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154 ALBERTO J. TAPIA HERMIDA

RESUMEN

La Sentencia de la Sala Primera del TJUE de 29 de septiembre de 2022 (Asunto
C-633/20) tiene por objeto una peticion de decision prejudicial planteada por
el Tribunal Supremo de lo Civil y Penal de Alemania que interpreta la nocién
de mediacion de seguros en la Directiva 2002/92 y la nocion de distribucion
de seguros en la Directiva 2016/97 en un caso de distribucion de los seguros
colectivos o de grupo y llega a la conclusion de que la empresa intermediaria
debe ser identificada como intermediario o distribuidor de seguros, con las
consecuencias regulatorias especificamente pertinentes.

Palabras clave: Sentencia, TIUE, peticion de decision prejudicial, Tribunal
Supremo de lo Civil y Penal de Alemania, mediacion de seguros, Directiva 2002/92,
distribucion de seguros, Directiva 2016/97, seguros colectivos o de grupo.

ABSTRACT:

The Judgment of the First Chamber of the CJEU of September 29, 2022
(Case C-633/20) has as its object a request for a preliminary ruling filed by
the German Supreme Court of Civil and Criminal Matters that interprets the
notion of insurance mediation in Directive 2002/92 and the notion of insurance
distribution in Directive 2016/97 in a case of distribution of collective or group
insurance and concludes that the intermediary company must be identified as an
insurance intermediary or distributor , with the specifically pertinent regulatory
consequences.

Keywords: Judgment, CJEU, request for a preliminary ruling, German Supreme
Court for Civil and Criminal Matters, insurance mediation, Directive 2002/92,
insurance distribution, Directive 2016/97, collective or group insurance.
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I. INTRODUCCION

Cumplo, una vez mas, con el grato deber de agradecer la hospitalidad editorial
de mi querido amigo el Doctor Carlos Ignacio Jaramillo, de esta Revista Ibero-
Latinoamericana de Seguros que me acoge, de la Pontificia Universidad Javeriana de
Colombia y de los amigos de ACOLDESE al invitarme a publicar en sus paginas el
comentario de la Sentencia de la Sala Primera del TJUE de 29 de septiembre de 2022,
dictada en el Asunto C-633/20 que ha suscitado un enorme interés en Europa por la
complejidad y variedad de aspectos del seguro que aborda.

En efecto, el pasado dia 29 de septiembre de 2022, la Sala Primera del Tribunal
de Justicia de la UE dict6é su Sentencia en el Asunto C-633/20" que versa sobre la
distribucion de los seguros colectivos o de grupo e identifica a la empresa intermediaria
(el denominado “fomador impropio”) como intermediario o distribuidor de seguros,
con las consecuencias regulatorias pertinentes.

Esta Sentencia de la Sala Primera del TJUE de 29 de septiembre de 2022 (Asunto
C-633/20) tiene por objeto una peticion de decision prejudicial planteada, con arreglo
al articulo 267 TFUE, por el Tribunal Supremo de lo Civil y Penal de Alemania
(Bundesgerichtshof), mediante resolucion de 15 de octubre de 2020, recibida en el

! Bundesverband der Verbraucherzentralen und Verbraucherverbande-
VerbraucherzentraleBundesverband e.V. y TC Medical Air Ambulance Agency GmbH.
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156 ALBERTO J. TAPIA HERMIDA

Tribunal de Justicia el 25 de noviembre de 2020. La peticion de decision prejudicial
y, por lo tanto, la Sentencia tratan de la aplicacion de los principios de libertad de
establecimiento y de libre prestacion de servicios en el mercado tinico de seguros v,
mas en concreto, del concepto de “mediacion de seguros” en la Directiva 2002/92/
CE y de la nocion de la actividad de “distribucion de seguros” en la Directiva (UE)
2016/97; y, por lo tanto, del ambito de aplicacion de ambas Directivas.

La Sentencia examina la aplicacion los dichos principios y del ambito de aplicacion
de las dos Directivas citadas en el contexto de un litigio subyacente en el que se
debatia la adhesion a un seguro de grupo en el que la empresa “captadora” de los
clientes asegurados -mediante la cesion de los derechos derivados del contrato de
seguro suscrito por ella como tomadora a favor de dichos clientes- les facilitaba
las prestaciones aseguradas en caso de enfermedad o accidente en el extranjero. Se
trataba, por lo tanto, de una estructura extremadamente compleja -que parece en algin
momento disefiada precisamente para evitar la aplicacion del régimen de distribucion
de seguros- y que precisod del analisis judicial de la remuneracion abonada por el
adherente como contrapartida de la cobertura del seguro adquirida. Este analisis
impact6 en dos aspectos fundamentales: la proteccion de los consumidores de seguros
y la igualdad de trato entre los intermediarios de seguros.

Adviértase que, normalmente, en mercado europeo de seguros, es un banco u
otra entidad financiera quien actia como “tomador impropio” frente a la entidad
aseguradora (pagando en ocasiones la prima) en representacion de sus clientes que se
adhieren al seguro y adquieren de este modo la condicion de asegurados.

La importancia cuantitativa y cualitativa que tienen este tipo de estructuras de
comercializacion de los seguros en el sistema financiero de la Unién Europea vy,
especialmente, en el mercado financiero espafiol y el cierto grado de indeterminacion
en el que hasta el momento viven estas estructuras de comercializacion de los
seguros otorgan a esta Sentencia del TJUE una gran importancia por su capacidad
definitoria de un concepto amplio y omnicomprensivo de la distribucion de seguros
en proteccion del consumidor y su impacto consiguiente en el mercado de seguros
eurpoeo ¢ internacional.

II. EL SUPUESTO DE HECHO DEL LITIGIO SUBYACENTE

Seglin acabamos de sefalar, el supuesto de hecho del litigio subyacente descansa
sobre una estructura extremadamente compleja en lo econémico y en lo juridico que
podemos exponer en forma de un triangulo de relaciones que mantenia la empresa
demandada en el litigio principal:

a) En primer lugar, la empresa demandada en el litigio principal encomendaba a
empresas de publicidad la tarea de ofrecer a consumidores -a través de publicidad puerta
a puerta- la adhesion, a cambio de una remuneracion, a un sistema de seguro de grupo.

b) En segundo lugar, el sistema de seguro de grupo se articulaba mediante la
suscripcion por la empresa demandada de un contrato de seguro de grupo con una
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entidad aseguradora’. El objeto de este contrato de seguro de grupo era la cobertura de
los riesgos de enfermedad y accidente en viajes en el extranjero, asi como la cobertura
de los gastos de retorno al domicilio desde el extranjero y en el territorio nacional. De
este modo, se daba la estructura triangular propia de los seguros colectivos, si bien con
una notabilisima peculiaridad, porque:

b.1) Por un lado, la empresa demandada actuaba como tomador del seguro y, en dicha
condicion, pagaba las primas a la compaifiia de seguros.

b.2) Por otro lado, los clientes de la empresa demandada se adherian al seguro de grupo
suscrito por la primera y le pagaban una remuneracion a cambio del derecho a diversas
prestaciones en caso de enfermedad o accidente en el extranjero, que incluyen el reembolso
de los gastos del tratamiento médico y del transporte en ambulancia, la organizacion y
ejecucion del transporte correspondiente y la gestion de una central de alarma que puede
contactarse por teléfono. La peculiaridad de esta estructura reside en que las prestaciones
de seguro garantizadas a los clientes de la demandada en el litigio principal se pagaban, en
particular, mediante créditos que aquella empresa cede a sus clientes.

c¢) En tercer lugar, la empresa demandada mantenia una relacion contractual con una
empresa de aviacion medicalizada (F. r. AG) que, con su personal médico y con una
aeronave, ofrecia a cambio de una remuneracion prestaciones que consisten, por una
parte, en la organizacion y la ejecucion del retorno al domicilio en caso de enfermedad
o de accidente sobrevenidos en el extranjero y, por otra, la organizacion de una central
de alarma que puede contactarse por teléfono.

De la mera exposicion de esta estructura contractual extremadamente compleja en lo
economico y en lo juridico se deduce -y se comprende- la duda que asaltd al Tribunal
Supremo de lo Civil y Penal de Alemania y que le llevé a formular la cuestion prejudicial
ante el TJUE que resuelve la Sentencia que comentamos. La duda nace de que laactividad
de la empresa demandada en el litigio principal no tiene por objeto la celebracion de un
contrato de seguro, sino el permitir a los consumidores adherirse al seguro de grupo que
ha suscrito y ofrecerles la posibilidad de beneficiarse de las prestaciones cubiertas por
este seguro. El asunto se complica porque ni la demandada en el litigio principal ni las
empresas de publicidad a las que contrata disponen de la licencia que exige el Derecho
nacional para ejercer una actividad de mediacion de seguros.

III. EL CONFLICTO JURIDICO PLANTEADO EN EL LITIGIO
SUBYACENTE

Ellitigio subyacente nace de la demanda que interpuso la Federacion de Organizaciones
y Asociaciones de Consumidores de Alemania® contra la empresa TC Medical Air
Ambulance Agency GmbH en relacion con la presunta actividad de mediacion de
seguros que esta ultima ejercia sin la licencia precisa para distribuir seguros privados

2 W. Versicherungs-AG.
3 Bundesverband derVerbraucherzentralen und Verbraucherverbande - Verbraucherzentrale
Bundesverband eV.
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y adoptar, por lo tanto, la funcién de intermediario de seguros (veremos que en
condicion de agente o de corredor). La cronologia del litigio se desarrolld en cuatro
fases del modo siguiente:

a) La Federacion de Organizaciones y Asociaciones de Consumidores de Alemania,
al considerar que la actividad de la empresa TC Medical Air Ambulance Agency
GmbH se correspondia con la de un intermediario de seguros y, por ello, requeria de
una autorizaciéon administrativa que acreditara ciertas condiciones de acceso a dicha
actividad de la que carecia dicha empresa, interpuso una demanda ante el Tribunal
Regional de lo Civil y Penal de Coblenza en Alemania (Landgericht Koblenz) para
que se condenase a la demandada a cesar en esta actividad.

b) El Tribunal Regional de lo Civil y Penal de Coblenza estimo la demanda.

c¢) La empresa demandada presentd recurso ante el Tribunal Superior Regional de lo
Civil y Penal de Coblenza en Alemania (Oberlandesgericht Koblenz) que anul6 la
resolucién recurrida por entender que no se la podia calificar de «intermediario de
seguros» en el sentido del articulo 34d, apartado 1, del Codigo sobre el Ejercicio de
las Profesiones Industriales, Comerciales y Artesanales* que, en su version aplicable
a los hechos del litigio principal, disponia que toda persona que deseara operar como
intermediario profesional, en calidad de corredor de seguros o de agente de seguros, en
el ambito de la celebracion de contratos de seguro (intermediario de seguros) tenia la
obligacion de obtener una licencia de la Camara de Comercio e Industria competente
e inscribirse en el Registro administrativo de intermediarios.

d) Interpuesto recurso de casacion por la Federacion de Organizaciones y Asociaciones
de Consumidores demandante ante el Tribunal Supremo de lo Civil y Penal de Alemania,
este considera que la resolucion del litigio principal depende de si debe considerarse
que la demandada en ese litigio es un «intermediario de seguros» en el sentido de
las Directivas 2002/92 y 2016/97 vy, por lo tanto, decidié suspender el procedimiento
y plantear al Tribunal de Justicia la siguiente cuestion prejudicial: “«;Una empresa
que en calidad de tomador de un seguro mantiene con una empresa de seguros un
seguro médico de viaje en el extranjero, asi como un seguro de gastos de retorno al
domicilio desde el extranjero o desde territorio nacional, como seguro de grupo para
sus clientes, que distribuye entre consumidores afiliaciones que dan derecho a reclamar
las prestaciones aseguradas en caso de enfermedad o accidente en el extranjero y que
recibe una remuneracion de los afiliados captados a cambio de la cobertura adquirida
es un intermediario de seguros en el sentido del articulo 2, puntos 3 y 5, de la Directiva
2002/92 y del articulo 2,apartado 1, puntos 1, 3 y 8, de la Directiva 2016/97?”

IV. LA DOCTRINA DEL TJUE

En su Sentencia de 29 de septiembre de 2022, la Sala Primera del Tribunal de Justicia declara:

“El articulo 2, puntos 3y 5, de la Directiva 2002/92/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 9 de diciembre de 2002, sobre la mediacion en los seguros, en su version

4 Gewerbeordnung, GewO.
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modificada por la Directiva 2014/65/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de
15 de mayo de 2014, y el articulo 2, apartado 1,puntos 1, 3y 8, de la Directiva (UE)
2016/97 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de enero de 2016, sobre la
distribucion de seguros, en su version modificada por la Directiva (UE) 2018/411 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 14 de marzo de 2018,deben interpretarse en el
sentido de que estd comprendida en el concepto de «intermediario de segurosy y, en
consecuencia, en el de «distribuidor de segurosy, a efectos de dichas disposiciones,
una persona juridica cuya actividad consiste en proponer a sus clientes que se
adhieran, de forma voluntaria, a cambio de una remuneracion que recibe de estos,
a un seguro de grupo que previamente ha suscrito con una compania de seguros,
adhesion que confiere a esos clientes el derecho a diversas prestaciones en caso, en
particular, de enfermedad o accidente en el extranjero”.

La Sala Primera del Tribunal de Justicia llega a esta declaracion inclusiva mediante
un silogismo integrado por una premisa mayor, una premisa menor y una conclusion.
En efecto:

A) La premisa mayor: la necesaria interpretacion integrada
de las Directivas 2002/92 y 2016/97 conforme a los criterios
literal, sistematico y finalista en proteccion del consumidor

1. Las normas interpretadas: las Directivas 2002/92 y
2016/97

a) Premisa: Su necesaria interpretacion integrada

Mediante su cuestion prejudicial, el 6érgano jurisdiccional remitente pregunta por la
nocion de «intermediario de seguros»y de «distribuidor de seguros», respectivamente,
en el articulo 2 de la Directiva 2002/92 y en el articulo 2 de la Directiva 2016/97. Y
ello porque, tal y como se infiere de la resolucion de remision, el Tribunal Supremo
de lo Civil y Penal de Alemania, para pronunciarse sobre la demanda de cesacion de
la actividad de la demandada en el litigio principal; debe examinar su actividad tanto
a la luz de las disposiciones del Derecho de la Unién en vigor cuando se produjeron
los hechos que dieron lugar al litigio principal (Directiva 2002/92)° como de las
disposiciones vigentes en el momento en que este 6rgano jurisdiccional resuelve sobre
esta demanda (Directiva 2016/97). De esta concatenacion temporal de Directivas el
TJUE deduce que procede responder a la cuestion prejudicial planteada a la luz de
ambas Directivas que coinciden en establecer, respectivamente, normas relativas al
acceso a las actividades de mediacion de seguros y reaseguros y a las actividades de
distribucion de seguros y reaseguros y a su ejercicio, dentro de la UE®.

5 El articulo 44, parrafo primero, de la Directiva 2016/97 dispuso que la Directiva 2002/92 fue
derogada con efectos a partir del 1 de octubre de 2018.

¢ El apartado 31 de la Sentencia dice en este sentido: “Tal como se desprende del articulo
1, apartado 1, de la Directiva 2002/92 y del articulo 1, apartado 1, de la Directiva 2016/97,
estas Directivas establecen, respectivamente, normas relativas al acceso a las actividades de
mediacion de seguros y reaseguros y a las actividades de distribucion de seguros y reaseguros,
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b) La nocion de mediacion de seguros en la Directiva
2002/92

La actividad de «mediacion de seguros» se define en el articulo 2, punto 3, parrafo
primero, de la Directiva 2002/92 como toda actividad de presentacion, propuesta o
realizacion de trabajo previo a la celebracion de un contrato de seguro o de celebracion
de estos contratos, o bien la asistencia en la gestion y ejecucion de dichos contratos,
en particular en caso de siniestro

c) La nocion de distribucion de seguros en la Directiva
2016/97

La Directiva 2016/97 define el concepto de «distribucion de seguros» en su articulo
2,apartado 1, punto 1, como toda actividad de asesoramiento, propuesta o realizacion
de trabajo previo a la celebracion de un contrato de seguro, de celebracion de estos
contratos, o de asistencia en la gestion y ejecucion de dichos contratos, en particular
en caso de siniestro.

2. Los criterios de interpretacion literal, sistematico y
finalista en proteccion del consumidor

La Sentencia que comentamos -en su apartado 39- sefala que, para determinar si una
persona juridica como la demandada en el litigio principal esta comprendida en el
concepto de «intermediario de seguros» y, por ende, en el de «distribuidor de segurosy,
en el sentido de las Directivas indicadas “debe tenerse en cuenta no solo el tenor de esas
disposiciones, sino también su contexto y los objetivos perseguidos por la normativa de
la que forma parte™. Veamos como aplica la Sentencia estos tres criterios:

a) La interpretacion literal

La Sentencia comentada llega a la conclusion de que, aun cuando el texto explicito
de los preceptos aplicables de ambas Directivas no menciona expresamente una
actividad como la descrita en la cuestion prejudicial planteada; debe entenderse que las
definiciones que incluyen estas disposiciones abarcan, implicitamente, esa actividad?®.

v al ejercicio de las mismas, dentro de la Union”.

7 En este sentido se remite a la Sentencia de 31 de mayo de 2018, Linsforsakringar
SakForsakringsaktiebolag y otros, C-542/16, EU:C:2018:369, apartado 39.

¢ Eneste sentido, el apartado 40 dice: “Por lo que respecta, en primer lugar, al tenor del articulo
2, punto 5, de la Directiva 2002/92 y al del articulo2, apartado 1, punto 3, de la Directiva
2016/97, procede senialar, por una parte, que el intermediario de seguros se define como una
persona que, «a cambio de una remuneracion», emprenda o realice la actividad de mediacion
de seguros o de distribucion de seguros, y, por otra, que el concepto de «intermediario de
segurosy se define por referencia a las actividades, respectivamente, de mediacion de seguros
y de distribucion de seguros, tal como se especifican en el articulo 2, punto 3, de la Directiva
2002/92 y en el articulo 2, apartado 1, punto 1, de la Directiva 2016/97 " y el apartado 44
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b) Interpretacion sistematica

La Sentencia comentada identifica el contexto en el que se inscriben las disposiciones
interpretadas acudiendo a diversos considerandos de la Directiva 2002/92 y de la
Directiva 2016/97 para llegar a la conclusion de que los productos de seguro pueden
ser distribuidos por diversas personas o entidades y que la igualdad de trato entre
los operadores y la proteccion del cliente requieren que el ambito de aplicacion de
ambas Directivas se extienda a todas esas personas y entidades’. Y de ahi infiere que
las respectivas nociones de mediacion en seguros y distribucion de seguros “deben
interpretarse en el sentido de que incluyen a una persona juridica que se dedica a una
actividad como la que es objeto del litigio principal”".

c) La interpretacion finalista en proteccion del consumidor

La Sentencia culmina su interpretacion acudiendo a los objetivos perseguidos por las
dos Directivas analizadas que son los dos siguientes'':

c.1) Desde el punto de vista de la competencia empresarial, el objetivo de asegurar
la igualdad de trato entre todas las categorias de intermediarios de seguros. En este
sentido, el apartado 55 de la Sentencia comentada sefiala que, “en la medida en que
las actividades mencionadas en el apartado anterior son de naturaleza comparable,
las obligaciones de obtener una licencia y de registrarse establecidas en la Directiva
2002/92 y la Directiva2016/97, que tienen como finalidad garantizar que los
intermediarios de seguros sean fiables y dispongan delos conocimientos necesarios

sigue diciendo: “Aunque ni el tenor del articulo 2, puntos 3 y 5, de la Directiva 2002/92 ni
el del articulo 2, apartado 1,puntos 1y 3, de la Directiva 2016/97 mencionen expresamente
una actividad como la descrita en la cuestion prejudicial planteada, debe entenderse que las
definiciones que incluyen estas disposiciones abarcan esa actividad”.

° En este sentido, el apartado 47 de la Sentencia dice: “En lo que respecta, a continuacion,
al contexto en el que se inscriben las disposiciones sujetas a interpretacion, resulta del
considerando 9 de la Directiva 2002/92 y del considerando 5 de la Directiva2016/97 que
los productos de seguro pueden ser distribuidos por diversas personas o entidades y que la
igualdad de trato entre los operadores y la proteccion del cliente requieren que el ambito de
aplicacion de ambas Directivas se extienda a todas esas personas y entidades”.

1 En este sentido, el apartado 50 de la Sentencia dice. “A la vista de este contexto, y habida
cuenta de lo sefialado en los apartados 41, 42, 45 y 46 de la presente sentencia, los conceptos
contenidos en el articulo 2, puntos 3 y 5, de la Directiva 2002/92 y en el articulo 2,apartado
1, puntos 1, 3y 8, de la Directiva 2016/97 deben interpretarse en el sentido de que incluyen a
una persona juridica que se dedica a una actividad como la que es objeto del litigio principal .
" En este sentido, el apartado 52 de la Sentencia dice: “A este respecto, como se expone,
en esencia, en los considerandos 8 y 9 de la Directiva 2002/92, esta tiene como objetivos,
en particular, asegurar la igualdad de trato entre todas las categorias de intermediarios de
seguros y mejorar la proteccion de los consumidores en el ambito de los seguros (véase, en
este sentido, la sentencia de 17 de octubre de 2013, EEAE y otros, C-555/11, EU:C:2013:668,
apartados 27y 29). La Directiva 2016/97 persigue dichos objetivos de manera reforzada, como
se desprende concretamente de sus considerandos 5, 7, 10 y 16.” y su apartado 53 continua
diciendo: “Pues bien, incluir en el ambito de aplicacion de estas Directivas a las personas que
operan en el mercado delos seguros basandose en un modelo de negocio como el que es objeto
de la cuestion prejudicial planteada favorece la realizacion de esos dos objetivos”.
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en materia de mediacion y asesoramiento sobre seguros, deben aplicarse de la misma
forma a los actores economicos que ejercen esas actividades ™.

c.2) Desde el punto de vista general de la comercializacion de los seguros, el objetivo
-principal- de mejorar la proteccion de los consumidores en el ambito de los seguros.
En este sentido, los apartados 56 y ss. de la Sentencia comentada destacan este
objetivo cuando acuden al efecto de la interpretacion omnicomprensiva o atrayente
que se sostiene cuando dice que el hecho de “incluir en el ambito de aplicacion de las
Directivas 2002/92 y 2016/97 a las personas juridicas cuya actividad coincide con
la que es objeto de la cuestion prejudicial planteada, imponiéndoles de este modo
el respeto a las normas establecidas en estas Directivas, contribuye al objetivo de
mejorar la proteccion del consumidor en el dmbito de los seguros™".

B) La premisa menor: las circunstancias del caso litigioso

1. La actividad de la empresa demandada

El 6rgano jurisdiccional remitente solicita del TJUE la interpretacion del articulo 2
de la Directiva 2002/92 y el articulo 2 de la Directiva 2016/97 para determinar si la
empresa demandada esta comprendida en el concepto de «intermediario de seguros»
y, en consecuencia, en el de «distribuidor de seguros». Tomando en consideracion que
la empresa demandada es una persona juridica cuya actividad consiste en proponer a
sus clientes que se adhieran, de forma voluntaria, a cambio de una remuneracion que
recibe de estos, a un seguro de grupo que previamente ha suscrito con una compaiiia
de seguros, adhesion que confiere a esos clientes el derecho a diversas prestaciones en
caso, en particular, de enfermedad o accidente en el extranjero.

En este punto, el examen de la Sentencia comentada nos permite distinguir entre
circunstancias relevantes ¢ irrelevantes para identificar una determinada actividad
como mediacion de seguros y reaseguros y distribucion de seguros y reaseguros.

12 El apartado 57 de la Sentencia comentada completa esta referencia diciendo: “En efecto,
como ha senalado el Abogado General en los apartados 83 y 84 de sus conclusiones, para
garantizar que en la actividad del intermediario de seguros se proporcione un nivel adecuado
de proteccion al consumidor, ese intermediario debe respetar, de acuerdo con dichas
Directivas, en particular, un conjunto de exigencias de naturaleza profesional, financiera y de
organizacion, reglas de conducta, como las encaminadas a prevenir el riesgo de conflicto de
intereses derivado de posibles vinculos entre dicho intermediario y un asegurador determinado,
y ciertas obligaciones de informacion y asesoramiento con respecto a esos consumidores”. En
este punto, es pertinente traer a colacion las consideraciones que hace la Comunicacion de la
Comision Europea denominada la Guia sobre la interpretacion y la aplicacion de la Directiva
2005/29/CE del Parlamento Europeo y del Consejo relativa a las practicas comerciales desleales
de las empresas en sus relaciones con los consumidores en el mercado interior ( DOUE de
29.12.2021, pp. C526/1 y ss., ref. 2021/C 526/01) sobre la necesidad de dotar de una especial
proteccion al consumidor en el mercado financiero y, dentro de €l, en el mercado de seguros. El
lector interesado sobre este aspecto puede ver nuestra monografia sobre “La nueva normativa
de consumo en Esparia y en la Union Europea”. Editorial Reus. Coleccion de Derecho del
Consumo, Madrid 2022, pp. 91 y ss.
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2. Circunstancias relevantes: la remuneracion de la empresa
intermediaria

En este sentido, la Sentencia parte de la base de identificar, en las dos Directivas
interpretadas, sendas referencias a la remuneracion como factor definitorio del
intermediario de seguros que es la persona que, «a cambio de una remuneracion»,
emprenda o realice la actividad de mediacion de seguros o de distribucion de seguros!>.
A partir de este dato, la Sentencia comentada sefiala que, en el supuesto litigioso, se
da el requisito relativo a la existencia de una remuneracion por cuanto cada adhesion
de un cliente de la empresa que ha suscrito el contrato de seguro de grupo con la
compailia de seguros y que abona por ello las primas de seguro a esta compaifiia da
lugar a un pago a esa empresa que, por lo tanto, tiene un interés econdémico propio,
distinto del interés de los adherentes en la obtencion de las coberturas de seguro
derivadas del contrato de que se trata'*.

3. Circunstancias irrelevantes

La Sentencia comentada complementa la tipificacion positiva o por inclusion
precedente de las circunstancias relevantes para identificar a una empresa como
intermediario de seguros con una tipificaciéon negativa o por exclusion de las
circunstancias irrelevantes para realizar aquella identificacion. Estas circunstancias
irrelevantes son:

a) La procedencia de los pagos a la empresa intermediaria demandada que ha
suscrito el contrato con la compafiia de seguros. Esto es, es irrelevante que dichos

13 En este sentido, el apartado 40 de la Sentencia dice: Por lo que respecta, en primer lugar,
al tenor del articulo 2, punto 5, de la Directiva 2002/92 y al del articulo2, apartado 1, punto
3, de la Directiva 2016/97, procede senialar, por una parte, que el intermediario de seguros
se define como una persona que, «a cambio de una remuneraciony, emprenda o realice la
actividad de mediacion de seguros o de distribucion de seguros, y, por otra, que el concepto
de «intermediario de segurosy» se define por referencia a las actividades, respectivamente,
de mediacion de seguros y de distribucion de seguros, tal como se especifican en el articulo
2, punto 3, de la Directiva 2002/92 y en el articulo 2, apartado 1, punto 1, de la Directiva
2016/97".

4 En este sentido, el apartado 41 de la Sentencia comentada dice: “En una situacion como
la que es objeto del litigio principal, el requisito relativo a la existencia de una remuneracion
debe considerarse cumplido, dado que cada adhesion de un cliente de la persona juridica que
ha suscrito el contrato de seguro de grupo con la compaiiia de seguros y que abona por ello las
primas de seguro a esta compaiiia da lugar a un pago a esa persona juridica. En este caso, la
demandada en el litigio principal contribuye de este modo, a cambio de dicha remuneracion,
a la obtencion por terceros, en concreto sus clientes, de la cobertura de seguro prevista en el
contrato que ha concluido con una compaiiia de seguros. La perspectiva de esta remuneracion
representa, para una persona juridica como la demandada en el litigio principal, un interés
economico propio, distinto del interés de los adherentes en la obtencion de las coberturas de
seguro derivadas del contrato de que se trata, interés que puede incitarla, teniendo en cuenta
el caracter facultativo de la adhesion a dicho contrato, a tratar de lograr un gran nimero de
adhesiones, lo que acredita, por lo demdas, en este caso, el hecho de que la demandada en el
litigio principal encargue a empresas de publicidad la tarea de ofrecer esa adhesion a través
de publicidad puerta a puerta”.
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pagos procedan de los clientes adherentes, a cambio del derecho a las prestaciones
aseguradas que esta persona les cede; o del asegurador, en forma de una comision'®.

b) La circunstancia de que la empresa intermediaria pretenda o no la celebracion
de contratos de seguro mediante los cuales los tomadores del seguro obtengan la
cobertura de riesgos por un asegurador al que abonen primas o se produzca la adhesion
voluntaria de sus propios clientes a un contrato de seguro de grupo'®.

c¢) La presencia de la empresa intermediaria como tomador del seguro y, por lo tanto,
parte del contrato de seguro de grupo al que pretende que sus clientes se adhieran'’.

C) La conclusion: la identificacion de la empresa como
intermediario o distribuidor de seguros en defensa de los
consumidores

El hilo argumental de la Sentencia comentada termina exponiendo:

a) Por una parte, las razones técnico-juridicas de la declaracion inclusiva u
omnicomprensiva de entender que una persona juridica cuya actividad consiste
en proponer a sus clientes que se adhieran, de forma voluntaria, a cambio de una

5 En este sentido, el apartado 42 de la Sentencia comentada dice: “Teniendo en cuenta la
concepcion amplia del concepto de «remuneracion» que se deriva tanto del considerando 11 de
la Directiva 2002/92 como del articulo 2, apartado 1, punto 9, de la Directiva 2016/97,carece
de relevancia que, en cada caso de adhesion al contrato de seguro de grupo, el pago en favor
de la persona juridica que ha suscrito ese contrato con la compariiia de seguros se efectiie por
los adherentes, a cambio del derecho a las prestaciones aseguradas que esta persona les cede,
y no por el asegurador, en forma, por ejemplo, de una comision. Ademads, esta circunstancia
no excluye el interés economico propio de dicha persona en que el mayor numero posible de
sus clientes se adhieran a dicho contrato, a fin de que sus pagos financien, o incluso superen,
el importe de las primas que ella misma abona al asegurador en virtud del mismo contrato”.
'* En este sentido, el apartado 45 de la Sentencia comentada dice: “Es indiferente a este
respecto, como han subrayado, en particular, el Gobierno aleman y la Comision Europea, que
la persona juridica que lleva a cabo una actividad como la que es objeto del litigio principal
no pretenda la celebracion de contratos de seguro mediante los cuales los tomadores del
seguro obtengan la cobertura de riesgos por un asegurador al que abonen primas, sino la
adhesion voluntaria de sus propios clientes a un contrato de seguro de grupo que ha concluido
previamente con un asegurador con el propésito de ofrecer tal cobertura a sus clientes a cambio
de una remuneracion que estos le abonan. Esta actividad es, efectivamente, comparable a la
actividad remunerada de un intermediario de seguros o de un distribuidor de seguros que tiene
como finalidad la celebracion de contratos de seguro entre tomadores de seguro y aseguradores
que tienen por objeto la cobertura de determinados riesgos a cambio del abono de una prima”.
7 En este sentido, el apartado 46 de la Sentencia comentada dice: “Del mismo modo, no es
determinante el hecho de que la persona juridica que se dedica a una actividad como la que
es objeto del litigio principal sea ella misma, como tomador del seguro, parte del contrato de
seguro de grupo al que pretende que sus clientes se adhieran. En efecto, del mismo modo que
la condicion de distribuidor de seguros no es, conforme al articulo 2, apartado 1, punto 8, de la
Directiva 2016/97,incompatible con la de asegurador, la condicion de intermediario de seguros
¥, en consecuencia, de distribuidor de seguros no es incompatible con la de tomador del seguro
[véase, en este sentido, la sentenciade 24 de febrero de 2022, A y otros (Contratos de seguro
«unit-linkedy), C-143/20 y C-213/20,EU:C:2022:118, apartados 87 y 88]".
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remuneracion que recibe de estos, a un seguro de grupo que previamente ha suscrito con
una compaiiia de seguros, (adhesion que confiere a esos clientes el derecho a diversas
prestaciones en caso, en particular, de enfermedad o accidente en el extranjero) esta
comprendida en el concepto de «intermediario de seguros» y, en consecuencia, en el
de «distribuidor de seguros», a efectos de las Directivas indicadas'®.

b) Por otra parte, la razon teleoldgica de proteccion de los consumidores de seguros'®.

V. CONCLUSIONES

Primera: La Sentencia de 29 de septiembre de 2022 de la Sala Primera del Tribunal
de Justicia de la UE dictada en el Asunto C-633/20 versa sobre la distribucion de los
seguros colectivos o de grupo e identifica a la empresa intermediaria (denominada en
ocasiones “tomador impropio”) como intermediario o distribuidor de seguros, con las
consecuencias regulatorias pertinentes.

Segunda: El supuesto de hecho del litigio subyacente descansa sobre una estructura
extremadamente compleja en lo econdmico y en lo juridico que se puede exponer en
forma de un tridngulo de relaciones contractuales que mantenia la empresa demandada
en el litigio principal:

a) Primero, los contratos en virtud de los que encomendaba a empresas de publicidad
la tarea de ofrecer a consumidores -a través de publicidad puerta a puerta- la adhesion,
a cambio de una remuneracion, a un sistema de seguro de grupo.

b) Segundo, el sistema de seguro de grupo que se articulaba mediante la suscripcion
por la empresa demandada de un contrato de seguro de grupo con una entidad
aseguradora y cuyo objeto era la cobertura de los riesgos de enfermedad y accidente
en viajes en el extranjero, asi como la cobertura de los gastos de retorno al domicilio
desde el extranjero y en el territorio nacional.

c¢) Tercero, el contrato de la empresa demandada con una empresa de aviacion
medicalizada.

Tercera: El litigio subyacente se desarroll6 en las 4 fases siguientes:

a) La Federacion de Organizaciones y Asociaciones de Consumidores de Alemania
interpuso demanda de cese de actividad contra la empresa TC Medical Air Ambulance

'8 Ver su apartado 59.

19 En este sentido su apartado 58 dice: “Pues bien, tal y como ha seiialado el demandante en
el litigio principal, esa necesidad de proteccion de los consumidores es tan importante respecto
de una persona juridica que incita a estos, a través de un modelo de negocio como el que es
objeto del litigio principal, a adherirse a un contrato de seguro de grupo que ha suscrito con
un asegurador como respecto de un intermediario de seguros o de un distribuidor de seguros
cuya actividad remunerada esta dirigida a la celebracion directa de contratos de seguro con
dichos consumidores”.
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Agency GmbH, al considerar que su actividad se correspondia con la de un
intermediario de seguros sin contar con la licencia obligatoria.

b) El Tribunal Regional de lo Civil y Penal de Coblenza estimé la demanda.

c¢) El Tribunal Superior Regional de lo Civil y Penal de Coblenza en Alemania anuld
la resolucion precedente al entender que no se podia calificar a la empresa demandada
de «intermediario de seguros» en el sentido del articulo 34d, apartado 1, del Codigo
sobre el Ejercicio de las Profesiones Industriales, Comerciales y Artesanales.

d) Interpuesto recurso de casacion por la Federacion de Organizaciones y
Asociaciones de Consumidores demandante ante el Tribunal Supremo de lo Civil y
Penal de Alemania, este considera que la resolucion del litigio principal depende de
si debe considerarse que la empresa demandada en ese litigio es un «intermediario de
segurosy»y, en consecuencia, plantea ante el TJUE la cuestion prejudicial que resuelve
la Sentencia comentada.

Cuarta: La Sentencia de 29 de septiembre de 2022 de la Sala Primera del Tribunal
de Justicia declara que “esta comprendida en el concepto de «intermediario de
segurosy y, en consecuencia, en el de «distribuidor de segurosy», a efectos de dichas
disposiciones, una persona juridica cuya actividad consiste en proponer a sus clientes
que se adhieran, de forma voluntaria, a cambio de una remuneracion que recibe
de estos, a un seguro de grupo que previamente ha suscrito con una comparnia de
seguros, adhesion que confiere a esos clientes el derecho a diversas prestaciones en
caso, en particular, de enfermedad o accidente en el extranjero”.

Quinta: La Sala Primera del Tribunal de Justicia llega a esta declaracion mediante
un razonamiento que, en forma de silogismo, se puede exponer en tres enunciados:

a) La premisa mayor reside en la interpretacion necesariamente integrada de las
Directivas 2002/92 y 2016/97 conforme a los criterios literal, sistematico y finalista
en proteccion del consumidor.

b) La premisa menor aplica esta regulacion a las circunstancias del caso litigioso,
discriminando entre factores relevantes (el inicio o desarrollo de la actividad de
mediacion de seguros o de distribucion de seguros por la empresa intermediaria a
cambio de una remuneracion) e irrelevantes (la intencion de la empresa intermediaria
de que se celebren los contratos de seguro o se produzca la adhesion voluntaria de sus
propios clientes a un contrato de seguro de grupo; la procedencia de los pagos a la
empresa intermediaria que pueden hacerlos los clientes adherentes o el asegurador; la
presencia de la empresa intermediaria como tomador del seguro para la calificacion de
una empresa como intermediario o distribuidor de seguros).

c) La conclusion a la que llega la Sala es la identificacion de la empresa como
intermediario o distribuidor de seguros tomando en consideracion, principalmente,
la necesidad de garantizar la defensa de los consumidores de seguros en el Mercado
de la UE.
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VI. REFERENCIA FINAL A LA REGULACION EN DERECHO
ESPANOL DE LAS INSTITUCIONES BASICAS DEL SEGURO
IMPLICADAS EN LA SENTENCIA DEL TRIBUNAL DE JUSTICIA
DE LA UE

Hemos visto como la Sentencia de 29 de septiembre de 2022 de la Sala Primera del
Tribunal de Justicia de la UE dictada en el Asunto C-633/20 incide en dos instituciones
basicas del seguro que son el seguro de grupo y la distribucion de seguros. Nos parece
conveniente dedicar un epigrafe final de este estudio a realizar una descripcion —por
fuerza, somera— de la regulacion de ambas instituciones en el Derecho espafiol.

A) EL SEGURO COLECTIVO O DE GRUPO

Conforme al criterio de la modalidad de contratacion, pueden distinguirse los seguros
referidos a los riesgos relativos a una persona y los seguros de grupo, referidos a
riesgos que afectan a un grupo que debera estar delimitado para una caracteristica
comun extrafia al proposito de asegurarse (art. 81 LCS)%.

Los seguros colectivos o de grupos de personas se extienden desde la practica
norteamericana a los paises continentales porque permiten una rebaja en el costo del
ejercicio de la actividad aseguradora, al crear relaciones asociativas o de mutualidad
entre las personas pertenecientes a tales grupos de asegurados.

En la actualidad, este tipo de seguros tiene, en nuestro pais, una notable importancia
presente y una gran proyeccion futura en dos ambitos fundamentales:

a) En primer lugar, se han utilizado como mecanismos de comercializacion de
determinados tipos de seguros de vida (en especial, para el caso de supervivencia)
entre la clientela de las entidades de crédito que actian como tomadoras de pdlizas a
las que se van adhiriendo sucesivamente los clientes que asi lo deseen.

b) En segundo lugar, los seguros colectivos se deberan utilizar como mecanismos de
instrumentacion y exteriorizacion de los compromisos empresariales por pensiones
de conformidad con lo establecido en la Disposicion adicional 1.* del TRLPFP y en el
Capitulo IIT del RICP.

La estructura juridica de los seguros colectivos o de grupos de personas presenta una
doble faceta:

a) La causa se encuentra en un contrato tnico celebrado por un solo tomador que actia
por cuenta ajena ya que interviene, no en interés propio, sino en interés de las personas
que forman parte del grupo asegurado.

b) El efecto de aquella causa unica es multiple porque consiste en el aseguramiento
de un grupo de personas; naciendo un conjunto de relaciones aseguradoras entre el

>

2 V. nuestra “Guia del Contrato de Seguro”, 2* ed., Colecciéon Monografias Aranzadi,
Aranzadi, Cizur Menor (2022), pp. 323 y ss.
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asegurador y cada una de las personas del grupo, con un contenido asimétrico. En este
sentido, dicha asimetria de relaciones aseguradoras puede obedecer a las siguientes
causas: A que las personas del grupo se incorporan o se apartan del mismo en distintos
momentos (asi, por ejemplo, los clientes de una entidad de crédito que cobran su
némina durante un determinado periodo de tiempo domiciliandola en dicha entidad y,
en consecuencia, gozan de un seguro de vida para el caso de muerte o los trabajadores
de una empresa que se incorporan a la misma o que cesan en su relacion laboral cuando
son despedidos); a que los asegurados presentan diferencias en los datos biométricos
que determinan las primas y las prestaciones (salud, esperanza de vida, edad, etc.); a
que los siniestros afectan a los componentes del grupo en distintos momentos y ello
determina distintas prestaciones, etc.

Resulta pertinente acabar este epigrafe haciendo referencia a la regulacion de los
contratos de seguro de grupo en los Principios de Derecho Europeo del Contrato
de Seguro (PDECS)*' porque la parte sexta de estos PEDCS (articulo 18:101 y ss.)
establece los principios aplicables a los “Contratos de seguro de grupo” que define
—en su articulo 1:201— como “contratos entre un asegurador y un organizador de
un grupo que en beneficio de los miembros que tienen una relacion comun con el
organizador. Un contrato de seguro de grupo podra cubrir también a los familiares
de los miembros del grupo”. Estos PEDCS regulan tres aspectos de estos seguros de

grupo:

a) Las disposiciones generales del seguro de grupo que tratan de su ambito y del deber
de diligencia del organizador de grupo (articulo 18:101 y ss.).

b) Las disposiciones especiales sobre los seguros de grupo accesorios que son
aquellos “contratos de seguro de grupo por los que los miembros pertenecientes al
grupo estan automdticamente asegurados por el mero hecho de pertenecer al grupo
v sin posibilidad de renunciar al seguro” articulo 1:201), de los que se establecen los
deberes de informacion, la finalizacion por el asegurador y el derecho de continuacion
de la cobertura en los seguros de vida de grupo (18:202 y ss.).

¢) Las disposiciones especiales sobre los seguros de grupo electivos que son aquellos
“contratos de seguro de grupo por los que los miembros pertenecientes al grupo
estan cubiertos como consecuencia de su previa solicitud del seguro o por su falta
de renuncia” (articulo 1:201). De ellos se regulan determinadas generalidades, la

21 Los Principios de Derecho Europeo del Contrato de Seguro (PDECS) (Principles of European
Insurance Contract Law, PEICL) son fruto de la labor desarrollada por el grupo de investigacion
“Restatement of European Insurance Contract Law” (http://www.restatement.info/) compuesto
por 21 profesores provenientes de diferentes paises de la Union Europea y Suiza y fundado en
1999. El grupo adoptd como método de trabajo el modelo de los “Restatments” americanos;
metodologia que ya habia sido probada con éxito en Europa por la denominada Comision Lando
que habia alumbrado sus Principios de Derecho Contractual Europeo. Procede aclarar que, en
la esfera juridica, “Restatement” es un término técnico que proviene de los Estados Unidos de
América, para describir un cuerpo que condensa reglas juridicas provenientes de diferentes
pero similares fuentes, sistematizadas y unificadas en el sentido de una “mejor solucion”. V.
nuestra “Guia del Contrato de Seguro”, cit., pp. 67 y ss.
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alteracion de sus términos y condiciones y la continuacion de la cobertura (articulo
18:301 y ss.).

B) EL REGIMEN DE DISTRIBUCION DE SEGUROS

El régimen vigente de distribucion de seguros en nuestro Ordenamiento se establece
en el titulo I del Libro Segundo del Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero,
de medidas urgentes por el que se incorporan al ordenamiento juridico espafiol
diversas directivas de la Unién Europea en el ambito de la contratacion publica en
determinados sectores; de seguros privados; de planes y fondos de pensiones; del
ambito tributario y de litigios fiscales. Este titulo establecidé una nueva regulacion
de la distribucion de seguros al ocuparse de la “Transposicion de la Directiva (UE)
2016/97 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de enero de 2016, sobre la
distribucion de seguros” (arts.127 a 211)%,

El 4mbito objetivo o funcional de aplicacion de este titulo I del Libro Segundo del
Real Decreto-ley 3/2020 implicé una notable ampliacion respecto del precedente
-establecido por la Ley 26/2006- porque se extiende a la distribucion de seguros,
entendiendo por tal “toda actividad de asesoramiento, propuesta o realizacion de
trabajo previo a la celebracion de un contrato de seguro, de celebracion de estos
contratos, o de asistencia en la gestion y ejecucion de dichos contratos, incluyendo
la asistencia en casos de siniestro. También se entenderdn incluidas la aportacion de
informacion relativa a uno o varios contratos de seguro de acuerdo con los criterios
elegidos por los clientes a través de un sitio web o de otros medios, y la elaboracion
de una clasificacion de productos de seguro, incluidos precios y comparaciones de
productos, o un descuento sobre el precio de un contrato de seguro, cuando el cliente
pueda celebrar un contrato de seguro directa o indirectamente utilizando un sitio web
u otros medios” (art.129).

El ambito subjetivo de aplicacion del titulo I del Libro Segundo del Real Decreto-ley
3/2020 supuso también una notable ampliacion respecto del previo de la Ley 26/2006
porque, entre los distribuidores de seguros, incluye a las entidades aseguradoras, a los
mediadores de seguros y a los denominados mediadores de seguros complementarios
(art.128.6). En cuanto se refiere a los mediadores de seguros (art.128.2), el titulo I

2 Su objeto consiste en “establecer las normas sobre el acceso a la actividad de distribucion
de seguros y reaseguros por parte de las personas fisicas y juridicas, las condiciones en las que
debe desarrollarse su ejercicio, y el régimen de ordenacion, supervision y sancion que resulte
de aplicacion, con la finalidad principal de garantizar la proteccion de los derechos de los
tomadores, asegurados y beneficiarios por contrato de seguro, asi como promover la libertad
en la contratacion de productos de naturaleza aseguradora” (art.127). V. nuestra “Guia del
Contrato de Seguro”, cit., pp. 100 y ss. y las entradas de nuestro blog financiero (ajtapia.com)
de 11.02.2020: Un “tsunami” en la regulacion de la distribucion de seguros y de los fondos de
pensiones: el Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, de 21.02.2020: Distribucion de seguros
(1): puntos neurdlgicos de la nueva regulacion por el Real Decreto-ley 3/2020; de 06.03.2020:
Distribucion de seguros (2): la nueva regulacion de las ventas agrupadas de seguros y otros
productos financieros; y de 09.03.2020: Distribucion de seguros (3): ventas informadas y
ventas asesoradas de seguros”.
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del Libro Segundo del Real Decreto-ley 3/2020 mantiene una linea de continuidad
respecto de la normativa previa de la Ley 26/2006 porque los clasifican en las dos
grandes categorias clasicas de agentes de seguros (dependientes de las aseguradoras)
y de corredores de seguros (independientes), que podran ser personas fisicas o
juridicas (art.135.1). Asimismo, el titulo I del Libro Segundo del Real Decreto-ley
3/2020 mantiene la incompatibilidad entre ambas categorias de mediadores en cuanto
a su ejercicio simultdneo por las mismas personas fisicas o juridicas. Todo ello sin
perjuicio de que cualquier mediador de seguros podra solicitar la modificacion de
su inscripcion en el registro administrativo con la finalidad de ejercer la actividad de
distribucion de seguros mediante otra forma de mediacion, previa acreditacion del
cumplimiento de los requisitos que sean exigidos para ello (art.135.2).

Otro aspecto relevante de la continuidad de la estructura de sujetos y entidades del
mercado de distribucion de seguros sera que las entidades de crédito (bancos), los
establecimientos financieros de crédito y las sociedades mercantiles controladas
o participadas por ellas, cuando ejerzan la actividad de agente de seguros a través
de las redes de distribucion de cualquiera de ambas, adoptaran la denominacion de
«operador de banca-seguros» (art.150).

En el nuevo reparto de papeles de los distribuidores de seguros tienen una especial
importancia de los requisitos de honorabilidad y capacidad que deberan acreditar las
personas fisicas que sean mediadores (agentes o corredores), que ocupen en el seno
de las personas juridicas distribuidoras (aseguradoras, agencias o corredurias) cargos
de administracion o que desarrollen actividades de distribucion de seguros, incluidos
los empleados de las entidades aseguradoras identificados como tales en el registro
que debe llevar cada entidad aseguradora. En este sentido, tendrd una importancia
especial el organo de direccion responsable de la actividad de distribucion que
sera “aquel integrado por las personas que desarrollen, en el seno del distribuidor
de seguros, persona juridica, las mas altas funciones de direccion ejecutiva de la
actividad de distribucion de seguros bajo la dependencia directa o indirecta de su
organo de administracion, de comisiones ejecutivas o de consejeros delegados de
aquél” (art.128.21).

En definitiva, todas estas personas que desarrollan de forma directa o indirecta la
actividad de distribucion de seguros deberan ser honradas y capaces:

a) En cuanto a los requisitos de honorabilidad, el titulo I del Libro Segundo del Real
Decreto-ley 3/2020 define la honorabilidad comercial y profesional®.

% Se define como la “cualidad aplicable a aquellas personas que hayan venido observando
una trayectoria personal de respeto a las leyes mercantiles u otras que regulen la actividad
economica y la vida de los negocios, asi como a las buenas prdcticas comerciales,
financieras y de seguros. Dicha condicion sera atribuible a aquellas personas que no
tengan antecedentes penales por haber cometido infracciones penales relativas al ejercicio
de actividades financieras, y que no hayan sido sancionadas en el ambito administrativo en
materia aseguradora, bancaria, de mercado de valores, Hacienda Publica, Seguridad Social,
defensa de la competencia, movimiento de capitales, transacciones economicas con el exterior,
blanqueo de capitales y financiacion del terrorismo y proteccion de consumidores y usuarios
por la comision de infracciones tipificadas como muy graves o graves. Se consideraran
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b) En cuanto a los requisitos de capacidad, el Anexo XII del Real Decreto-ley 3/2020
establece la lista de requisitos minimos en materia de competencia y conocimientos
profesionales en materia de distribucion de seguros a los que se refiere el articulo
10.2 de la Directiva (UE) 2016/97 diferenciando tales requisitos en tres categorias en
funcioén del tipo de seguros a distribuir: los seguros distintos del seguro de vida, los
productos de inversion basados en seguros y los seguros de vida.

circunstancias que no permiten cumplir el requisito de honorabilidad la inhabilitacion para el
ejercicio de cargos publicos o de administracion y direccion de entidades financieras, asi como
la declarada conforme a la Ley 22/2003, de 9 de julio, Concursal, mientras no haya concluido
el periodo de inhabilitacion fijado, o el estado de quebrado o concursado no rehabilitado en
el caso de procedimientos concursales anteriores a la entrada en vigor del real decreto-ley””
(art.128.19).
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