvie tendra en
consideracion, tal y como se desprende del apagadtel citado art. 20
que: “En la elaboracion de las carteras de sewis@tendra en cuenta la

% Art. 2. g) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, deesin y calidad del Sistema Nacional
de Salud.
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eficacia, eficiencia, efectividad, seguridad yid#&t terapéuticas, asi como
las ventajas y alternativas asistenciales, el daidde grupos menos
protegidos o de riesgo y las necesidades socialsjmpacto econémico y
organizativo”.

Por lo que hace referencia a las técnicas no ¢abig@or parte del
Sistema publico de sanidad el apartado 3° dek@mispone qué técnicas no
estan cubiertas: “En cualquier caso, no se incluiaguellas técnicas,
tecnologias y procedimientos cuya contribucion agfi@a la prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y curacide las enfermedades,
conservacion o mejora de la esperanza de vidanaui@ y eliminacion o
disminucién del dolor y el sufrimiento no esté sigintemente probada”.

Finalmente, en la Disposicién Final Segunda deeg de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de salud se afirma que: “El Gobieen el plazo de tres meses desde la
entrada en vigor de esta Ley, dictara las dispmsis necesarias para la creacion de un
organo colegiado interministerial que informara cemivamente aquellos asuntos que
tengan trascendencia presupuestaria para el eguifibanciero del Sistema Nacional de
Salud o implicaciones econdmicas significativas.ciEhdo informe serd presentado por
dicho 6rgano colegiado interministerial al Conseij@rterritorial del Sistema Nacional de
Salud. Por su parte, el Ministerio de Haciendddd#sa este informe al Consejo de Politica
Fiscal y Financiera, el cual propondra, en su dasomedidas necesarias para garantizar el
equilibrio financiero del Sistema Nacional de Salud

En relacién con el contenido de la prestacién deteasia sanitaria sefiala la Ley
16/2006 que se ha establecido el denominado “cmialte prestaciones del Sistema
Nacional de Salud”, que tiene por objeto garanfasicondiciones basicas y comunes para
una atencion integral, continuada y en el nivelcaddo de atenci6on (art. 7.1°) y
comprenderd las prestaciones correspondientes sallal puablica, atencion primaria,
atencion especializada, atencién sociosanitariancain de urgencias, farmacéutica,
ortoprotésica, de productos dietéticos y de trartiepsanitario (art.7.1°) . A efectos del
presente catdlogo se consideran prestaciones steresa sanitaria del Servicio Nacional
de Salud los servicios o0 conjunto de servicios g@mévos, diagndsticos, terapéuticos,
rehabilitadotes y de promocién y mantenimientoadsalud dirigidos a los ciudadafids

Por su parte el Real Decreto 1030/2006, de 15egdiesnbre, por el que se
establece la cartera de Servicios Comunes del ngist®lacional de Salud y el
procedimiento de su actualizacion, sefiala en sé.8f que:

“La cartera de servicios comunes Unicamente se itegdl por centros,
establecimientos y servicios del Sistema Nacional $alud, propios o

------- enCurso de Seguridad Socjal cit. p. 467.
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concertados, salvo en situaciones de riesgo vitahndo se justifique que no
pudieron ser utilizados los medios de aquél. Ers €s@os de asistencia sanitaria
urgente, inmediata y de caracter vital que hayato sitendidos fuera del Sistema
Nacional de Salud, se reembolsaran los gastos deidana, una vez comprobado
que no se pudieron utilizar oportunamente los s#&gi de aquél y que no
constituye una utilizacion desviada o abusiva d& excepcion. Todo ello sin
perjuicio de lo establecido en los convenios indefanales en los que Espafia sea
parte o en normas de derecho interno reguladorasaderestacion de asistencia
sanitaria en supuestos de prestacion de serviagios extranjerd.

Claramente este precepto, el art. 4.3° es simallaart. 5.3° del Real Decreto
63/1995, de 20 de enero, sobre Ordenacion de pi@sts sanitarias del Sistema Nacional
de Salud, en el que se sefialaba que:

“En los casos de asistencia sanitaria urgente, inatady de caracter vital, que
hayan sido atendidos fuera del Sistema NacionaBaled, se reembolsaran los
gastos de la misma, una vez comprobado que no skerpno utilizar
oportunamente los servicios de aquél y que no ttapstuna utilizacion desviada
o0 abusiva de esta excepcion

2.2.- Denegacion injustificada de asistencia:

Se ha destacado por parte de la doctrina y lapguwrilencia que los casos de
denegacién de atencién o asistencia sanitaria isieng publico debe sénjustificada
(s6lo ante la persistencia en la negativa por phatas Entidades correspondientes) y que
la utilizacion de servicios distintos a los prestagor parte de la Seguridad Social se
hubieran notificado en el plazo de los quince di@sirales siguientes al comienzo de la
asistenci.

En este ambito, sefialadESDENTADO BONETEY DESDENTADO DAROCA que, €s
necesario para que estemos ante el supuesto delamemgacion injustificada que la
“asistencia sanitaria sea debida y que no se hasiaolo por parte de la Entidad gestora
obligada a ello, de lo que concluyen los autores ga ineludible que se haya producido un
acto de denegacion, bien expresa o t&ita”

El acto de denegacién estaba recogido en el ardel@ecreto 2766/196%
aunque de forma no demasiado precisa, exigiendgsidogntes requisitos:

® BLASCO LAHOZ, J. F., LOPEZ GANDIA, J. y MONPARLERARRASCO M. A.en
Curso de Seguridad Socialcit. pp. 498-9.

® DESDENTADO BONETE, A y DESDENTADO DAROCA, E. “Ekintegro de gastos
de asistencia sanitaria prestados por serviciomaje la Seguridad Social”, &evista del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Socigle8 44. 2003. pp. 13-44.

% LUJAN ALCARAZ, J. “Extensi6én material de la obligan de reintegro de gastos
sanitarios (STSJ de Navarra de 31 de enero de "19898Aranzadi Social,Volumen I,
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a) el beneficiario debia solicitar la asistencida@ma y tiempo oportunos,

b) si no se le prestaba (primera denegacion o @deni@ygfactica),

c) tenia que denunciar este hecho ante la gestaiteyar la solicitud,

d) si tampoco entonces se le prestaba la asistésti@amos en presencia de la
segunda denegacion),

e) pero habia que notificar el comienzo de la estsa externa a la gestora en el
plazo de quince dias, razonando la peticién yfjoatido los gastos efectuadds

Por su parte el Tribunal Supremo se posicionékation con este tema sefialando
que: “para que exista denegacion injustificadaresigo que haya sido pedida formalmente
la asistencia y que ésta haya sido denegada de fpositiva, bien por manifestacion
expresa, bien por denegacion tacita inequivocaeysguhaga saber en el plazo de 15 dias
qgue se ha acudido a servicios médicos ajenos aedmrilad Social, sin que pueda
entenderse como tal denegacion la comunicacionct@r ale que se estan realizando
gestiones para que sea atendido y sin que tampacsusiciente para justificar el recurso a
la asistencia externa que los facultativos acondejeonveniencia de que sean atendidos
por servicios ajenos a la Seguridad Social, puesp@iones y consejos de los facultativos
que atienden a los enfermos sobre la conveniereigug sean atendidos por servicios
ajenos a la Seguridad Social, ni obligan a éstaéaninos formales ni exoneran a los
beneficiarios de solicitar en tiempo y forma opods la asistencia sanitaria que
precisan®’.

También la jurisprudencia ha venido considerangmapgtamos ante el supuesto de
desatencién o denegacion injustificada cuando spréwducido error de tratamiento o de
diagnésticd’, siempre que se instase previamente por el béaridida intervencion de la
Inspeccion Médica, como es preceptivo interesasamé acudir a una clinica privaasi
como en los supuestos de huelga del personahsaffit

1998, pp. 2473-2478. Sefala el autor que el ArtdéBDecreto 2766/1967, de 16 de
noviembre, ha sido derogado por la Disposicion idial Unica 12 del Real Decreto
63/1995, de 20 de enero, sobre Ordenacion de Pi@sta Sanitarias del Sistema Nacional
de salud.

O DESDENTADO BONETE, A y DESDENTADO DAROCA, E. “Ekintegro de gastos
de asistencia sanitaria prestados por serviciomgja la Seguridad Social”,... cit. pp. 27-8.
BLASCO LAHOZ, J. F., LOPEZ GANDIA, J. y MONPARLERARRASCO M. A. en
Curso de Seguridad Socialcit. p. 496.

"1 SSTS de 27 de septiembre de 1996 y SSTS de Aritldea1996. En esta materia sefiala
CAMPS RUIZ que la derogacion del art. 18 del Dex@166/1967, significa que el plazo
de 15 dias ya no esta vigente y que lo razonabie setender que sigue siendo exigible la
notificacién en el plazo de 15 dias. CAMPS RUIZM.."“Las prestaciones sanitarias”, en
Derecho de la Seguridad SociélA. VV. Valencia, 2004.

2SSTC 101/1987.

"8 SSTCT de 4 de noviembre de 1988 y SSTCT de 7aiendre de 1988.

" SSTCT de 25 de febrero de 1989.
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En algunos supuestos concretos, los jueces ynaibs han asimilado al supuesto
de denegacion injustificada de asistencia aqueids®s en los que han sido los propios
servicios de la Seguridad Social los que han rdmdi paciente a la medicina privada, bien
por juzgarlo asi necesario, bien por no estar edicmnes de prestarlo por ellos mismos.
Evidencia del supuesto que se plantea lo constitugentencia dictada por parte de la Sala
de lo Social del Tribunal Superior de Justicia deRlioja, de 25 de mayo de 1935

Los Tribunales Superiores de Justicia, generakmdrmdn mantenido la tesis de
considerar que los médicos de la Seguridad Soaiakten de competencia para permitir al
beneficiario que utilice la medicina privada a éectos de que se trata, ya que su funcion
es la de dispensar la asistencia e informar técmnge acerca de la misma, pero no
representan a la Entidad Gestora en el ambito astnaitivo. Asi se desprende del art. 5 de
Real Decreto de 20 de enero de 1995, cuando sgi@ld... el beneficiario ha de solicitar
ante los Servicios Médicos la asistencia y si nodaene debe reclamar ante la Entidad,
entendiendo por tal sus 6rganos administrativoa jnspeccion médica”. En todo caso,
como declara la Sentencia de la Sala de lo SoelalTdbunal Superior de Justicia de
Cantabria, de 25 de mayo de 1995:

“Incluso cuando conste como dato conocido que lédd&mtGestora carezca de
medios propios para prestar la asistencia que niézed beneficiario, éste no
queda relevado de la obligacién de solicitar queska dispensada, antes de
utilizar los servicios médicos privados, si se enele que le sean reintegrados los
gastos médicos que ello le ocasione, porque asfkstablece la repetida norma
aplicable, con criterio ineludible asentado en gsélo a la propia Entidad
compete resolver si dispone de los medios asistiescrequeridos, 0, en caso
negativo, se puede concretarlos a titulo genéricpasa el supuesto concreto
planteads ™.

Por el contrario, se ha sefialado por parte ddistisitas instancias judiciales que,
no estamos ante el caso de desatencion injustfidadasistencia sanitaria en los siguientes
supuestos.

5 SSTSJ de La Rioja, de 25 de mayo de 1995, F. Erdél presente supuesto, la paciente
solicita asistencia sanitaria en el servicio dalofologia del Hospital publico de Logrofio
de la Seguridad Social, y fue el propio equipo @elitos quien emite un informe en el que
se sefiala que es necesario acudir urgentemendetacarle una determinada cirugia que no
se practica por parte del Hospital de la SegurlBlacial en estos momentos, y debido a la
urgencia de la aplicacién de la citada técnicegmdpone ponerse en manos de un doctor
de una clinica privada. Tras desarrollarse la wetecion descrita en la clinica privada se
solicita el reintegro de los gastos ocasionadosocoomsecuencia de la intervencion a la
Entidad Gestora. CANTERO RIVA, R. y ESTAN TORRES? Nel C. erReintegro de
gastos sanitarios causados en instituciones samgamjenas a la Seguridad Social.
Regulacién normativa y doctrina jurisprudengial cit. p. 21.

" CANTERO RIVA, R. y ESTAN TORRES, M2 del C. &eintegro de gastos sanitarios
causados en instituciones sanitarias ajenas a guBéad Social. Regulacién normativa y
doctrina jurisprudencial.. cit. p. 22.
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a) cuando se acude directamente a una clinicadaripara la implantacién de
una protesis.

b) cuando se rechaza el tratamiento por creenelagosas, porque el Estado
debe respetarlas, pero no tiene el deber de fimaaqguellos aspectos de las
mismas que no sean acreedoras de proteccion degumte de vista del
interés gener4l, y, por ello, no puede alegarse discriminaciéremor de
diagnéstico, ya que no guarda relacion alguna aamebativa del enfermo a
recibir asistencia sanitaria si no le dispensatognérminos exigidos por sus
creencia¥.

¢) cuando los facultativos de un centro concertidiican al beneficiario un
hospital privado para seguir recibiendo asistesaataria’.

lll.- El derecho fundamental de libertad religiosay el derecho de asistencia sanitaria
publica conforme a las convicciones religiosas dad personas

Teniendo en consideracion el contenido del deretimmlamental de libertad
religiosa y sus limites, asi como, los principiog ge contienen en el texto constitucional,
determinaremos si realmente asiste a los Testigodethova el derecho a recibir una
asistencia sanitaria publica conforme a sus coiones religiosas, teniendo en cuenta lo
que sefiala el art. 9.2° de la Constitucion. En laaskicho precepto, corresponde a los
poderes publicos hacer real y efectivo los dereghlifsertades de sus ciudadanos, siendo
necesario incluso, remover los obstaculos queutlifin el ejercicio efectivo de los mismo.

1.- El Derecho fundamental de libertad religiosa

El Tribunal Constitucional se ha posicionado enagocasiones en relacion al
contenido del derecho fundamental de libertad iod&y sefialando que, en el art. 16.1° de
la Constitucién se reconoce la libertad religiogarantizandose tanto a nivel individual
como colectivo, sin mas limitaciones en sus matsdfeésnes, que la necesarias para el
mantenimiento del orden publico protegido por Igfe

En cuanto al contenido del derecho, ha afirmado t@gne una doble dimensién,
objetiva y subjetiva, cuyo fundamento juridico desen el propio art. 16.

""SSTS de 14 de abril de 1993 y SSTS de 3 de mag9%ie

8 SSTC 166/1996, de 28 de octubre.

9 SSTS de 17 de julio de 1995.

80SSTC 101/2004, de 2 de junio. F. J. 3°. SSTC D8#&2de 18 de julio.
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a) Dimensién objetivalLa libertad religiosa comporta una doble exiganei la
que se refiere el art. 16.3° CE. En primer lugmmeutralidad de los poderes publicos,
inscrita en la aconfesionalidad del Estado; seguetlanantenimiento de relaciones de
cooperacion de los poderes publicos con las disersafesiones religios¥s

En este sentido, ya se posicioné el Tribunal Gaesdnal afirmando que, el art.
16.3° CE, tras formular una declaracién de nedmelidel Estad, considera que el
componente religioso perceptible en la sociedadfedp y ordena a los poderes publicos
mantener las consiguientes relaciones de coopera&cd la Iglesia catdlica y las demas
confesione¥, introduciendo de este modo una idea de aconfagiad o laicidad positiva
que “veda cualquier tipo de confusién entre lasifumes estatales y religios&s”

b) Dimensién subjetivaEn este ambito, la libertad religiosa tiene urudble
dimension, interna y externa.

- Dimensién internala libertad religiosa garantiza la existenciawte claustro
intimo de creencias y, por tanto, un espacio dedatiérminacion intelectual ante el
fenémeno religioso, vinculado a la propia persataaliy dignidad individu&.

- Dimensidn externa.a libertad religiosa incluye, asimismo, juntéaadimension
interna, una dimensién externaagere licereque faculta a los ciudadanos para actuar con
arreglo a sus propias convicciones y mantenertaseta tercer6s

Este ambito de reconocimiento de libertad y deasfera dexgere licerelo es con
plena inmunidad de coaccién del Estado o de cuaitrsggrupos socialé's y, en el mismo
sentido las Sentencias del Tribunal Constitucidoahan complementado en su ambito
negativd®, por la prescripcién que se contiene en el aparf&ddel art. 16 CE, donde se
sefiala que, nadie podra ser obligado a declarae satideologia, religion o creenctas

La dimension externa de la libertad religiosaraduce, ademas, en la posibilidad
de ejercicio, inmune a toda coaccion de los podeiédicos, de aquellas actividades que

81 SSTC 101/2004, de 2 de junio. F. J. 3°.

823STC 46/2001, de 15 de febrero. F. J. 4°.

83 SSTC 340/1993, de 16 de noviembre y SSTC 177/4896]1 de noviembre.
8 SSTC 101/2004, de 2 de junio. F. J. 3°. Asi tamB&STC 177/1996, de 11 de
noviembre.

8 SSTC 177/1996, de 11 de noviembre. F. J. 9°.

8 SST 19/1985, de 13 de febrero. F. J. 2°. SSTC1920/ de 27 de junio. F. J. 10°. SSTC
137/1990, de 19 de julio. F. J. 8°. SSTC 63/198£L&Ide febrero.

87 SSTC 46/2001, de 15 de febrero. F. J. 4°.

8 SSTC 24/1982, de 13 de mayo y SSTC 166/1996, dke 2&tubre.

89 SSTC 101/2004, de 2 de junio, F. J. 3°.
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constituyen manifestaciones o expresiones del fenémeligiosd’, tales como las que se
relacionan en el art. 2.1° de la Ley Organica 1188 Libertad Religiosa, relativas, entre
otros particulares, a los actos de culto, ensefiamzmion o manifestacion publica o
privada con fines religiosos, y asociacion paraledarrollo comunitario de este tipo de
actividaded".

Con el fin de concretar el contenido y alcancedgeécho de libertad religiosa, tal
y como se desprende del art. 10.2° CE, debemos ¢aneonsideracion lo dispuesto en la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, conoeatée en su art. 18, en los Tratados
y Acuerdos internacionales suscritos por nuestfe g@bre la materia, asi como, lo que ha
ido asentando la jurisprudencia del Tribunal Eucode Derechos Humanos recaida con
ocasion de la aplicacién de estos preceptos.

Es interesante recordar la interpretacion del 1% del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicd$que el Comité de Derechos de naciones Unidasdsanpido
en el Comentario General de 30 de julio de 1998ya ¢enor, dicho precepto protelges
creencias teistas, no teistas y ateas, asi corderecho a no profesar ninguna religion o
creencias; los términos creencias o religion debemienderse en sentido amplio,
afladiendo que el art. 18 no se limita en su apli@aa las religiones tradicionales o a las
religiones o creencias con caracteristicas o préadi institucionales analogas a las de las
religiones tradicionale¥.

Esta misma limitacion se contiene en el art. 9gl°Gbnvenio Europeo para la
proteccién de los derechos Humanos y las Libertedesamentales de 1950, en la que se
prescribe que:Ll‘a libertad de manifestar la religion o las convmees no pueden ser
objeto de mas restricciones que las que, previgtas la Ley, constituyan medidas
necesarias en una sociedad democratica, para lasdgd publica, la proteccion del
orden, de la salud o de la moral publica, o la paition de los derechos o las libertades de
los demas™.

% SSTC 46/2001, de 15 de febrero. F. J. 4°. En eld&mento Juridico 4° se hace
referencia a otras Sentencias del Tribunal Cor#tiial que fundamentan la afirmacion
sefialada. SST 24/1982, de 13 de mayo y SSTC 16&/8828 de octubre.

°1 SSTC 101/2004, de 2 de junio. F. J. 3°.

92 Al efecto, el art. 18.1° del PIDCP proclama eledtio de toda persona a su libertad de
pensamiento, de conciencia y de religién, y queliloges de la libertad religiosa, son la
salvaguarda de la seguridad, de la salud y de lalnpaiblica, elementos todos ellos
constitutivos del orden publico protegido por lyLe

% En adelante (PIDCP).

% SSTC 46/2001, de 13 de febrero. F. J. 4°.

% SSTC 154/2002, de 18 de julio. F. J. 7°. En sersithilar se posiciona el art. 18.3° del
PIDCP, de 19 de diciembre de 1966.
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El Tribunal Constitucional ha sefialado Yuéa relacionada existencia de limites
en el ejercicio del derecho fundamental de liber&igiosa es expresion o manifestacion
de que, en general, los derechos fundamentalesenent caracter absoluto. Asi, se ha
afirmado que los derechos fundamentales reconog@doda Constitucion s6lo pueden
ceder ante los limites que la propia Constituciguresamente imponga, o ante los que de
manera mediata o indirecta se infieran de la miahrasultar justificada la necesidad de
preservar otros derechos o bienes juridicamenteegicms’ y que, en todo caso, las
Iimitacion%gs gue se establezcan no pueden obsiraierecho fundamental mas alla de lo
razonable”.

De todo lo expuesto se desprende, en opinién dbluial Constitucional que,
todo acto o resolucién que limite derechos funddates debe asegurar que las medidas
limitadoras sean necesarias para conseguir el diseguid®, tiene que atender a la
proporcionalidad entre el sacrificio del derechtaysituacion en la que se halla aquel a
quien se le import€’, y en todo caso, debe respetar su contenido e$€hci

Asi pues, en opinion del Tribunal Constitucionahiéndo en consideracion los
arts. 9.2° del CEDH y el art. 18.3° del PIDCP, podg concluir sefialando que, para que en
las manifestaciones del derecho fundamental detditheeligiosa estemos en presencia de
un acto contrario al orden publico, es necesar@eajunismo afecte al orden publico, cuyos
elementos integrantes son: la salud, la seguridadrmralidad pablicd? Asi también, y si
tenemos en cuenta el apartado 2° del art. 9 deHC&Del que se sefiala que:

“La libertad de manifestar su religién o sus conmnes no puede ser objeto de
mas restricciones que las que, previstas por la, Leynstituyan medidas
necesarias, en una sociedad democratica, paradarsgad publica, la proteccién
del orden, de la salud o de la moral publicas, @lateccion de los derechos o las
libertades de los demgs

podemos concluir afirmando, cudndo un acto ejefaigor los ciudadanos cuyo
fundamento reside, en su opinién, en el derechdafimental de libertad religiosa estara
ejercitado de forma legitima o ilegitima si preseovno los elementos que se contienen en
el apartado 2° del citado precepto, es decir, guespetuoso con la “salud, el orden, la
moral publica, o la proteccién de los derechobgrtades de los demas”.

Con el fin de concretar la legitimidad o ilegitiraitl de las manifestaciones del
derecho fundamental de libertad religiosa de lagdaianos, consideramos necesario

% SSTC 57/1994, de 28 de febrero. F. J. 6°. SSTT998/ de 16 de marzo. F. J. 3°.
°"SSTC 11/1981, de 8 de abril. F. J. 7°y SSTC 1188 28 de enero. F. J. 5°,

% SSTC 52/1986, de 5 de mayo. F. J. 3°.

%9 SSTC 69/1982, de 23 de noviembre. F. J. 5° y SE¥T985, de 31 de enero. F. J. 2°.

10 55TC 37/1989, de 15 de febrero. F. J. 7°.

101 5STC 11/1981, de 8 de abril. F. J. 10. SSTC 185/10e 11 de diciembre. F. J. 4°, 50y
6°. SSTC 12/1990, de 29 de enero. F. J. 8°y SST{19290, de 19 de julio. F. J. 6°.
1925STC 20/1990, de 15 de febrero. F. J. 3°.
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recurrir a alguna de las Sentencias pronunciadaseip@ribunal Europeo de Derechos
Humanos, con el fin de determinar el contenidolitgite que se recoge en el apartado 2°
del art. 9 del CEDH.

El Tribunal Europeo de Derechos Humanos se proawtirelacion con el mismo
limite contenido en el art. 8.2° del Convenio e @uestion que tenia que ver con el
ambito familiar®® Teniendo en consideracién que los elementosraméegs del apartado 2°
de los articulos 8 y 9 son practicamente idéntigasjos a entrar a su estudio con el fin de
sefialar los limites que pueden imponerse por pkerts poderes puablicos a la hora de
ejercitarse un derecho, en el supuesto que tratateosesolver, ademas, estamos en
presencia de un derecho fundamental, la libertégiosa y sus manifestaciones.

Sefiala el apartado 2° del Convenio qusx libertad de manifestar la religion o
convicciones no puede ser objeto de mas restriesiaque las que, previstas por la Ley,
constituyan medidas necesarias, en una sociedadd@tica para la seguridad publica,
la proteccion del orden de la salud, de la mordiblica, o la proteccion de los derechos y
libertades de los demasPor ello, antes de proceder a determinar sitexis no
restricciones legitimas en el ejercicio de las mMestaciones de la libertad religiosa,
consideramos necesario determinar el contenidmsleldés elementos que se integran en
este apartado.

a) La restriccion debe estar prevista en la Ley

Se sefiala en la STEDH 2007/1, de 11 de eneroelacidn con el alcance del
derecho de libertad religiosa (cuestion que enidpidel Tribunal esta integrada por la
libertad de manifestar la religion personal enwdtocy la ensefianza en comunidad con
otros y en publico) y los limites (que tal y conmeiala el art. 9.2 del Convenio que la
limitacion debe estar prevista en la Ley) en ebgaanteado se sefiala que, siempre que la
ingerencia no esté prevista en la Ley, se estanda el derecho de libertad religiosa,
puesto que estamos en presencia de una ingereeti&sthdo ya que ha existido
vulneracion del deber de neutralidad e imparcidlida relacién con el grupo religiosa en
concretd™.

193 STEDH 2000/152, de 13 de julio, (TEDH 2000, 152-42).

104 (v¢ase Sentencia Partido Comunista Unificado deuia y otros contra Turquia de 30
enero 1998 [TEDH 1998, 1Repertorio de sentencias y resoluciod888-1, aps. 43-45, y
Refah Partisi (Partido del Bienestar) y otros centfurquia [GS] nims. 41340/98,
41342/98, 41343/98 y 41344/98, aps 86-89, TEDH A00BUR 2003, 50031)]"STEDH
2007/1, de 11 de enero. Ap. 74:..Asi como ha ya concluido el Tribunal, falta lade
legal para interrumpir un acontecimiento religiadioigido en unos locales legalmente
alquilados a ese efecto. Ante estas circunstangidsjbunal entiende que la injerencia no
estaba prevista en la Ley y que la Comisionadach@ale buena fe y vulnero la obligacion
del Estado de neutralidad e imparcialidad en rélacon la congregacion religiosa de los
demandantes (véase Hasan y Chaus contra BulgaBBI$P000/162, n° 30985/1996, ap.
62, STEDH 2000-XI). Como el Tribunal ya ha decidglee la injerencia en el derecho de
los demandantes no estaba prevista en la Leycesttatacion hace innecesario determinar
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b) La restriccion debe constituir una medida neciesaen una sociedad
democratica para la seguridad publica, la protectidel orden, de la salud, de la moral
publica, o la proteccion de los derechos y libeesde los demas

Segun se desprende de la STEDH 2006/54, de 5tdbrecen relaciéon con un
supuesto de denegacion de inscripcion de los Tastlg Jehova se dispone que: Ap. 60
“...Como muchas veces ha afirmado el Tribunal enssugencias, la democracia politica
es no sélo una caracteristica fundamental del godélico europeo, sino que el Convenio
fue disefiado para promover y mantener los idealedoyes de una sociedad democratica.
La democracia, como ha subrayado el Tribunal, ésieb modelo politico contemplado en
el Convenio y el Gnico compatible con él. En virel texto del segundo apartado del
articulo 11, y lo mismo de los articulos 8, 9 yded Convenio (RCL 1999, 1190, 1572), la
Unica necesidad capaz de justificar una injereasialguno de los derechos protegidos en
esos articulos es la que pueda alegarse que sigedksociedad democratita.

si perseguia un fin legitimo y si era necesariaea sociedad democratica (Gartukayey
contra Rusia STEDH 2006/159, n® 71933/2001, apd@113 de diciembre de 2005". Asi
también, en I&STEDH 2006/54, de5 de octubre, Ap. 58e afirma en relacién con el
contenido de la libertad religiosa que: “.....Aundadibertad religiosa es principalmente
una cuestion de conciencia individual, implica témb entre otras cosas, la libertad de
«manifestar su religion» individualmente y en pdieab colectivamente, en publico y con
aquellos cuyas creencias se comparten. Como lasunidades religiosas existen
tradicionalmente en forma de estructuras organgaelaarticulo 9 debe ser interpretado a
la luz del articulo 11 del Convenio (RCL 1999, 119872), que protege la vida asociativa
contra injerencias injustificadas del Estado. Vidésde esa perspectiva, el derecho de los
creyentes a la libertad de religién, que incluyedetecho a manifestar su religién en
comunidad con otros, abarca la expectativa de quelebe permitir a los creyentes
asociarse libremente, sin intervenciones arbitgsadel Estado. Ademas, la existencia
autonoma de comunidades religiosas es indispenpabdeel pluralismo en una sociedad
democrética y es por lo tanto una cuestién quenseesitra en el mismo nudcleo de la
proteccidn que concede el articulo 9. La obligacisl Estado de neutralidad e
imparcialidad, como define la jurisprudencia debiinal, es incompatible con todo poder
por parte del Estado para valorar la legitimidad cdeencias religiosas (véase Iglesia
Metropolitana de Bessarabia [TEDH 2001, 859] aaterente citada, aps. 118 y 123, y
Hasan y Chaush contra Bulgaria [GS], num. 3098%188. 62, TEDH 2000-X| [TEDH
2000, 162]

195 STEDH 200/11, de 13 de febrero, (JUR 2003, S00BHRTAD DE REUNION Y DE
ASOCIACION: Limites: «Necesarios en una sociedamsia®atica»: disolucion de partido
politico turco: actos y discursos de sus miembea®ladores de proyecto a largo plazo
tendente a instaurar un régimen basado en la chanael marco de un sistema
multijuridico, que no excluye el recurso a la figeractuacién de las autoridades estatales
en el momento en que el riesgo para la democrac@screta por la posibilidad real de
ejecutar su programa al acceder al poder: card&speculativo del perjuicio material
alegado y temporalidad de la prohibicion impuestus responsables: actuacion que no
sobrepaso el margen de apreciacion del Estad@cidol inexistente.
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Asi también, en la STEDH de 13 de febrero de 2@0&ispone en relacion con los
términos “fin legitimo” y “necesaria en la socied#emocratica” que:

Por lo que concierne a que estemos en presenciandiin legitimo” se sefiala
gue: “En opinidn del Gobierno, la injerencia enjaia perseguia varios fines legitimos: el
mantenimiento de la seguridad publica y de la séadrnacional, la proteccion de los
derechos vy libertades de los deméas y la prevend@ncrimeni®. Asi también, los
demandantes admiten en principio que la protecdiéna seguridad publica y de los
derechos y libertades de los demas, asi como keme#&n del crimen puedan estar
condicionados por la protecciéon del principio deithad. Sin embargo, alegan que el
Gobierno, invocando estos fines, trata de ocultaurdzones profundas que condujeron a la
disolucién del Refah. En realidad, esta disolucéda deseada, en su opinién, por los
grandes grupos comerciales y posmilitares cuyesasés veian amenazados por la politica
econémica del Refah, que trataba de poner findéetamiento del Estatfd Finalmente,
el Tribunal considera que los demandantes no hamosteado suficientemente que la
disolucion del Refah estuviese motivada por razadisintas a las expuestas por el
Tribunal Constitucional. Teniendo en cuenta la irtgoacia del principio de laicidad para el
régimen democréatico en Turquia, considera quedalutiion del Refah perseguia varios
fines legitimos enumerados en el articulo 11: abter@miento de la seguridad nacional y
el de la seguridad publica, la defensa del ordenlay/prevencion del delito, asi como la
proteccion de los derechos y libertades de los s&ffia

En relacién a que estemos ante un supuesto spee rfecesario en una sociedad
democratica se afirma que: “No se puede excluir que un parpalitico, al invocar los
derechos consagrados por el articulo 11 asi comdopaarticulos 9 y 10 del Convenio,
trata de obtener de ellos el derecho de dedicaaenente a actividades tendentes a la
destruccion de los derechos o libertades recons@dcel Convenio y de esta forma, al fin
de la democract&’. Ahora bien, teniendo en cuenta la clara relaeitne el Convenio y la
democraci&®, nadie esté autorizado a aprovecharse de lassitiéptes del Convenio para
debilitar o destruir los ideales y valores de uoaiesiad democrética. El pluralismo y la
democracia se basan en un compromiso que exigatasstoncesiones por parte de los
individuos o de grupos de individuos, que deberaes aceptar que se limiten algunas de
las libertades que disfrutan con el fin de garantima mayor estabilidad al conjunto del
paid'. En este contexto, el Tribunal considera que nodestodo improbable que
movimientos totalitarios, organizados en forma datigos politicos, acaben con la

1% STEDH de 13 de febrero de 2003. Ap. 65.

197 STEDH de 13 de febrero de 2003. Ap. 66.

1% STEDH de 13 de febrero de 2003. Ap. 67.

199(CDH, Demandante 250/57, Partido comunista [KRDit@a RFA, Ann. 1, pg. 222).

110 (apartados 86-88upra).

11 (ver, mutatis mutandis, Petersen contra Alemadig., nim. 39793/1998, 22 de
noviembre 2001, STEDH 2001-XII).
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democracia tras haber prosperado bajo el régimenoddtico. La historia europea
contemporanea conoce ejemplos de Effo”

De todo lo que acabamos de sefialar se desprendesigqderecho de libertad
religiosa, en opinion del Tribunal Constitucionaley Tribunal Europeo de Derechos
Humanos es un derecho que tiene determinados din@ige con el fin de determinar si en
el ejercicio de este derecho los limites estabdescibn conformes a la legalidad vigente
sera necesario contrastar caso por caso para tamsiréas restricciones estan previstas en
la Ley, constituyen medidas necesarias en unadatidemocratica para la proteccion de
la seguridad publica, la proteccién del orden, aesalud, de la moral publica o la
proteccién de los derechos y libertades de los degigersiguen un fin legitimo y si son
necesarios en una sociedad democratica.

2.- El derecho a la asistencia sanitaria publica oforme a las convicciones religiosas
de las personas

Hasta este momento, distintos autores se hanipoado en relacién con el
derecho que ostentan los ciudadanos en relacionlacasistencia sanitaria publica y
privada, principalmente en relacion con el régireaistente en la etapa precedente. Asi,
afrma GALA DURAN que, teniendo en consideracion déirmacion realizada por
BLASCO LAHOZ'" cuando sefiala que, teniendo en cuenta el Reale®e68/1995,
cuando se solicita a la sanidad publica una priéstaasistencial sanitaria prevista en el
Anexo | del citado Real Decreto, se prueba la ndadsde la misma, y no se haya
producido ninguna de las causas de exclusion expeste recogidas en el art. 2.3° del
citado Real Decreto, se habra producido una der@ygagustificada de asistencia sanitaria
con la consiguiente obligacion de reintegro potepde la sanidad publica. Ademas, si de
lo sefialado anteriormente se concluye que no ha&glde al reintegro de gastos médicos, a
no ser que estemos en presencia del supuesto daciagvital, entonces quedaria una
nueve via para solicitar el reintegro de los gasfos seria el de la reclamacion de
responsabilidad patrimonial a la Administracién gbrmal funcionamiento del servicio
publico, conforme a lo que sefialan los articuld® L 3iguientes de la Ley 30/1992, de 27
de noviembre, del Régimen Juridico de las Admiacstmes Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, siendo competente la jurisifin contencioso-administratit/d

112 STEDH de 13 de febrero de 2003. Ap. 99.

113 BLASCO LAHOZ, J. F. erCurso de Seguridad SocjaValencia, 2001. Ver también,
CEBRIA GARCIA, M. enObjeciones de Conciencia a intervenciones médDastrina y
Jurisprudencia’; 2005, pp. 8-92. En el que la autora hace refexezgpecial al Reintegro
de gastos por la sanidad publica a Testigos devdetpoe acuden a la medicina privada
para recibir asistencia especializada acorde cenceeencias religiosas. En su trabajo
recoge las distintas sentencias pronunciadas ptintdis instancias judiciales.

114 GALA DURAN, C. “El reintegro de gastos médicos l derecho fundamental de
libertad religiosa: el caso de los Testigos de J¥&hoen Civitas- Revista Espafiola de
Derecho del Trabajon® 105, mayo-junio 2001. pp. 356 y ss. Entieladautora que esta
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Continda la autora sefialando que, cuando no aedidéepor parte de la Sanidad
publica la técnica médica que exige que no existasfusion de sangre y estos se ven
obligados a acudir a la medicina privada, en Ieogan los que los Testigos de Jehova,
estaremos en presencia de una denegacion injadtifide asistencia lo que supondra el
derecho a que los mismos soliciten el reintegrdodegastos médicos, bien en sentido
propio que se contenia en el art. 18.3° del De@@&6/1967, ya derogado, bien en el
sentido de producirse un mal funcionamiento deamico publico, y esto, en opinion de
la autora, en base a las siguientes catrsas

1) En base a lo dispuesto en los arts. 98.1° y12@ la LGSS de 1974 y 2 del
Real Decreto 63/1995, se derivan varios derechobligaciones, tanto para los propios
beneficiarios como para los servicios sanitariolmdgeguridad Socidf.

Asi, en base al primero de los preceptos, art.°3%1la LGSS, los beneficiarios
tendrdn derecho, con caracter general a la préstade los servicios médicos vy
farmacéuticos conducentes a conservar o restabkecaiud, asi como su aptitud para el
trabajo, proporcionandose, asimismo, prestacioneyplementarias y debiéndose atender,
especialmente a la rehabilitacion fisica precisa pa recuperacion profesional. Por su
parte, el art. 102.1° impone expresamente a losfip@rios, la obligacién de observar las
preiﬁgipciones de los facultativos que le asistexcuanto al tratamiento a seguir en cada
caso .

Sin embargo, estos preceptos deben interpretaréara conjunta con el art. 2
del Real Decreto 63/1995, en el que se prevé, aarddlo de los anteriores, que
constituyen prestaciones sanitarias, facilitadasctimente a las personas por el Sistema
Nacional de Salud y financiados con cargo a la Bead Social o fondos estatales
adscritos a la Sanidad, las relacionadas en el ?Anexel Real Decreto 63/1995;
prestaciones que, por otra parte, seran realizadaprme a las normas de organizacion,
funcionamiento y régimen de los servicios de sapmt, los profesionales y servicios
sanitarios de atencion primaria y por los de lgseeslidades asi como por los demés
profesionales, especialistas y servicios sanitéeigaimente reconocidté

via propuesta es mas lenta que la prevista erseldmla urgencia vital que se sustanciaria
en la via Social. Ver también: VILLAR ROJAS, F. e€h La responsabilidad de las
administraciones sanitarias: fundamento y limitarcelona, 1996.

115 GALA DURAN, C. “El reintegro de gastos médicos l derecho fundamental de
libertad religiosa: el caso de los Testigos de J&ha. cit. pp. 356 y ss.

116 GALA DURAN, C. “El reintegro de gastos médicos l derecho fundamental de
libertad religiosa: el caso de los Testigos de J&ha. cit. pp. 356 y 357.

117 GALA DURAN, C. “El reintegro de gastos médicos l derecho fundamental de
libertad religiosa: el caso de los Testigos de ¥&ha. cit. pp. 356 y 357.

18 GALA DURAN, C. “El reintegro de gastos médicos l derecho fundamental de
libertad religiosa: el caso de los Testigos de ¥&ha. cit. pp. 356 y 357.
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Teniendo en consideracién todo lo que acabamosfidas, el apartado 3° del art.
2 del Real Decreto dispone que, en todo caso, neossideraran incluidas en las
prestaciones sanitarias aquellas atenciones, datigs 0 servicios en los que concurran
alguna de las siguientes circunstancias:

a) que no exista suficiente evidencia cientifidaresu seguridad y eficacia clinica
0 que hayan quedado manifiestamente superadadrperdisponibles.

b) que no esté suficientemente probada su conibbueficaz a la prevencién,
tratamiento o curacion de las enfermedades, comsiérvo mejora de la esperanza de vida,
autovalimiento y eliminacién o disminucién del dojoel sufrimiento

C) que se trate de meras actividades de ocio, wescaonfort, deporte, mejora
estética 0 cosmética, uso de aguas, balnearioatmseesidenciales u otras similares, sin
perjuicio de su posible atencion por los servisiosiales o de otra naturaleza.

En opinién de la autora, es aqui donde se encuenttave, por cuanto la solicitud
por un Testigo de Jehova de una intervencion cgicaren la que se garantice que no se
van a realizar transfusiones de sangre no se etnatiraluida en ninguno de los supuestos
que, conforme al art. 2.3° del Real Decreto 63/1885se consideraran como prestaciones
sanitarias a cargo de la Sanidad publica, por éopgutiendo de ello, cabe interpretar que la
no atencion de la citada solicitud constituye upussto de denegacion injustificada de
asistencia sanitaria.

La fundamentacion de la conclusién a la que llegautora se basa en el hecho de
que tal solicitud no responde a una mera activitladcio, descanso o mejora estética, no
se encuentra vinculada al supuesto recogido empartaalo b) que anteriormente se ha
recogido, ya que no se trata de un tratamientopgagenda contribuir a la prevencion,
tratamiento o curacion de las enfermedades, comsiérvo mejora de la esperanza de vida,
autovalimiento, eliminacion o disminucion del dolprel sufrimiento, sino que, por el
contrario, se trata de hacer frente a un problerahde salud pero a través de una técnica
médica acorde con unas determinadas creenciafosalsy y en fin, tampoco cabe incluir
dicha solicitud en el apartado a) por cuanto ehbede que, como reconocen incluso
alguna sentencias, existan médicos de hospitaldEpsi que respetan la objecion religiosa
de los Testigos de Jehova a las transfusiones migesg que varias clinicas privadas —
algunas de ellas concertadas con los serviciotasiasi de la Seguridad Social- practiquen
intervenciones quirdrgicas sin transfusion de sangnplica que, al menos con caracter
general existe suficiente evidencia cientifica edbrseguridad y eficacia clinica de estas
técnicas médica¥.

119 GALA DURAN, C. “El reintegro de gastos médicos l derecho fundamental de
libertad religiosa: el caso de los Testigos de ¥&ha. cit. pp. 356 y 357.
120 GALA DURAN, C. “El reintegro de gastos médicos l derecho fundamental de
libertad religiosa: el caso de los Testigos de ¥&ha. cit. pp. 356 y 357.
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2) Teniendo en consideracion el debido respdtolLax artisde los facultativos
de la Seguridad Social, requisito utilizado en msas por las sentencias de los distintos
Tribunales, no afecta a la consideracion de Izisadi de los Testigos de Jehova como una
peticion de una prestacion sanitaria a la que deber frente la sanidad publica. Es decir,
una cosa es que un médico de la Seguridad Socedapmegarse a practicar una
intervencién quirdrgica sin transfusiones de samfjieonsiderar que dicha técnica implica
riesgos que no quiere asumir y otra cosa muy thstires que ello justifique que la
Seguridad Social se exima de prestar, de otra fodihaa asistencia sanitaria, maxime
cuando clinicas concertadas con la Seguridad Saadizan intervenciones sin tener que
recurre a la transfusionés

Ciertamente, no se puede obligar a un médico airsagutratamiento que no
comparte pero ello no puede suponer eximir a ladadrpublica de toda responsabilidad,
por cuanto ésta debera ofertar dicha prestacignrbediante sus propios hospitales en los
casos en que éstos respetan la objecion a ladusames de sangre, bien mediante el
recurso a clinicas concertadas o a través dekggimtde gastos, en el caso de que las otras
vias no sean posibf&§

Todo ello supone, en opinién de la autora, queeteld en consideracion que
como sefialé anteriormente, dentro del concepto rdetgrion sanitaria se incluiria la
solicitud especifica de los Testigos de Jehovaetativa a la citada solicitud amparandose
en laLex artisde los facultativos comportaria una denegacidrstificada de la prestacion
sanitaria por cuanto aquella negativa no justificgue la sanidad publica no articule otros
medios alternativos para cumplir con aquella poasite.

3) En el plano constitucional, la negativa a lac#told de los Testigos de Jehova
resulta injustificada por cuanto aquella descontatalmente el hecho de que dicha
solicitud no es gratuita o caprichosa sino queusddmenta en el derecho fundamental de
libertad religiosa, cuyo fundamento juridico resieel art. 16 de la Constitucih

Considera la autora que resulta dificilmente jigstifle que, sea posible el
reintegro de gasto por parte de la sanidad pulgic&l caso de un tratamiento médico
defectuoso y el consiguiente recurso a la sanidadda o esté justificado acudir a una
clinica concertada en los casos de retrasos erefapion sanitaria, pero esa posibilidad
esté vetada en el supuesto de los Testigos dedlehando no sélo esta en juego su salud o
vida al igual que en el resto de los casos sinotgudién esta implicado su derecho a la

121 GALA DURAN, C. “El reintegro de gastos médicos l derecho fundamental de
libertad religiosa: el caso de los Testigos de J&ha. cit. p. 358.
122 GALA DURAN, C. “El reintegro de gastos médicos l derecho fundamental de
libertad religiosa: el caso de los Testigos de J&ha. cit. p. 358.
123 GALA DURAN, C. “El reintegro de gastos médicos l derecho fundamental de
libertad religiosa: el caso de los Testigos de ¥&ha. cit. p. 358.
124 GALA DURAN, C. “El reintegro de gastos médicos l derecho fundamental de
libertad religiosa: el caso de los Testigos de ¥&ha. cit. p. 358.
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libertad religiosa, y cuando, ademas, esas misiisisas concertadas estan capacitadas
para realizar tratamientos sin necesidad de traiosfes de sangre.

Para concluir, afirma que no considera acertadpokicion adoptada por los
Tribunale$® al considerar que no se trata de un supuesto megdeion injustificada de
asistencia al tratarse de una técnica mas avarzkdgue la sanidad publica no tiene que
hacer frente, ya que, la responsabilidad de edianga a unas prestaciones sanitarias que
no desmerezcan de los mejores que puedan obteterse de nuestras fronteras incluida
la sanidad privad’.

Tal y como reconoce implicitamente alguna de lase®eias de los Tribunales
Superiores de Justicia, una intervencién quirdrgicatransfusién de sangre no puede
considerarse, como regla general, una técnica weiszada sino mas bien una técnica
distinta a la utilizada habitualmente en la sanigablica y, ademas, totalmente posible
dentro de nuestras fronteras a través de la medmivada, por lo que deberia concluir
precisamente lo contrario de lo sefialado por lasufiales citados (STC 166/1996 y STS
de 22 de noviembre de 1990), esto es, que al tasé&rae una técnica mas avanzada y ser
posible en nuestro pais, debe ser la sanidad puldiqque atienda la solicitud de los
Testigos de Jehova ya sea directamente o a traléeidtegro de los gastos que han
soportado ésto¥.

El argumento econémico, ahorro econémico, que gy la cuestibn que
estamos analizando no puede justificar decisionescqntravienen, entre otros elementos,
el derecho fundamental de libertad religiosa, p@nto si bien es cierta, tal y como sefiala
la Sentencia del Tribunal Supremo de 22 de novierdier 1990 que “la obtencién de una

125 GALA DURAN, C. “El reintegro de gastos médicos l derecho fundamental de
libertad religiosa: el caso de los Testigos de J&ha. cit. p. 358.

126 Entre otras sefiala la STC 166/1996 y la STS ded@Xoviembre de 1990 (RJ
1990/8598). En ésta ultima se establece que: “debate... la cuestién de cual sea el nivel
de la asistencia sanitarias que es exigible adar®ad Social, asi como los requisitos que
la Ley General de la Seguridad Social en su arfl°98 102.3° y el ya citado art. 18 del
Decreto 2766/1967, de 16 de noviembre, imponen pae sea viable la peticion de
reintegro de gastos médicos distintos de los gigma$a Seguridad Social... abordando el
problema de la determinacion del nivel de asistersanitarias que esta obligado a
dispensar la Seguridad Social, declarando en lad&T$5 de febrero de 1988 (1998/632)
gue a obligacion de una asistencia de acuerdoasotétnicas médicas mas avanzadas no
puede razonablemente constituir el contenido deadeién protectora de un sistema
caracterizado por la limitacion de medios y porpsayeccién hacia una cobertura de
vocacién universal, por lo que sélo cabe exigigaédla, una asistencia sanitaria que no
desmerezca de la mejor que pueda obtenerse, ddmtruuestras fronteras incluidas la
sanidad privada...”.

127 GALA DURAN, C. “El reintegro de gastos médicos l derecho fundamental de
libertad religiosa: el caso de los Testigos de J&ha. cit. pp. 358-359.

128 GALA DURAN, C. “El reintegro de gastos médicos l derecho fundamental de
libertad religiosa: el caso de los Testigos de ¥&ha. cit. p. 359.
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asistencia de acuerdo con las técnicas médicasamadzadas no puede razonablemente
constituir el contenido de la accion protectoraidesistema caracterizado por la limitacion
de medios y por su proyeccion hacia una coberteineodacion universal...”, también lo es
que el propio art. 41 de la Constitucion prevé glsistema de Seguridad Social debe
garantizar la “asistencia y prestaciones socialéisientes ante situaciones de necesidad”
incluidas las de caracter sanitario, asi como tjaet.e43 del propio texto legal, reconoce el
derecho a la proteccion de la salud y la obligadéros poderes publicos de organizar y
tutelar la salud publica a través de medidas ptesseny de las prestaciones y servicios
necesarios. Argumento econémico aun mas discutiidedo no estd demostrado que el
coste de la técnica médica alternativa sea masqakt el de la habitual y ademas dicha
técnica alternativa sea plenamente posible inausolinicas concertadas con la Seguridad
Social con lo que, por otra parte, se salva elnmeniente, sefialado por el Tribunal
Supremo, de la necesidad de establecer o adgaitirsu caso, medios técnicos no
requeridos con caracter genéfal

IV.- El derecho de los Testigos de Jehova al reirgeo de los gastos sanitarios
abonados por los servicios prestados fuera del s@&w sanitario publico

El derecho al reintegro de los gastos sanitamadizados por los Testigos de
Jehova en centros sanitarios privados 0 no contErtzon la Seguridad Social, ha sido una
concepto elaborada, en opinién de CANTERO RIVASSTEN TORRES, por la doctrina
y la jurisprudencial al interpretar y aplicar dernfia casuistica los preceptos de la
legislacién de la Seguridad Social y la legisladiéndesarroll5°. En base a dicha teoria,
las Entidades Gestoras de la Seguridad Social sol@restan obligadas a abonar tales
gastos en los casos en los que estemos en presgeciupuesto de “denegacion
injustificada de asistencia” por parte de las tnsibnes sanitarias de la Seguridad Social,
previamente solicitada y siempre que se notifiqemas, dentro de los 15 dias naturales
siguientes al comienzo de la asistencia privadeyamndo la utilizacién de esos Servicios
Médicos hayan sido consecuencia a una “asisterrgante de caracter vital”’, siendo
necesario ademas destacar que, la concurrencés degdunstancias sefialadas no conceden
al beneficiario del sistema publico de la SeguriB8adial un derecho de opcién, sino que la
medicina privada tiene siempre caracter excepcignglie se debera demostrar ante los
Tribunales, quienes deberan proceder con critezmgelosos para evitar conceder el
derecho al reintegro de cantidades devengadasuardns médicos que pudieron prestarse
perfectamente por parte de la Seguridad Socialdggp®ne de medios técnicos y humanos
cualificados, por lo que la mayoria de las ocasiceme que se le marginan trae causa en

129 GALA DURAN, C. “El reintegro de gastos médicos l derecho fundamental de
libertad religiosa: el caso de los Testigos de J&ha. cit. p. 358.

130 CANTERO RIVAS, R. y ESTAN TORRES, M2 del Carmen,H reintegro de gastos
sanitarios causados en instituciones sanitarianagea la Seguridad Social. Regulacion
normativa y doctrina jurisprudencial, .cit. p. 3.
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decisiones caprichosas o0 por intereses profeswatie excesivo afan personal o familiar
de agotar todo tipo de posibilidades terapéutitas

A pesar de lo que sefialan CANTERO RIVAS Y ESTAN RBES consideramos
necesario sefialar que, en el presente supuestmosstante un derecho fundamental
contenido en el art. 16 CE, el derecho a la liler&digiosa de los Testigos de Jehova, lo
gue supone que, a la administracion correspondeveamos obstaculos que dificulten el
ejercicio efectivo de los derechds de lo que podemos concluir que, efectivamente la
administracion sanitaria debera prestar a los Jestie Jehova la asistencia conforme a sus
convicciones religiosas, bien a través del sistpaidico sanitario, o, a través de convenios
que firme con centros sanitarios privados, asunsiarwh ello el coste de los tratamientos
de los Testigos de Jehova que sean respetuososaue sefialan sus prescripciones
religiosas. En el supuesto de que esta prestaciésea satisfecha, sera necesario que la
Administracion sanitaria proceda al reintegro de f@mstos médicos asumidos por los
Testigos de Jehova, ya que dicha asistencia Sanrares caprichosa sino que es una
consecuencia de la obligacién que tiene la admawigin de hacer efectivo el derecho
fundamental de libertad religiosa de sus ciudadanos

V.- La posicion de los Tribunales:

El derecho al reintegro de gastos médicos que soptos Testigos de Jehova en
las clinicas privadas se presenta por parte des estno consecuencia de que los
tratamientos médicos conforme a sus creenciasiasdig no se dispensan en la sanidad
publica. Estos tratamientos son dispensados exalusinte en clinicas privadas, es decir,
sin necesidad de procederse a una transfusion is&egly por tanto, estos pacientes con el
fin de cumplir con los preceptos religiosos, acuderstos establecimientos sanitarios
privados.

Es a partir de este planteamiento cuando, losgitsstie Jehova una vez que han
recibido el tratamiento conforme a sus conviccioraigiosas, solicitan a las instancias
sanitarias correspondientes el reintegro de lowgake los tratamientos que han recibido y
que han tenido que sufragar.

La posicion que se adopta por parte de los Trilmsnah el ambito del reintegro de
los gastos médicos ha sido dispar, por ello, sgrésentado un Recurso de Casacién ante el
Tribunal Supremo para la unificacién de doctiieSe han alegado en el presente caso dos
Sentencias contradictorias, concretamente, la Beatele la Sala Cuarta del Tribunal

131 CANTERO RIVAS, R. y ESTAN TORRES, M2 del Carmen,H reintegro de gastos
sanitarios causados en instituciones sanitariasnagea la Seguridad Social. Regulacion
normativa y doctrina jurisprudencial, .cit. p. 3.

132 Art. 9.2° CE.

1333STS de (Sala de lo Social) de 3 de mayo de 18941994/5353).
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Supremo de 14 de abril de 19¥3y la Sala de lo Social del Tribunal Superior dstidia
de Catalufia de 30 de septiembre de 1891

La Sentencia del Tribunal Supremo para Unificacitin doctrina afirma que,
teniendo en consideracion que concurren los regaisefialados en la legislacion vigente,
es decir, existe identidad esencial de hechos,afuedtos y pretensiones respeto a los
litigantes en idéntica situacion juridica, se headpcido pronunciamientos diferentes, dado
gue la cuestion planteada en las citadas resokesis@ centra en determinar si la persona,
perteneciente a Testigos de Jehova, que abandaonad@&ina publica a fin de evitar una
transfusién de sangre —contraria a su confesidgiosh- requerida por los facultativos
dependientes del servicio publico hospitalario yden a una clinica privada donde se
realiza la intervencién quirdrgica sin transfuside sangre, tiene derecho o no a ser
reintegrado en los gastos ocasionados ante a¢msimthospitalaria y médica privadfa

Concluye la Sentencia denegando el derecho alegimtde gastos médicos
soportados por el paciente en los siguientes té@snin

“Deviene claro que el afiliado a la Seguridad Sdcjauede optar entre la
medicina publica y privada e incluso negarse altamaiento prescrito por los
facultativos de los centros de sanidad publicdeisando el alta voluntaria (art.
10.9 y 11.4 de la Ley General de Sanidad 14/198&5Ide abril), pero también
que las Administraciones Publicas no abonaran losstgs que puedan
ocasionarse por la utilizacion de servicios diststle aquellos que correspondan
al beneficiario (art. 17 de la Ley General de Sauill-salvo aquellos supuestos
excepcionales que han de ser justificados por hisrésados, como los de
urgencia vital o denegacion injustificada de tratanto- habiendo, ademés
declarado esta Sala en su Sentencia de 22 de nbréede 1998 que <la
obtencion de una asistencia con las técnicas méaanzadas no puede,
razonablemente, constituir el contenido de la atcpdotectora de un sistema
caracterizado por la limitacion de medios y por pwmyeccion hacia una
cobertura de vocacion universal>. Dado el contenmmcreto de la asistencia
sanitaria exigible a la Seguridad Social, no paratsba ser considerado como
caso excepcional, determinante del reintegro déogasédicos, el dato de que el
beneficiario no acepte el tratamiento prescrito @brservicio médico en razén a
determinados preceptos que su cohesién le impammapcienta la Sentencia de
14 de abril de 1993 < el Estado debe respetar leeicias religiosa, pero no
tiene el deber de financiar aquellos aspectos de maismas que no sean
acreedores de proteccién o fomento desde el pumtasia general>, por lo que
<en definitiva ha de concluirse que las consecuende todo orden (también las

134 RJ 1993/3338.

135 AS 1991/5610.

136 AS 1994/5353. F. J. 2°.

137 SSTS de 22 de noviembre de 1990 (RJ 1990/8598).
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econOmicas) que derivan del precepto religioso qus ocupa han de ser
asumidas por quien al mismo quiera atenersgz”

Con el fin de recoger las sentencias que se hanupciado por parte de los
Tribunales de las distintas instancias judiciafgscedemos a recoger el contenido de la
Sentencia del Tribunal Superior de Castilla y Ledalladolid, Sala de lo Social, Seccién
123, de 16 de mayo de 2007, en la que se contieaeragopilacion exhaustiva de los
distintos pronunciamiento de los Tribunales, ash@olas dos Sentencias en las que los
Tribunales se han posicionado a favor del reintelgrdos gastos médicos soportados por
los pacientes en la sanidad privada con el fin alehefectivo —en su opinion- con los
mandatos de su confesion religitSa

1.- Sentencia del Tribunal Superior de Justicia d€ astilla-leon, Valladolid, Sala de lo
social, Seccion 12, de 16 de mayo de 2007

a) Antecedentes

Al demandante le fue detectado en el servicioipdlle salud un carcinoma en la
vejiga que debia ser extirpado mediante cirugiaidi&c al hospital publico para que le
realizaran la intervencidon, momento en el que snteega para su firma un documento de
consentimiento informado en cuyo punto segundooseemplaba como posibilidad que
durante o después de la intervencion fuese poddleutilizacién de sangre y/o
hemoderivados, para lo que, entre otras cosagda pu consentimiento. El paciente no se
negd a ser intervenido quirdrgicamente, pero scéir cualquier transfusiéon sanguinea,
debido a sus convicciones religiosas. Ante estmaibn el Hospital Puablico le comunicé
gue no podia realizar la intervencién quirdrgiaa tsansfusion de sangre, ante lo cual el
actor acudié a una clinica privada de Barcelonadde siguio el tratamiento.

Concurre en el presente caso la circunstanciauddagintervencion de vejiga es
una intervencion delicada pero sencilla, que selg@uealizar con anestesia epidural sin que
sea precisa transfusion de sangre, salvo compiicasi hemorragicas excepcionales. De
hecho en el hospital privado al que acudi6 el atts la negativa del hospital publico a
realizar la intervencién no solamente le practicagsta intervencién, sino una posterior
extirpacion de la vejiga, sin que en ninguno de dasos fuese precisa transfusion
sanguinea.

Como consecuencia de todo ello, el actor reclammaghstos ocasionados por la
atencion sanitaria externa al servicio publicoerdiendo que se ha producido una negativa
de éste a prestar la atencion debida al paciente.

%8 AS 1994/5353. F. J. 3°,

139 Sentencia del Tribunal Superior de Justicia deaktay Sala de lo Social, n° 356/1993.
RJ 1993/3290 y Sentencia del Tribunal Superiorudticla de Castilla-La Mancha, Sala de
lo Social, de 15 de abril de 1991, RJ 1991/2896.

140 Sentencia del Tribunal Superior de Justicia deti@akedn, Valladolid, Sala de lo
Social, Seccién 12, de 16 de mayo de 2007, RJ/2068.
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b) ¢ La negativa del servicio publico a la prestacde asistencia sanitaria debida
constituye un supuesto de reintegro de gastos?

Segun se ha sefialado de forma reiterada por gigrferibunal,”...la denegacion
de la asistencia debida por parte de las Entidadetigadas a prestar la asistencia
sanitaria de la Seguridad Social puede en algun@sos constituir un supuesto que da
lugar a la obligacion del reintegro de los gastasles que incurre el paciente fuera del
Sistema de la Seguridad Social, siempre y cuandsitleacion médica y la evolucién
previsible de las dolencias del paciente no admitn poner en riesgo cierto y grave
elementos esenciales de la integridad fisica ouyssdgdel paciente, la demora en la que se
incurriria en la tramitacion de las reclamacionesrgcursos necesarios para obtener la
asistencia debida de la institucién obligada a sespaciori**,

Los argumentos juridicos de la posicion adoptamgpprte del Tribunal tienen su
base en los siguientes preceptos del ordenamierittico: “... el art. 43 de la Constitucion
gue reconoce a todo ciudadano el derecho a lagoiote de su salud, indicando que
corresponde a los poderes publicos organizar yatuta salud publica a través de las
medidas preventivas y de las prestaciones y sesvinecesarios y que, por tanto, la
prestacion de la asistencia sanitaria de la Seaplrilocial, a partir de la vigencia
constitucional y especialmente de la Ley 14/198@%lele abril General de la Sanidad, no
ha de ser entendida como un puro mecanismo de raseigato publico, sino como un
servicio publico esencial de obligatoria prestacpin los poderes publicos, si bien su
contenido y beneficiarios habran de ser precisadosforme al art. 53.3° de la
Constitucién, por las leyes que desarrollen elotexinstitucional. El legislador espafiol ha
optado por la prestacién de este servicio a traésus propios medios y estructuras,
constituyendo un Sistema Nacional de Salud de maradblico, en el que se integran y
coordinan las competencias de la administracione@érdel Estado y las propias de las
Comunidades Autonomas. Las administraciones comggsi@stan obligadas a prestar este
servicio a través de sus medios propios de forneaedjtitular del derecho a la prestacion
no puede dirigirse a instituciones sanitarias mlis§ a las previstas para obtener las
correspondientes prestaciones, siendo a su exslusivgo los gastos que se originen
cuando asi lo haga. Asi lo disponen tanto el a&rtdella Ley 14/1986 (las administraciones
publicas obligadas a atender sanitariamente ailldadanos no abonaran a éstos los gastos
que puedan ocasionarse por utilizar de serviciotas@s distintos a aquellos que les
correspondan en virtud de lo dispuesto en estadmeyas disposiciones que se dicten para
su desarrollo y en las normas que aprueben las @idades Autbnomas en el ejercicio de
sus competencias), el art. 102.3° de la Ley Genkrdh Seguridad Social de 1974 (las
Entidades obligadas a prestar la asistencia s@nitar abonaran los gastos que puedan
ocasionarse cuando el beneficiario utilice sergici@dicos distintos de los que hayan sido
asignados, a no ser en los casos que reglamengatiause determinen), el art. 9 de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad dserBa Nacional de Salud (Las
prestaciones sanitarios del Sistema Nacional dadSahicamente se facilitaran por el
personal legalmente habilitado, en centros y sesjigpropios o concertados, del Sistema

141 5STSJ de Castilla-Leén, Valladolid, 16 de may@@@7. F. J. 1°.
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Nacional de Salud, salvo en situaciones de riesta, \cuando se justifique que no
pudieron ser utilizados los medidos de aquél, ®nuio de lo establecido en los
Convenios internacionales en los que Espafia es)paltart. 5 del Real Decreto 63/1995,
de 20 de enero (1. la utilizacion de las prestasae realizara con los medios disponibles
en el Sistema Nacional de Salud, en los términmsngliciones previstos en la Ley General
de Sanidad y demas disposiciones que resulten bea@gn.... 2. las prestaciones
recogidas en el Anexo | solamente seran exigildgpacto del personal, instalaciones y
servicios propios o concertados, del Sistema Natide Salud, salvo lo establecido en los
Convenios Internacionales) o el art. 4.3 del ReatrBto 1030/2006, de 15 de septiembre,
(que ha derogado y sustituido el anterior, si lnieres aplicable a este caso por razén de su
fecha) donde se dice que <la Cartera de servi@asupes Unicamente se facilitara por
centros, establecimientos y servicios del Sistemeaidhal de Salud, propios o concertados,
salvo en situaciones de riesgo vital, cuando sdiguse que no pudieron ser utilizados los
medios de aquél>, afiadiendo que < en esos casmsstiencia sanitaria urgente, inmediata
y de caracter vital que hayan sido atendido fuerh Sistema Nacional de Salud, se
reembolsaran los gastos de la misma, una vez c@apooque no se pudieron utilizar
oportunamente los servicios de aquél y que no itopstuna utilizacion desviada o abusiva
de esta excepcion> y que todo ello es <sin pegui@ lo establecido en los convenios
internacionales en los que Espafia sea parte orerasale Derecho interno reguladoras de
la prestacion de asistencia sanitaria en supuedtogrestacion de servicios en el
extranjero>**2

Continda la Sentencia sefialando que: “Este dergehérico a la proteccion de la
salud, comprende concretos derechos a prestacitinesistencia sanitaria, configuradas
hoy como una Cartera de servicios regulada ertaal@iReal Decreto 1030/2006, de 15 de
febrero, que ha venido a sustituir el Real Dec8&/d995, de 20 de enero, de manera que el
contenido del derecho a la prestacion de asistegamidaria viene determinado por esas
normas juridicas de manera que si existe el derpodgiacional con arreglo a las mismas
el mismo no ha sido satisfecho por los servicidgatlos a ello, nos encontraremos ante
un incumplimiento de ésta consistente en una indetenegacion de la asistencfa”

c) ¢La denegacién indebida de asistencia es unesipule reembolso de gastos?

La negativa indebida de asistencia era un supusteeembolso de gasto que
estaba contemplada en la normativa anterior al Beateto 63/1995, pero que se omitié en
el mismo, al igual que ha ocurrido posteriormemtektexto del art. 9 de la Ley 16/2003,
de Cohesion y calidad del Sistema Nacional de Syl Real Decreto 1030/2006,
regulador de la Cartera de servicios. La desaparien estas normas de la mencion expresa
a la denegacién indebida de asistencia dio luggue se plantearan dudas sobre su
inclusion actual entre los supuestos de reinteglogdsto. La Sala Cuarta del Tribunal
Supremo se ha pronunciado al respéttposicionandose: “... en contra de la
interpretacion puramente literal del Real Decre8/1895 y contra la exclusion del

19253578 de Castilla-Leén, Valladolid, 16 de may@@@7. F. J. 2°.
193538TSJ de Castilla-Leén, Valladolid, 16 de may@@@7. F. J. 2°.
144 3STS, de 8 de noviembre de 1999, (Recurso 3808/ FaP1999/9416).
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supuesto de denegacion indebida de asistencieedsthb al reintegro de gastos. Nos dice
esta Sentencia lo siguiente, hablando de la scigtitwel art. 18 del Decreto 2766/1967 por
el art. 5.3° del Real Decreto 63/1995:

<Al examinar si la variacion normativa tiene etaalce necesario para provocar
esa disparidad en la decision, o si por el comygrese a encontrarnos ante disposiciones
diversas, dada la igualdad de regulacion en elcaspgue interesa para resolver la
pretension ejercitada, se puede hablar igualmentelehtidad de fundamentos, la sala se
inclina por esta tesis®.

Para llegar a esta conclusién, conviene dejamadentiue el reintegro de gastos
médicos originados en situacién de urgencia y por ele diagndéstico es de creacién de la
jurisprudencia, doctrina que se inicié en la Seritele 3 de junio de 1965, dictada en
recurso interpuesto por el Ministerio Fiscal ereiés de la Ley, y por tanto resuelto con
doctrina vinculante, en interpretacion del art.déB Reglamento del Seguro Obligatorio de
Enfermedad de 20 de marzo de 1948, precepto queabal que los beneficiarios del
seguros -se servirdn Unicamente de los médicasedelo y se sujetaran al tratamiento que
estos prescriban a partir del primer reconocimieb® lo contrario el seguro no se hara
responsable con respecto al asegurafio-

Sentaba la Sentencia la doctrina que esta obligacié-es un tanto la urgencia del
caso clinico, unida a la desatencion efectiva aééreno, o solamente esta Ultima, no
imponga a los familiares del mismo y previos lossasamientos facultativos suficientes el
deber de hospitalizaciéon inmediata y utilizaciénalasistencia privada, para evitar que se
ponga en peligro la vida o la curacién definitive gaciente supuestos de excepcion muy
cualificada, en los que los gastos, que el tratatmigarticular de emergencia origine,
deben correr a cargo del Seguro.En la normativa instaurada por el Texto artidola
Primero de la Ley General de la Seguridad Sociall@®4 y las disposiciones que lo
desarrollan, es decir, en relacion con la asiséesanitaria, el Decreto anteriormente citado
del 19 de noviembre de 1967, en la redaccion penm&gde su art. 18, regulaba las
hipotesis de reintegro por la negativa injustifeat la prestacion de asistencia debida vy el
supuesto de utilizacién de servicios médicos dissimle los asignados requeridos por una
asistencia urgente de caracter vital

En la nueva redaccion del precepto realizada pdreeteto 2575/1973, de 14 de
septiembre, se regula clarificando las hipétesiseddegro por denegacion injustificada de
la asistencia, atribuyendo esta decision a la Bdti@estora, Mutua patronal o Empresa
colaboradora y no a sus servicios médicos, mamdoiéos mismos supuestos en que es
posible el reintegro, es decir, el referido rechewastificado y los supuestos de urgencia

195 3STSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de lgi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 2°.
196 5STSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de lgi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 2°.
147 SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de Igi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 2°.
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vital. Es evidente que en la literalidad del précepo se contemplaba el error de
diagndstico, como no ocurria en la regulacién @tecomo hemos visto, pero no por ello
se le excluyé a efectos de imputacion de respoigatidel reintegro, pues la doctrina de
esta Sala mantuvo, durante la vigencia de esosefdscria que se desprendia de esa
sentencia inicial dictada en el Recurso en intel@da Ley, es decir, la obligacion de
reintegro no solo en la desatencion y la urgenité gue ya regulaba de manera expresa
sino también cuando por la inasistencia o el esegponia en peligro la curacion definitiva
del pacient¥®

Esta responsabilidad debe predicarse igualmentel&eién a la nueva regulacién,

y ello no sélo porque subsisten las mismas razqonesdieron lugar a esa creacion de esa
doctrina, pues en este aspecto la nueva normagivgual a la que regulaba la asistencia
sanitaria en el art. 18 del Decreto 2766/1967, ¢ mudplia que la que contemplaba el
antiguo art. 73 del Reglamento del Seguro Obligate enfermadas, sino también porque
el Real Decreto de 20 de enero de 1995, conteropl®o expresa su Exposicion de
Motivos, esa asistencia sanitaria, e igualmenterdéeccion de la salud, de conformidad
con lo dispuesto en el art. 43 de la Constitugydesa proteccion en este doble aspecto es la
que se desprende de la jurisprudencia de esteriBfiBupremt’.

En realidad la nueva regulacién del Real Decretdl335, recoge esas
orientaciones de la jurisprudencia, por ejemplande regula la exclusién de tratamientos
que supongan infraccién del principio constitucla®igualdad, u omisiones significativas
en la regulacion como puede servir de muestradlugi¥n del tratamiento psiquiatrico, y
de acuerdo con esta tendencia, la no mencién ael @ diagndstico no puede llevarnos a
la conclusién de que en ese supuesto se le exdriya obligacién del reintegro como se
pretende en la impugnacién del recti*$o

En este sentido puede citarse lo declarado entelpasticular a la Sentencia de la
Sala Cuarta de 20 de octubre de 200onde se dice que: “... esa Sala ha declarado
también con reiteracion que la asistencia urgergst@s efectos se define no por la mera
urgencia de la atencion, sino por el hecho de gaeuegencia determine la imposibilidad
de acceso del beneficiario a los servicios de lguSdad Social”, pero que cuando “la
eventual urgencia no ha impedido el acceso detl@aa los servicios sanitarios de la
Seguridad Social” sino que “lo que ha ocurrido es tp prestacion solicitada ha sido
denegada por no disponible y no dispensable” estaamte “el antiguo supuesto de

198 SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de lgi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 2°.

199 SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de lgi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 2°.

150 SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de Igi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 2°.

131 3STS de 20 de octubre de 2003, (RJ 2004/502).
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reintegro por denegacion injustificada de asistedel ar. 18 del decreto 2766/1967, que
obviamente sigue existiendo, aunque se haya <awid@or el Real Decreto 63/199%

Este criterio del voto particular es compartido [@o6ala Cuarta en su Sentencia,
puesto que en la misma no se analiza un supuesezdisso a medios ajenos a la Seguridad
Social por urgencia vital en sentido estricto, guuw falta de dispensacion en el tiempo
necesario de la prestacion de asistencia debida, gize los medios precisos para ello no
fueron implantados en la sanidad publica de la Godaal
Auténoma en aquel caso implicada hasta un tiemppuies de los hechos. La discrepancia
del voto particular se centro entonces en detemsina prestacion es cuestidn estaba o no
incluida dentro del catdlogo prestacional obligatqrara la sanidad publica, pero entre
dicho voto y la sentencia dictada aparece una icl@ncia en cuanto se viene a entender
que la denegacién injustificada de asistencia, aeirajvidada en el texto positivo de la
norma aplicable, sigue constituyendo un supuesteeiitegro de gasto en determinados
supuestas®

En el mismo sentido también la Sentencia de lanmiSala Cuarta de 19 de
diciembre de 200%’, vino a estimar la procedencia de un reintegrgat#os, ain cuando
el mismo se justificase bajo la cobertura del ssfuele urgencia vital, en un caso de
denegacidn indebida de asistencia por los servimibficos a los que oportunamente habia
acudido el paciente. En definitiva la denegacidusiificada de asistencia puede constituir
suptigssto de reintegro de gastos cuando puedadrgegientro del concepto de urgencia
vital™>.

d) No toda denegacion indebida de asistencia hakdi beneficiario a dirigirse a
los servicios sanitarios ajenos al sistema publigoobtener posteriormente de la
administracion el reintegro de gastos

Entiende la Sala que, el beneficiario que ve iftdehente denegada la asistencia
pretendida tiene la carga de acudir a los proceditos de queja y recurso, administrativo y
judicial, preciso para cuestionar la denegaciobtegmer la prestaciéon. Sin embargo, cuando
nos encontramos ante situaciones en que el tierapesario para obtener una respuesta
efectiva a dichos recursos es superior al que déanahestado del paciente para evitar la
pérdida de la vida del beneficiario u otros dafiesmanentes y graves para su salud e
integridad, la respuesta ha de ser diferéhte

152 3STSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de lgi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 2°.

133 3STSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de lgi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 2°.

134 3STS de 23 de diciembre de 2003 (RJ 2004/2579).

135 3STSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de lgi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 2°.

1% SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de Igi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 3°.

Saberesvol. 6, 2008



46 » M2 LOURDES LABACA ZABALAJaione ARIETA-ARAUNABENA ALZAGA y Blanca GAMBOA
URIBARREN

De acuerdo con el art. 22 del Reglamento CEE 1478/, |la propia Entidad
Gestora esta obligada a autorizar el recurso adoscios sanitarios de otros paises de la
Union Europea cuando, tratandose de prestacior@sidas en el cuadro prestacional
espafiol, la asistencia debida no puede ser prestadi@mpo oportuno por los servicios
sanitarios espafioles, habida cuenta del estadalud a&ctual y la evolucion probable de la
enfermedad del beneficiario, esto es, cuando laraspara obtener la asistencia debida
implique un grave riesgo para los derechos protagibr el art. 15 de la Constitucth

Seria absurdo por tanto interpretar que la Ent{glestora esté obligada a autorizar
una prestacién de servicios sanitarios external eéxteanjero y no pueda autorizar una
prestacidon de servicios externa en el propio tefdtespanol o incluso en la propia
localidad donde reside el paciente. Y, del mismalondampoco puede llegarse a una
interpretacién segun la cual en todo caso hayaadsitarse dicha autorizacion de forma
previa a la recepcidon de la asistencia, recurrieadte los drganos judiciales las
resoluciones denegatorias de la misma, puesto igekerig@sgo que implica el estado de
salud del paciente no permite la “espera” deterdanpor la Administracion sanitaria
tampoco permitira la “espera” propia de la admiambn de Justicia. En estos casos el
beneficiario puede recurrir a medios externos adtebtener una respuesta y ello no
obstara a su derecho al reembolso de los gasttersial obrar asi asume el riesgo de
equivocarse en la apreciacién de las circunstame@icas concurrentes y, con ello, de no
obtener dicho reembolSg,

Es importante subrayar que en esos supuestos enimem de reembolso opera
realmente como una autorizacion de uso de mediteynes con efectos de caracter
retroactivo (posibilidad permitida por el art. 57¢e la Ley 30/1992, autorizacién cuya
denegacion es desde luego revisable en via jutiedial social)®.

En definitiva la urgencia a la que aluden los &@tsle la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de cohesion y calidad del Sistema Naciongbalaed, el art. 5.3° del Real Decreto
63/1995, de 20 de enero y el art. 4.3° del Reatdded 030/2006, de 15 de septiembre, por
el que se establece la Cartera de Servicios Condaie€listema Nacional de Salud, implica
poner en relacion dos plazos distintos: a) el reet@epara obtener, en funciéon de las
circunstancias del caso, la asistencia publicaddehy, b) el necesario para obtener la
asistencia externa. Si la opcién entre una y on@ica una diferencia temporal de la que
nace un riesgo grave para la salud, vida o laiitted fisica estaremos ante una situacién
urgente. Si el plazo para el acceso a los servjmitdicos es superior en unos minutos u
horas al necesario para obtener la asistencia pdiosiexternos a la Seguridad Social, la
urgencia habrd de interpretarse en correlacion lasnefectos previsibles de la espera

157 CEur 1997/199).

1% SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de lgi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 3°.

139 SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de lgi&lp Seccion 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 3°.

180 SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de Igi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 3°.
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durante dichas horas, pero si la diferencia es dsemo afios, la urgencia habra de ser
razonada en tales términos, puesto que la ateqciérpuede esperar unas horas quiza no
pueda esperar unos meses. Y ello podra ocurriv tamtl acceso a los servicios publicos en
el plazo necesario para obtener el tratamientoase imviable como consecuencia de su
lejania, como cuando se debe a su escasez (supigstode las listas de espera) o a la
denegacion indebida de asistencia, incluido elreggrave de diagnostico o de tratamiento.
Si en todos estos supuestos se impone al bengfitdaacarga de tramitar procedimientos
administrativos de reclamacion y posteriormentéomes judiciales, y todo ello antes de
recibir la asistencia sanitaria debida, se pertieldgica y la finalidad de la norma. Y por
ello el tiempo necesario para todos esos tramigbe der tomado en consideracion a la
hora de compararlo con el plazo necesario paraebta asistencia mediante el recurso a
medios externd§'.

e) Es necesario que la variacién temporal entreakistencia en un centro
sanitario publico y privado afecte negativamentdasalud o recuperacion del paciente,
por ello la urgencia debe ser en todo caso “vital”

Sefiala la Sala del Tribunal Superior de Justiei€dstilla-Le6n que el término de
“urgencia vital”, junto con la acepcién de algo ”peeciente o relativo a la vida>, el
Diccionario de la Real Academia contiene la acapcias ajustada, en relacién con el
término “vital” como algo <de suma importancia asttendencia>. De hecho ni siquiera en
la primera acepcién del término “vital” debe intexjarse como riesgo de muerte puesto
que existen otros muchos dafios posibles que, giticem la muerte, si afectan muy
sustancialmente a la calidad de vida de la perdemaor tanto a la afeccion previsible de
la vid:i\ézsin necesidad de llegar a su pérdida, gue ha de referirse el concepto de
“vital” =<,

Para que el reembolso de los gastos sea proceuleme preciso, por tanto, que
esté en riesgo cierto e inminente la propia vidh pdeiente, sino que basta con que
racionalmente pueda representarse la probabiliderthade que un retraso en recibir la
asistencia pueda producir dafios graves para la saluforma de secuelas o incluso de
prolongacion en el tiempo de sufrimientos intolégabpuesto que tal es el alcance de los
bienes juridicos protegidos por el art. 15 de lagfitucion, correlato ineludible del art. 43
del mismo texto legal, como ha establecido la dwtsentada por parte de la Sala Cuarta
del Tribunal Supremo en su Sentencia de 20 de Etdh200%>,

La situacion del enfermo puede ser calificada calmd'urgencia vital” cuando
esté en riesgo cierto e inminente la propia vidapdeiente, pero también cuando pueda
representar la probabilidad cierta de que un retessrecibir la asistencia puede producir

161 SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de lgi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 3°.
162 3STSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de lgi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 4°.
163 SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de Igi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 4°.
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dafios graves para la salud en forma de secuelas ppolongacion en el tiempo de
sufrimientos intolerables, debiendo medirse la megeen funcién del plazo aceptable de
espera para recibir la asistencia, con arregloaaewyaluaciéon médica objetiva del estado y
de las necesidades clinicas del paciéhten la que se sefiala que: “el paciente tiene
derecho a recibir la asistencia sanitaria publioa“el plazo normalmente necesario”,
“habida cuenta de su estado de salud actual ydl@in probable de la enfermedad”,
usando los términos contenidos en el segundo padedfart. 22.2 de la version vigente del
Reglamento CEE 1408/71, interpretado conforme alistintas sentencias pronunciadas
por parte del Tribunal de Justicia de las Comureddguropea®’

Todas estas normas y sentencias, en definitiiaplesen el derecho de los
beneficiarios de los Sistemas Nacionales de lar&kgliSocial, a recibir las prestaciones
incluidas en la Cartera de servicios de cada unestles sistemas en el plazo adecuado, de
forma que si el Sistema Nacional no estd en cammks de prestar las mimas en dicho
plazo, esta obligada a sufragar su prestacionrexteiebiendo autorizar el uso de medios
externos si se trata de prestacion incluida dedélocuadro de servicios de la Entidad
gestora y no sea posible obtener un tratamientdi@®o que presente el mismo grado de
eficacia para el paciente en tiempo il

Considera la Sala que la legislacion espafioleehatdrpretarse conforme a dicha
norma comunitaria, puesto que de lo contrario selymiria el absurdo de que el paciente
tendria derecho a obtener el tratamiento en ottadBscomunitario a cargo el servicio
publico espariol y sin embargo no podria obtenerlel gropio territorio espafiol, debiendo
recordarse que el contenido del citado articulesd@lo implica el derecho a obtener una
autorizacion para recibir la asistencia sanitaoa medios externos a la Seguridad Social
espafiola en otro Estado europeo, sino tambiénrethie al reintegro de gastos cuando,
cumpliendo los requisitos necesarios para obtemgoriaacion, ésta fuese denegada
infundadament®’. El derecho al reembolso nace cuando la autoéinass denegada por la
Administracion de forma indebida, en los términedal Sentencia Vanbraekel, y también,
como hemos razonado, cuando esa autorizacion stegkien por no haberse solicitado,
bien por haber acudido a los servicios ajenosSeturidad Social antes de haberse dictado
resolucién sobre la misma, siempre y cuando estamtes una urgencia de caracter vital
que impida esperar a la tramitacidon del correspondi procedimiento administrativo o

%4 Tal y como se sefiala en la Sentencia del Tribdealusticia de las Comunidades
Europeas de 16 de mayo de 2006 (TSJE 2006/141XA\84872/2004, lvonne Watts.

185 Sentencias pronunciadas por parte del TribunalJdsticia de las Comunidades
Europeas, de 12 de julio de 2001 (TJCE 2001/196)nfo C-157/1999, Smits y Peerboms,
de 13 de mayo de 2003 (TJCE 2003/135), Asunto C1888, Muller-Frauré y Van Riet) y
de 23 de octubre de 2003, (TJCE 2003/347), Asur6/2001, Inizan.

186 SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de Igi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 4°.

167 SSTJCE de 12 de julio de 2001, Asunto C-368/1988braekel).
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judicial ante la seria amenaza de dafio para bieiteles del paciente producida por la
demora que ello supondtfa

f) ¢Como aplica la Sala los argumentos que antatelecaso que trata de
resolver?

Considera la Sala que: 1) la prestacion de asistesanitaria estaba incluida
dentro del conjunto de prestaciones sanitariasej@=rvicio publico debe dispensar a los
ciudadanos, esto es, dentro de su ahora denoniGad@ra de servicios”. Por otra parte,
ademas, 2) la situacion, efectivamente, era denaigede manera que no era posible exigir
del paciente que acudiese, antes de recibir léeasia sanitaria, a vias de reclamacion o
recurso. Nos encontramos, también, 3) con que digencia era vital, estando en juego la
propia vida del paciente.

La condicién por tanto que debe examinarse pararrdetar si el paciente es
titular del derecho reclamado al reintegro de gastosi “realmente existié una negativa del
servicio publico de salud a prestar la asistenar@taria debida”. No cabe duda de que
existid6 una negativa a realizar la prestacion srcéadiciones exigidas por el paciente. El
problema es si dicha negativa se encontraba o stifigada y si puede equipararse a la
negativa pura y simple a dispensar la asistenoitasi*°.

g) ¢Puede la prestacion sanitaria ser exigida pbpaciente que se preste en la
forma establecida por la confesién religiosa quefpsa?

Antes de dar respuesta a la pregunta planteadaldapBocede a determinar: el
contenido del derecho de libertad religiosa, a #ac la extension de la accion positiva
que le corresponde al Estado en materia religesd,cunscribir si el texto constitucional
exige realizar determinadas prestaciones por mtikgigiosos, a fijar la doctrina
pronunciada por parte del Tribunal Supremo en ditande las transfusiones de sangre,
para concluir resolviendo el caso planteado anGaka’.

g.1.- Contenido de la libertad religiosa en el Ondeniento Juridico espafiol:

El derecho de libertad religiosa y de culto es aredho fundamental reconocido
en el art. 16 de la Constitucion que correspontteda ciudadano de forma individual y
colectiva, cuyo ejercicio no puede supeditarseiaté&gracion en una comunidad religiosa.
Esta libertad tiene un primer contenido basico cpesiste en el deber de abstencion del
Estado, de neutralidad ante el hecho religioso guiiar de impedimentos en su préactica,

188 SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de lgi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 4°.
189 SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de lgi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 5°.
170 3STSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de Igi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 6°.
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salvo supuestos de lesion de derechos de tercerosdén publico. Ademas, el modelo
constitucional espafiol exige del Estado en mateligiosa en base al art. 16.2° de la
Constitucién a cooperar con las Comunidades raligipde manera que la libertad religiosa
no se configura esencialmente como un deber derafiéh del Estado, sino, antes al
contrario, se parte de un “deber de cooperacioe’ ‘gxige de los poderes publicos una
actitud positiva respecto del ejercicio colectiwld libertad religiosa”. El imperativo del
art. 16.3° de la Constitucién exige sin embargoEiado un deber de neutralidad en la
practica de esa cooperacifn

Lo que acaba de expresar la Sala significa quenaslele garantizar un conjunto
de libertades de naturaleza religiosa, (creenpidstica, expresion, pensamiento, e incluso,
segun el Tribunal Constitucional, también la adopcde actitudes y conductas, y su
ineludible correlato en forma de interdiccién ddaaliscriminacién publica o privada, por
tales motivos, la interpretacion adoptada por éural Constitucional de la Constitucion
espafiola impone al Estado una accién positiva préble a las religiones, si bien
garantizando la neutralidad entre las distintas wuadades religiosas. Entre uno y otro
aspecto se encuentra la regulacion de determinedesciones del cumplimiento de
deberes personales publicos por motivos de coriaieincluidos los religiosos, de los que
la Constitucion espafola recoge expresamente lacidnj de conciencia frente al
cumplimiento de las obligaciones militares (art.28ade la Constitucién), si bien la Carta
de Derechos Fundamentales de la Unién Europeaewisprsi el ambito de la objecién de
conciencia a la que alude en su art. 10.2° sealiatitumplimiento de deberes militarés

g.2.- El ambito y la extension de la accién positdel Estado en materia
religiosa:

Dentro del ambito de la accion positiva del Estadamateria religiosa se puede
identificar, en opinidon de la Sala, las prestacsomstablece especificamente religiosas,
como puede ser, la de garantizar la presencia deaeidn religiosa en la ensefianza o la
asistencia religiosa a las Fuerzas armadas, quise refiere la Ley Organica de libertad
religiosa en el art. 2.3°. No pueden confundirdaseprestaciones, cuyo objeto es en si
mismo religioso, con otras cuestiones conexas, perentes, como la exigencia de
respeto de las creencias religiosas en el modgedeic@dn de determinadas prestaciones
publicas. En este ultimo caso el objeto de la po#dh no tiene naturaleza religiosa, pero si
incide sobre determinadas creencias personaledectivas y, por consiguiente, puede
esperarse que quienes profesen esas creencias\ereyigir que la prestacion se ejecute
de esa forma. Se trata, en definitiva, de un “matiogjecucion de la prestaciéon en sentido
puramente civilista. Lo que tampoco ha de configedaon la necesaria evitacion de modos

171 SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de lgi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 6°.
172 3STSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de Igi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 6°.
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de ejecutar las prestaciones publicas que searcesagamente desconsideradas u
ofensivos para con las ideas religiosas del peritadel servicid™.

Los supuestos de modos religiosos de ejecucionrestgeiones no religiosas
pueden ser de muchos tipos, por ejemplo, desdeidgereia de que la ensefianza de
determinadas asignaturas de naturaleza no religivdaya determinados contenidos
religiosos (como el creacionismo, o el rechazo diwinismo en la ensefianza de las
ciencias naturales), o que la comida proporcionamlastablecimientos publicos, como
centros de ensefianza o prisiones, por ejemplo,daptea a determinados preceptos
religiosos cuando asi se solicite por determinatgsrios (cuestion regulada en el art.
14.4° del Acuerdo de cooperacién entre el Estagai®d y la Comision islamica de
Espafia, adoptada en aplicacion del art. 7 de laQrggnica 7/1980 de libertad religiosa y
aprobado a través de la Ley 26/1992, de 10 de miwi&), o que las prestaciones de
asistencia sanitaria respeten determinadas pradileis de indole religioso (como puede
ser la de la transfusion de sangre, la de la mzstién para obtener el semen necesario
para la realizacion de la inseminacion artificialaode emplear células madre de origen
embrionario)’.

No se puede olvidar, en opinion de la Sala, lammédidad conflictiva que este
tipo de exigencias tienen en una sociedad demoardé la que el pluralismo ideolégico y
la inmigracion hacen convivir multiples creencialjgiones, frente a las cuales el Estado
tiene la obligacién de cooperar y de neutralidadfatma simultdnea. Pues bien, tanto en
relacién con el derecho a obtener prestacionesatstade naturaleza especificamente
religiosa, como con el derecho a obtener deterromadodos religiosos de prestaciones
publicas de otra indole, el principio general es tales derechos han de ser establecidos y
regulados por Acuerdos de cooperacion y/o leyegadss, sin que puedan reconocerse los
mismos en virtud directamente del derecho consitiad a la libertad religios&.

Al legislador, es decir, el conjunto de los ciudamla a través de sus
representantes, al que le corresponde adoptarekisi@hes relativas a esta materia en
funcion de las concretas circunstancias histérigasde los valores compartidos
mayoritariamente por al sociedad. Es obvio, paddmas, que en todo caso sera exigible
que las leyes y Acuerdos respeten el principio elgralidad religiosa del Estado, lo que
significa, en definitiva, que los derechos recodosi a una determinada religion o
comunidad religiosa han de ser extensibles a lamslele forma analoga y proporcionada,
asi como que respeten el derecho individual y tetede libertad religiosa en su vertiente
negativa, esto es, de no imposicin

173 3STSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de lgi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 6°.
174 SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de lgi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 6°.
175 3STSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de lgi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 6°.
176 SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de Igi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 6°.
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g.3.- ¢ Existen prestaciones de indole religiosoipgerativo constitucional?

Salvo en supuestos muy concretos (como sucede Icoase de la formacion
religiosa y moral de los hijos que ha de ser gamathé por parte de los poderes publicos
por imperativo legal —art. 27.3° de la Constitugjda Constitucion no impone al legislador
el establecimiento de determinadas prestacionesadigraleza religiosa, ni de modos
religiosos de ejecucion de otras prestaciones gagliDe las obligaciones del Estado
tendentes a facilitar el ejercicio de la libertatigiosa, no puede seguirse que esté también
obligado a otorgar prestaciones de otra indole gaealos creyentes de una determinada
religibn puedan cumplir los mandatos que les imposes creencias. Asi lo viene a
declarar el Tribunal Constitucional, para el casocceto de la aplicacion de métodos
alternativos a las transfusiones de sangre en s da los Testigos de Jehova en su
Sentencia de 28 de octubre de T896al entender que el cuadro de las prestaciones
exigibles a la Seguridad Social es de configuraté@al, y que el caracter publico y la
finalidad constitucionalmente reconocida del Sistete la Seguridad Social supone que
éste se configure como un régimen legal, en eltgui® las aportaciones de los afiliados,
como las prestaciones a dispensar, sus nivelesdiagiones, vienen determinados, no por
un acuerdo de voluntades, sino por reglas quetegran en el ordenamiento juridico, de
manera que la negativa del médico de la SeguridaialSa realizar una intervencion
quirdrgica en las condiciones exigidas por el paeigpor motivos religiosos, en si mismo
considerada, no vulnerada el derecho a la libertdigiosa del paciente, siendo la
apreciacion sobre si dicha negativa esta justificadio una cuestion de legalidad ordinaria
que ha de ser resuelta por los érganos jurisdiategi®

g.4.- Doctrina del Tribunal Supremo en relacién doa “modos religiosos” de
prestacion de la asistencia sanitaria publica, mé&mcretamente, la negativa a las
transfusiones de sangre de los Testigos de Jehova

La doctrina sentada por parte del Tribunal Suprdmd4 de abril de 1943, en
relacién con “los modos religiosos” de prestaciénadistencia sanitaria publica y, mas en
concreto con la negativa a las transfusiones dgreaes que la libertad religiosa “no puede
derivar la consecuencia de que la Sanidad Pubbta @bligada a prestar la concreta
asistencia reclamada en los términos que un singuiecepto de una determinada
confesion religiosa impone” puesto que “ello imafia, de un lado, la imposicion de
criterios facultativos distintos a los mantenidos [ps responsables médicos del caso que
podrian afectar a reglas deontoldgicas en func®ladiabilidad de practicas profesionales
distintas; y a la adquisicion, montaje y aplicacd® medios técnicos no exigidos por el
alcance de su cobertura normal, que contrariaxigercias de economia e igualdad que

7SSTC 166/1996, de 28 de octubre, (RJ 1996/166).

178 SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de Igi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 6°.

179SSTS de 14 de abril d e1993, (RJ 1993/3338).
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son principios rectores <ex lege> de la politicaitagsia a la que han de ajustarse las
Administraciones publicas de tal sect8?”

Afiade el Tribunal Supremo que “el Estado debe tasp&s creencias religiosas,
pero no tiene el deber de financiar aquellos aepeat# las mismas que no sean acreedoras
de proteccion o fomento desde el punto de vistantelés general” y, por ello, han de ser
asumidas por quien al mismo quiera atenerse”. Poyrla no prestacion por la sanidad
publica de la asistencia sanitaria en el modoicg@requerido “no puede ser considerado
como denegacién injustificada de la prestaciénadasistencia sanitaria debida” y no da
lugar al reintegro de gastos. No existe norma agure imponga estos modos religiosos de
la prestacion de asistencia sanitaria y, por tantogexiste derecho a obtenerlos de la
sanidad public&’. Este ha sido el criterio de esta Sala en el Recde suplicacién que se
ha resuelto a través de la sentencia de 11 desdpt de 2006

Antes de concluir sefiala la Sala que: “no puedmerde del art. 2.3° de la Ley
41/2002, y del art. 28.2° de la Ley 8/2003 de @QastiLeon la consecuencia de que, por el
hecho de que el paciente tenga derecho a elege kst alternativas clinicas disponibles,
sea obligatorio que existan en cada caso variasnattvas clinicas disponibles y menos
todavia que una de ellas coincida con el modo geeaciente considera adecuado desde el
punto de vista religioso para el desarrollo deslatancia sanitaria. La norma expresamente
condiciona el derecho de eleccion a la “dispordkii’ de la correspondiente opcién clinica
y dicha disponibilidad ha de ser valorada no sofgenen funcién de la posibilidad técnica,
sino de su necesaria implantacién en el seno sienidad publica en funcién de las normas
que regulan las prestaciones y la Cartera de sesvie ést&”,

h) La solucién adoptada por la Sala del Tribunap8tor de Justicia de Castilla-
Leon:

El caso que se plantea ante la Sala del Tribunpei®r de Justicia difiere en
cierta medida de los casos planteados hasta esteemm. Y esto es asi porque la
intervencién quirdrgica de cuya realizacion seatvatno requeria de transfusion de sangre,
salvo en supuestos excepcionales de complicaciome®rragicas. Por tanto el actor no
habia solicitado que se realizara la intervencidiniggica en cuestion de forma diferente a
la ordinaria, con objeto de cumplir determinadoscpptos religiosos, sino que solicité la
prestacion en términos puramente ordinarios. Lo @lieactor hizo fue negar su
consentimiento, cuando de forma preventiva le &ggierido, a la realizacion de eventuales
transfusiones de sangre para el caso de que huhisgalo una imprevisible eventualidad

180 SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de lgi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 6°.

181 SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de lgi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 6°.

182 3STSJ de Castilla-Ledn, Valladolid (Sala de loi&lpSeccién 1°) de 11 de septiembre
de 2006, en Recurso de suplicacion 1378/2006, (X6/2999).

183 SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de Igi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 6°.
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critica que la hiciese técnicamente precisa pdrarsau vida. Aln siendo razonable que
este consentimiento se reclame de forma previadouba persona esta en condiciones de
prestar el mismo, no deja de tener naturaleza leautgreventiva cuando no estamos ante
una peticion de consentimiento para la realizaciéroperaciones que se prevé llevar a
cabo, sino de meras previsiones de eventualida@rias que pudieran acaecer. De
entenderse correcta tal conducta resultaria qusafedad publica habria de rechazar
sistematicamente el tratamiento de multiples afees de los Testigos de Jehova por la
mera razon de que en el curso de los tratamiemioeatos de las mismas conforme a la
“lex artis' pudiera surgir la eventualidad de una hemorragita necesidad de una
transfusion sanguin&4

Pero al mismo tiempo hay que tener en cuenta gsereicio publico de salud no
se nego a realizar la intervencion, sino a garantjze, en el supuesto de llevarse a cabo,
en ningun caso se aplicaria una transfusion desaagn cuando la errénea redaccion del
escrito dirigido al actor por el Director Médicolddospital, que consta en el ordinal
tercero de los hechos probados, partiese de laindearecta de que esa transfusion seria
precisa en todo caso. Hay que tener en cuentalgeaar literal del art. 2.4° de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la auiémdel paciente y de los derechos y
obligaciones en materia de informacion y documeédtaclinica, asi como el art. 9 de la
misma Ley, en relacion con la necesidad de coms@mito del paciente, admiten limites a
dicha necesidad, algunos de ellos relativos aliprimperés del paciente. Este contenido se
viene a reproducir en la Ley 8/2003 de Castillasi’&%

Sefiala la Sala que el Tribunal Constitucional eBeutencia de 1996 en la que
ha admitido la constitucionalidad de las medidasléeentacion forzosa de los internos
penitenciarios en huelga de hambre en contra delsatad, razonando que en aquel caso,
como ocurre en este, la asistencia médica se impanel marco de una relacion de
sujecion especial que obliga a la Administraciémetar por la vida y la salud de los
interesados y que, siendo indudable que el ayumantasio llevado hasta sus Ultimas
consecuencias genera necesariamente, en un modetatminado, peligro de muerte, la
asistencia médica obligatoria para evitar ese melge manifiesta como un medio
imprescindiblemente necesario par evitar la pérdidala vida, que el Estado tiene
obligacién legal de proteger. Afiade el Tribunal §itacional que la asistencia médica
obligatoria en estos casos extremos no vulnerackesefundamentales. La libertad de
rechazar tratamientos terapéuticos, como maniféstate la libre autodeterminacién de la
persona, no puede entenderse incluida en al edédrart. 17.1° de la Constitucién. La
asistencia médica obligatoria no vulnera tampoodeetcho fundamental del art. 15 de la
Constitucion, porque en éste no se incluye el derecprescindir de la propia vida, ni es
constitucionalmente exigible a la Administraciorecge abstenga de prestar una asistencia

184 SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de lgi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 7°.

185 SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de Igi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 7°.

186 SSTC 120/1990, de 27 de junio, (RTC 1990/120).
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médica que, precisamente, va dirigida a salvaguasidbien de la vida del art. 15 que la
Constitucién protedé’.

Por otra parte, dice el Tribunal Constitucional,ifgosicion a una persona de
asistencia médica en contra de su voluntad, qudepuenir determinada por los demas
variados moviles y no solo por el de morir, puesteet justificacion constitucional por la
proteccion de derecho o valores constitucionalmeztenocidos, como es el de la vida si,
en su caso, cumple la condicién de ser proporceeadatencion a la situacion de aquéllos
a los que se impof&.

Todo lo anterior significa, en opinion de la Saleegen caso de necesidad, la falta
de prestacién del consentimiento por el pacienta paa determinada operacion médica,
como es la transfusion de sangre, no garantizadmp& operacion no se lleve a cabo en
situaciones de necesidad. El sistema puiblico delsa puede legitimamente prestar tal
garantia, puesto que, de presentarse la situatiébra de analizarse si procede la
imposicion sin consentimiento del paciente de lateiscia médica precisa para salvar su
salud o su vida. Desde el momento en que el pacgEnsomete a una relacion de sujecion
especial con el centro sanitario publico, obliggéste a desarrollar con diligencia sus
contenidos prestacionales dirigidos a la finaligeskcrita, de manera que el ¢ entro publico
no puede prestar garantia de que no lo hara empuresto de necesiddd

Es esta falta de garantia de que en ningln caseafiearia una transfusion de
sangre y no una negativa al tratamiento lo quernh@ta al paciente a dirigirse libremente a
otro centro sanitario privado y, por consiguiemte, puede estimarse que haya sido una
negativa del centro sanitario a prestar la asigtes&nitaria a la que estaba obligado la
causa de los gastos en los que el recurrente idcpar lo que el reintegro de los mismo no
procedé®.

2.- Sentencia del Tribunal Superior de Justicia déVavarra, Sala de lo Social, n°
356/1993:

a) Antecedentes

Un trabajador en activo y afiliado a la Seguridamci&l, perteneciente a la

Confesion religiosa Testigos de Jehova, en cuystufamlos se encuentra el rechazo a la
utilizacion de la sangre humana o animal, con auefdinalidad, incluso médica, ingresa

187 SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de lgi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 7°.
188 SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de lgi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 7°.
189 SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de lgi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 7°.
1% SSTSJ de Castilla-Ledn, Valladolid, (Sala de Igi&lp Seccién 12), de 16 de mayo de
2007. (AS 2007/2468). F. J. 7°.
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en el Hospital de Estella (Navarra), dependienteDépartamento de Salud del Gobierno
de Navarra. En su primer ingreso (1989) se le distiga unulcus duodenatjue necesita
intervencion. Durante el postoperatorio fue nedesegalizar una segunda operacion
quirdrgica en la que se determind que era conveniealizarle una transfusion de sangre.
El paciente se niega a que se le practique laftrsids en base a sus creencias religiosas.
Como consecuencia de dicha negativa, el centréas@nsolicita autorizacion al Juzgado
de Primera Instancia e Instruccion de Estella, qdietd Auto autorizando la transfusion
de sangre, la cual se llevo a cabo en el cursa dedva intervencion quirdrgica que se le
practicé al paciente. Unos dias después la farsdiita el alta voluntaria, alta que se
concedi6 por parte del centro sanitario a peséa dposicién del médico responsdfte

Un afio mas tarde, el paciente ingresa nuevamengt mencionado Hospital de
Estella. Como consecuencia de la situacion endasguencontraba se le comunicé que era
preciso proceder, nuevamente, a realizarle unaftraidn de sangre. Ante esta situacion, el
enfermo solicita el alta voluntaria del centro htdario y se dirige a la Clinica privada
“Delfos” de Barcelona, donde fue intervenido quiigGamente. En la citada clinica se le
garantizo y efectud la intervencion sin practicanileg(in tipo de transfusion sanguinea. El
paciente tuvo que asumir el coste de la intervengigosteriormente solicitd al Instituto
Navarro de Salud el reintegro de los gastos médiests solicitud fue denegada por parte
del Servicio de Salud de Navarra, agotandose lagprdaia. Posteriormente el paciente
presenta demanda ante el Juzgado de lo Sociad@Navarra. Este Juzgado “desestimoé la
demanda presentada contra el Servicio Navarro el Sebsolviendo al citado Organismo
de asumir el coste de la intervencién en la clipiveada de Barcelon&®?

b).- El derecho de los Pacientes en la legislacanitaria

La legislacion sanitaria establece que se comstitomo derecho del paciente, el
derecho a negarse al tratamiento por causas razshaésta afirmacion se explicita en la
propia Sentencia del TSJ de Navarra en la que ismaafjue: ta curaciéon no es un
proceso pasivo, en el que enfermo es abandonadosaeste ante un médico desconocido
pero omnipotente, sino que parte de la fe y comfiagiel enfermo, y de la aceptacion del
médico y su tratamiento. Desde un punto de vistdigo publico, se destaca también el

191 Constan como Hechos Probados en la Sentenciaritein@l Superior de Justicia de
Navarra, Sala de lo Social, n°® 356/1993. AS 1998J3Hechos probados que se deducen
de la Sentencia del Juzgado de lo Social n° 3 darka

192 Constan como Hechos Probados en la Sentenciaritein@l Superior de Justicia de
Navarra, Sala de lo Social, n® 356/1993. AS 1998I3Hechos probados que se deducen
de la Sentencia del Juzgado de lo Social n° 3 darka

193 Art. 10.9° de la Ley 14/1986, de 25 de abril, Gahde Sanidad, (que ha sido derogado
a través de la Ley 41/2002, de 14 de noviembreicBagguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materiafdenacion y documentacioén clinica).
Art. 10 de la Ley 14/1986: “Todos tienen los sigiées derechos con respecto a las
distintas administraciones publicas sanitarias”a@do 9°: “A negarse a los tratamiento,
salvo lo previsto en el apartado 6°, debiendo p#oa solicitar el alta voluntaria en los
términos que sefiala el apartado 4° del articuleriant.
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peligro de imponer a través de la asistencia mégisa tratamiento, un modelo doctrinal o
ideolégico; peligro agravado por el extremo estat necesidad en que se encuentra el
enferma*®*

A partir del presente precepto se puede dedudemrdcho que ostenta el Testigo
de Jehové a negarse a una asistencia médica claamifema es inadecuada a sus creencias
religiosas, concretamente la que hace referendé reegativa a recibir transfusiones de
sangre. Se entiende por parte del Tribunal que] presente supuesto le asiste al paciente
el derecho a negarse a recibir un tratamiento roédie viola su derecho de libertad
religiosa y la misma podria incluirse comausa justificativa de lamegativa razonablal
tratamiento que prescribe el centro sanitdtio

Es por ello que, el Tribunal Superior de Justiéa Navarra entiende que: “El
testigo de Jehova, al que en una operacion ant®ite efectud sin su consentimiento una
transfusion sanguinea, le asiste pleno derechgasea una asistencia médica inadecuada
con sus creencias, supuesto que debe asimilasseenétiva injustificada de asistencia, y
en consecuencia debe reconocerse el derecho &grirde las cantidades abonadas por él
en el centro sanitario privado, siempre que lasnasssean adecuadas y proporcionadas. Si
en la primera intervencion estaban en conflictalelecho del enfermo y la obligacion
médica conforme a laex artis para la segunda operacion la negativa del enfermeaibir
tratamiento no es de ninglin modo abusiva o cam&hmues de lo contrario se conculcaria
su derecho a la libertad religiosa, a la asistenwdica, y se defraudarian los derechos
econdmicos de quien cotizé puntualmente a la SdagriSocial, criterio ya sentado
anteriormente por otros Tribunales, concretamdat€STSJ de Castilla-La Mancha de 15
de abril de 1991*°.

3.- Sentencia del Tribunal Superior de Justicia deCastilla-La Mancha, Sala de lo
Social, de 15 de abril de 199¥

Se ha sefialado por parte de distintos Tribunalper®res de Justicia que: “La
negativa del enfermo a recibir un tratamiento @idra sus convicciones religiosas no
puede ser entendida de ningin modo como una coesbidsiva o caprichosa, pues de lo
contrario se conculcaria su derecho a la liberd@igiosa, a la asistencia médica, y se
defraudarian los derechos econdmicos de quienécptintualmente a la Seguridad Social,
criterio ya sentado por parte del TSJ de Castitlavlancha desde 199%%

a) Antecedentes

19 33TSJ de Navarra, Sala de lo Social (AS 1993/329(Q). 2°.

1933TSJ de Navarra, Sala de lo Social (AS 1993/329(Q). 2°.

1% 33TSJ de Navarra, Sala de lo Social (AS 1993/329(Q). 2°.

197 Sentencia del Tribunal Superior de Justicia deilZasa Mancha, Sala de lo Social, de
15 de abril de 1991, RJ 1991/2896.

1% SSTSJ de Castilla-La Mancha de 15 de abril de {8811991/2896) F. J. 2°.
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Se reconocen en la Sentencia de instancia comtm$igrobados que “la esposa
del actor, ambos pertenecientes a la Confesiogiost Testigos de Jehova, fue ingresada
en el Hospital de la Seguridad Social Virgen dSdéud de Cuenca donde, por el equipo
médico se le propuso una intervencion quirdrgicafge aceptada, por la paciente, siempre
que le aseguraran que no se practicara ningunafusadn de sangre, prohibida por sus
creencias religiosas, cosa que los anestesistasgagios de la operacion, no aseguraron a
la paciente, antes al contrario, manifestaron @asp de ser necesaria, realizarian la
transfusion. Ante esa situacion la beneficiaria 6optoluntariamente por el alta,
trasladandose a la clinica Ruber de Madrid, domd&e sntervino quirdrgicamente, tal y
como se expresa en el ordinario cuarto de la hastactica.

Tras realizarse la intervencion, se solicita @éhteggro al actor por parte de la
Entidad Gestora, reintegro que le fue denegadase &l art. 10.9° de la Ley General de la
Sanidad, al haber solicitado la beneficiaria & atiluntaria.

b) Los derechos de los pacientes en el ambitdazaoi

Sefala la Sentencia del Tribunal Superior de Jastie Castilla-La Mancha que
en el presente caso es determinante concretarxttesnes: a) si se respetd el derecho de
libertad religiosa de la enferma, cuya practicaigimda es incompatible con las
transfusiones de sangre, y, b) si teniendo en aueste extremo, se le denegé
injustificadamente la prestacién de la asistermiataria debidd®.

En la citada Sentencia se afirma que: “para pracedeesolver el supuesto
planteado es necesario determinar el alcance del@f® de la Constitucion, en el que se
consagra el derecho de libertad religiosa, y eayoque hacerlo, de acuerdo con el criterio
establecido en el art. 10.2° de la Constituciériersor deLas normas relativas a los
derechos fundamentales y las libertades publicas tu Constitucion reconoce, se
interpretaran de conformidad con la Declaracion Ugisal de Derechos Humanos y los
Tratados y Acuerdos internacionales sobre las mismaterias ratificados por Espaffd’.

Se ha sefialado por parte del Tribunal Constitutitnan relaciéon con la
interpretacién del derecho de libertad religios&:dtiLa Constitucién se inserta en un
contexto internacional en materia de derechos fuedsales y libertades publicas, por lo
que hay que interpretar sus normas de conformidad l@& DUHD y los Tratados y
Acuerdos internacionales que mencionan el precgpt@onsecuencia, para determinar el
alcance de la libertad religiosa consagrado ert.el@de la Constitucion, habra de tener en
cuenta los Tratados y Acuerdos internacionales $abmisma materia ratificados por
Espafia y concretamente en el segundo de los Rguasados por la Asamblea General de

1933TSJ de Castilla-La Mancha de 15 de abril de {8811991/2896) F. J. 2°.

20 53TS] de Castilla-La Mancha de 15 de abril de 18$11991/2896) F. J. 2°.

201 3STC 78/1982, de 10 de diciembre (RTC 1982/7837(562/1982, de 15 de octubre
(RTC 1982/62).
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la ONU el dia 16 de diciembre de 1886cuyo art. 18.1° establece el derecho de libertad
religiosa, derecho que incluye la libertad de nestér su religion, tanto en publico como
en privado, mediante el culto, la celebracién deriims, las practicas y la ensefianza sujeta
Unicamente a las limitaciones prescritas por la §gg sean necesarias para proteger la
seguridad, el orden, la salud o la moral publitasaderechos fundamentales de los demas,
norma que se repite, casi con la misma redacdémalien el art. 9 del Convenio de Roma,
sobre Derechos Humanos, de 4 de diciembre de 1850~

En ambos Pactos Internacionales se establece hadibertad de manifestar su
religién, no puede ser objeto de mas restricciopueslas previstas por la Ley, constituyan
medidas necesarias, en una sociedad democratiealgpseguridad publica, la proteccion
del orden, la salud o moralidad publicas, o lagwoibn de los derechos vy libertades de los
demas. Estas limitaciones, son las Unicas recogitlasa Ley Organica de Libertad
Religiosa 7/1981, de 5 de julio, en su art. 3.1&ndo desarrolla el art. 16 de la
Constitucion, relativa a la libertad religioé¥”

El Tribunal Constitucional se ha pronunciado enagaocasiones en relacion al
contenido y alcance, asi como, a los limites dedcd® de libertad religiosa. Este Tribunal
he declarado que la libertad religiosa, entendidencc derecho sujetivo de caréacter
fundamental, se concreta en el reconocimiento démivito de libertad y de una esfera de
<agere licerer del individuo, es decir, reconocido el derechdodeciudadanos a actuar en
este como con plena inmunidad de coaccion del &stadde cualesquiera grupos
sociale§”. Asi también, ha declarado, en relacién con urblproa similar que hacia
referencia a las transfusiones de sangre de losgdesle Jehova?? Que, una asistencia
médica coactiva constituiria una limitacion vulrtgre del derecho fundamental, a no ser
que la misma estuviera justificada constitucionaiiefé®.

c) ¢Las prestaciones médico-quirdrgicas que dispémSeguridad Social pueden
estar limitadas como consecuencia de las creeneiggosas del paciente?

Se planteé ante el Tribunal Constitucional la deieacion de si el paciente,
Testigo de Jehova tenia derecho, en base a suzia®e solicitar unas determinadas
atenciones médicas por parte de la Seguridad Ssiciaue en las mismas se realizaran
transfusiones de sangre. Lo que se pretendia®ipeksto concreto era que se aplicara una
técnica médica prescindiendo de un remedio cuyeadion, por pertenecer a ldex
artis> del ejercicio de la profesion médica, s6lo pueeeidirse por quienes la ejercen y de
consideren necesaria para solventdflo

292 Ratificado por Espafia el 25 de septiembre de ¥@flicado en el BOE n° 103, de 30
de abril de 1977.

2333TSJ de Castilla-La Mancha de 15 de abril de {8811991/2896) F. J. 2°.

20433TSJ de Castilla-La Mancha de 15 de abril de {8811991/2896) F. J. 2°.

2053STC 24/1982.

206 5STC 120/1990.

27 SSTC 166/1996, de 28 de noviembre de 1996.
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Planteada la cuestion en estos términos, es clagoéqte ha de situarse en los
términos en que lo hacen las resoluciones impugnadadecir, si la negativa del médico
de la Seguridad Social a realizar la intervencidinimgica del recurrente en las condiciones
exigidas por éste, esta justificada o no lo estédes¥a apreciacion que, en si misma
considerada, no vulnera el derecho a la libertadiosa de la recurrente, segin resulta de
lo razonado en el fundamento anterior, habrd delwese como cuestion de legalidad
ordinaria por los 6rganos jurisdiccionales a quseeé art. 117.3° de la Constitucion
atribuye esta potestad

Entendi6 el Tribunal Supremo en la Sentencia qté&eresurrida que, al considerar
que la denegacion del tratamiento médico por loglfativos de la Seguridad Social, no es
equiparable, a efectos de acudir a la medicinaa@aw obtener el reintegro de los gastos
médicos ocasionados por este motivo, con los stgmieke error de diagnostico, o de
denegacion injustificada de asistencia, no hace goésresolver el problema planteado
dentro de sus atribuciones y conforme a la intésprén que estima mas adecuada de la
legalidad aplicabf@,

Continda la Sentencia del Tribunal Constitucionftnmendo que: “La Ley
Organica de libertad religiosas dispone que licaqbn real y efectiva de este derecho,
los poderes publicos adoptaran las medidas neaegaaira facilitar la asistencia religiosa
en los establecimientos publicos militares, hotguiias, asistenciales, penitenciarios y
otros bajo su dependencia, asi como la formacibbgioea en centros docentes publicos
(art. 2.3°). Pero de estas obligaciones del Esfatio otras tendentes a facilitar el ejercicio
de libertad religiosa, no puede seguirse, porqumss distinta, que esté también obligado a
otorgar prestaciones de otra indole para que legentes de una determinada religion
puedan cumplir los mandatos que les imponen susncigs. La prestacion de una
asistencia médica en los términos exigidos poreelmrente supondria, como hemos
sefialado en otra ocasion ueacepcionalidad que, aunque pudiera estimarse como
razonable, comportaria la legitimidad del otorgamiuede esta dispensa del régimen
general no la imperatividad de su imposicion, tatgmo se desprende de la SSTC
19/1985%*.

A pesar de la posicion que se mantiene por paiteldleunal Constitucional,
podemos destacar que, los Tribunales inferiorémegosicionado de forma contradictoria.
Podemos destacar la posicién de la Sentencia dmined Superior de Justicia de Castilla-
La Mancha:

a) En base a los parametros que acabamos de sef@akstablece por parte del
Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mangboa: “Una de las practicas religiosas
de los Testigos de Jehova, derivada de la intergitet que hacen de distintos preceptos del

208 3STC 166/1996, de 28 de noviembre de 1996.
20955TC 166/1996, de 28 de noviembre de 1996.
210 55TC 166/1996, de 28 de noviembre de 1996.
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Libro Sagrado (Capitulo XV, 28 y 29 de los Hecheda$ Apoéstoles, es la de abstenerse de
manjares inmolados a los idolos y de sangre, ynimah sofocado, que determine su
rechazo a recibir transfusiones, tanto de sangrapale plasma sanguineo, practica que no
puede calificarse como contraria a la seguridadigajini al orden publico, ni a la salud o
la moral publica, ni a al proteccion de los derachdibertades de los demas, cuando es el
propio enfermo el que de manera voluntaria y emgleonciencia, rechaza que se le
practiquen transfusiones, como ocurre en este ca®s €l quien, libremente, ante la
negativa a sin la promesa de hacerlo sin recamimingin caso al suministro de sangre o
plasma sanguineo, solicitdé el alta voluntaria ytraslad6 a Madrid donde en la Clinica
privada Ruber le practicaron la operacion quiriaggin realizar transfusiones, respetando
las convicciones religiosas garantizada por el1&t1° de la Constitucion, como derecho
fundamental, cosa que no se hizo en el hospitdiqoib™.

Entiende el Tribunal que “Al constar como probadolae Sentencia de Instancia
gue la intervencién se llevd a cabo, con éxito, l@nclinica privada, a pesar del
sometimiento y aceptacion, por parte de la misradadegativa de la paciente, Testigo de
Jehova a recibir transfusiones de sangre, apadasss dos extremos: a) por una parte,
gue era posible practicar la intervencion quirtageceptando la negativa de la enferma a
recibir transfusiones de sangre, respetando conetltlerecho de libertad religiosa, y, b)
por otra parte, que, como consecuencia de ellopgbital puablico al negarse a realizar en
esas condiciones, injustificadamente, la prestadénasistencia sanitaria a la enferma,
desconociendo y conculcando su derecho de libestagiosa que, ademas, en este caso, no
constitufa ni un riesgo contra la salud publi¢dinmitaba la libertad de tercerds®

Tras las afirmaciones que acabamos de describicjuye el Tribunal Superior de
Justicia de Castilla-La Mancha que: “El no procetleeintegro de los gastos que tuvo que
soportar la Testigo de Jehova no esta justificgdague, el Unico motivo alegado para
resolver a reclamacion previa y la Unica excepafegada en juicio no se sustenta.
Entendia la Instancia anterior que: “Al ser unaisién de la propia Testigo de Jehova el
acudir a un centro sanitario privado, esta justfic que deba soportar el coste del
tratamiento”. Entiende el Tribunal Superior de igistque, “procede revocar la Sentencia
recurrida, con admision del motivo del recurso ee ge denuncia inaplicacién del art.
18.3° del Decreto 2766/1967, de 16 de noviembtaresasistencia sanitaria y ordenacién
de los servicios médicos en el Régimen Generahdgehuridad Social, sin necesidad de
entrar a examinar el resto de su conterfido”

VI.- Conclusiones

Que como regla general, en el Sistema Nacion&8eatpiridad Social no existe el
derecho de opcién libre del beneficiario a acuda enedicina publica o privada, por ello,
en principio no existe derecho al reintegro deagstédicos generados fuera del Sistema
Nacional de Salud.

211 3STSJ de Castilla-La Mancha de 15 de abril de 18$11991/2896) F. J. 3°.
21253TS] de Castilla-La Mancha de 15 de abril de {8$11991/2896) F. J. 4°.
21333TSJ de Castilla-La Mancha de 15 de abril de 18$11991/2896) F. J. 4°.
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Que a pesar de este principio general, en laléeji® que se ha desarrollado en
nuestro pais, siempre se ha reconocido el derelcheindegro de gasto médico. En la
actualidad, el régimen vigente requiere para qustaexl derecho a dicho reintegro la
concurrencia de los siguientes requisitos: a) tesidad de asistencia sanitaria debe ser de
caracter vital. b) el caracter urgente e inmed@s#da asistencia. ¢) La imposibilidad de
utilizar oportunamente los servicios del Sistemaidlzal de salud, y, d) la utilizacion de
servicios ajenos no resulte desviada o abusiva.

Que en el ambito del derecho al reintegro deglstos médicos soportados por
parte de los Testigos de Jehov4a, -quienes se misganeterse a intervenciones sanitarias
que acarreen la transfusion de sangre por motigebgiasos y acuden a las clinicas
privadas, que si les garantizan la intervenciéntsnsfusion- debemos sefialar que la
cuestion se complica, ya que, en realidad si tesesw consideracion los criterios
sefialados por la legislacion vigente no se cumghela mayoria de los casos.

En principio no estamos ante supuestos de “asistsanitaria de caracter vital”

en sentido estricto, son intervenciones programadaks que se les solicita el
consentimiento para realizar dicha intervencion gamocer que es necesario 0
posible que se les realice una transfusién de sargconcede el consentimiento y
solicitan el alta voluntaria.

Por lo general, tampoco son “intervenciones dectaréurgente e inmediato”,
debemos sefalar que en la mayoria de supuestdgmquiegado a los Tribunales
son intervenciones programadas no urgentes.

Si concurre el requisito de que “no existe la pbddd de utilizar los servicios del
Sistema Nacional de Salud” estas intervencionedraisfusiones de sangre son
realizadas en clinicas privadas, pero en la maydeiaos casos los centros
sanitarios publicos no realizan estas técnicazgigen los Testigos de Jehova.

Entendemos que “la utilizacion de estas técnicaslamicas privadas no son
abusivas”, ya que, la administracién podria sokept problema reintegrando al
paciente lo que le costaria esa misma interveneibnsus centros sanitarios
publicos.

Que a pesar de no concurrir todos los requisites s sefialan en la legislacion
vigente en el caso de los Testigos de Jehova, deieos que si es necesario reintegrarles
los gastos ocasionados en las intervencionesquiase someten con el fin de cumplir con
los dictados de su confesion religiosa, con eltéirde lo que hubiera costado esa misma
intervencion en la sanidad publica, en base aigusentes argumentos:

a) El Testigo de Jehova esta ejercitando el derduahdamental de libertad
religiosa consagrado en el art. 16 de la Consfitydo que supone que, la Administracion
debera remover los obstaculos que dificulten etije efectivo de ese derecho, de lo que
podemos concluir que, efectivamente a la Adminighra sanitaria corresponde prestar a
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los Testigos de Jehova la asistencia sanitarisoomef a sus convicciones religiosas, o bien
a través del sistema sanitario, o, a través deetvos que firme con los centros sanitarios
privados, asumiendo con ello el coste de los tratatios de los Testigos de Jehova que
sean respetuosos con lo que sefiala su religidal &rpuesto de que esta prestacion no sea
satisfecha, sera necesario que la administraciditasa proceda al reintegro de los gastos
médicos asumidos por estos pacientes, ya que dgiltencia sanitaria no es caprichosa
sino que es una consecuencia de la obligacionigue e Administracion de hacer efectivo
el derecho de libertad religiosa de sus ciudadaBes. si, con el limite de los medios
econdmicos con los que cuenta, es decir, con lccgsiaria esa misma intervencién en la
sanidad publica.

b) Confirma esta posicion que mantenemos lo giielada Sentencia del Tribunal
Superior de Justicia de Castilla-La Mancha, Valladde 16 de mayo de 2007. Segln se
afirma en su Fundamento Juridico 3°: “Teniendo ensideracion el art. 22.2° del
Reglamento CEE 1408/71 (LCEur 1997,199), asi coasoSentencias del Tribunal de
Justicia de las Comunidades Europeas de 12 ded@lz001 (TIJCE 2001, 196) (Asunto C-
157/1999, Smits y Peerboms), de 13 de mayo de ZUOGE 2003, 135) (Asunto C-
385/199 Miiller-Fauré y Van Riet) y de 23 de octuibee2003 (TJCE 2003, 347) (Asunto
C-56/2001, Inizan),el derecho de los beneficiarios de los Sistema amadés de la
Seguridad Social, a recibir las prestaciones indhs en las cartera de servicios de cada
uno de estos sistemas en el plazo, esta adecuadarma que si el Sistema Nacional no
esta en condiciones de prestar las mismas en ditémo, esta obligada a sufragar su
prestacion externa, debiendo autorizar el uso ddiaseexternos si se trata de prestaciones
incluidas dentro del cuadro de servicios de la &ati Gestora y no sea posible obtener un
tratamiento idéntico o que presente el mismo grdel@ficacia para el paciente en tiempo
atil.

La legislacion espafiola ha de interpretarse con®m@ndicha norma comunitaria,
puesto que lo contrario se produciria el absurdogie el paciente tendria derecho a
obtener el tratamiento en otro Estado comunitaricaago del Servicio publico espafiol y
sin embargo no podria obtenerlo en el propio teri espafiol debiendo recordarse que
el contenido del citado articulo no sélo implicadelrecho a obtener una autorizacion para
recibir la asistencia sanitaria con medios extermoka Seguridad Social espafiola en otro
Estado europeo, sino también el derecho al reimtatg gastos cuando, cumpliéndose los
requisitos necesarios para obtener al autorizaciésta fuese denegada infundadamente.

El derecho al reembolso nace, cuando la autorizace&s denegada por la
Administracion de forma indebida, en los términesla sentencia Banbraekel (TJCE, de
12 de julio de 2001, Asunto C-368,1999), y tamb@édmo hemos razonado, cuando esa
autorizacion no existe, bien por no haberse saldmt bien por haber acudido a los
servicios ajenos a la Seguridad Social antes deetsghdictado resolucion sobre la misma,
siempre y cuando estemos ante una urgencia de tearaital que impida espera a la
tramitacion del correspondiente procedimiento adstiativo o judicial ante la seria
amenaza del dafio para bienes vitales del paciemeycida por la demora que ello
suponé.
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c) Asi también, tal y como manifiesta la Senten@hTSJ de Castilla-La Mancha,
de 15 de abril de 1999Et Testigo de Jehova le asiste el pleno derechegarse a una
asistencia médica inadecuada a sus creencias oS, supuesto que debe asimilarse a la
negativa injustificada de asistencia, y en consacize debe reconocerse el derecho al
reintegro de las cantidades abonadas por él —conlimite que hemos sefialado
anteriormente- en el centro sanitario privado, seenque las mismas sean adecuadas y
proporcionadas. Si esta en conflicto el derecho defermo y la obligacion médica
conforme a la Lex artis, la negativa del enfermoeaibir tratamiento no es de ningin
modo abusiva o caprichosa, pues de lo contrario@meculcaria su derecho fundamental de
libertad religios, a la asistencia médica, y serdeflarian los derechos econémicos de
quien cotizé puntualmente a la Seguridad Sociafeito ya sentado por otros Tribunales,
concretamente la Sentencia del TSJ de Castilla-hadila de 15 de abril de 1991
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