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TITULO PRIMERO
NORMAS GENERALES

Articulo 1.- Denominacién y objeto del seguro

1.1 El Seguro de Accidentes Universal tiene por ob-
jeto la cobertura de los riesgos de incapacidad per-
manente y/o fallecimiento derivados de accidente.

1.2 A los efectos de este contrato, se entiende por ac-
cidente todo suceso fortuito, originado por una causa
externa, subita y violenta, ajena a la voluntad del Ase-
gurado, que directamente produzca un dafno corporal
en su persona, causandole una incapacidad, compro-
bada como irreversible y definitiva, o la muerte.

1.3 Se presumird, salvo prueba en contrario, la rela-
cion de causalidad entre la lesion corporal causada
por accidente y el resultado de fallecimiento como
consecuencia de aquella cuando éste se produzca
antes de transcurrido un afio del hecho causante.

1.4 En el momento de la percepcién de la indemni-

zacion, el Beneficiario podra optar por:

a) Percibir el capital de una sola vez.

b) Percibir la prestacién en forma de renta tempo-
ral o vitalicia, cuya modalidad y cuantia se deter-
minard de acuerdo con las condiciones técnicas
ofertadas por la Mutualidad en estos productos
en el momento de la constitucion de la renta ten-
ga establecida la Mutualidad para los seguros de
esa naturaleza.

Articulo 2.- Normativa aplicable

2.1 El presente Contrato de Seguro se rige por lo
dispuesto en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de
Contrato de Seguro; Ley 20/2015, de 14 de julio, de
ordenacion, supervision y solvencia de las entida-
des aseguradoras y reaseguradoras; Real Decreto
1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacion, su-
pervision y solvencia de las entidades aseguradoras
y reaseguradoras; Ley 10/2010, de 28 de abril, de
prevencion del blanqueo de capitales y de la finan-
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ciacion del terrorismo, y su Reglamento, aprobado
por Real Decreto 304/2014, de 5 de mayo; Real
Decreto 1430/2002, de 27 de diciembre, por el que
se aprueba el Reglamento de Mutualidades de Pre-
vision Social; Orden ECO/734/2004, de 11 de marzo
de 2004, por la que se regulan los Departamentos
y Servicios de Atencioén al Cliente de las Entidades
Financieras; Orden ECC/2502/2012, de 16 de no-
viembre, por la que se regula el procedimiento de
presentacion de reclamaciones ante los servicios
de reclamaciones del Banco de Espafa, la Comi-
sion Nacional del Mercado de Valores y la Direc-
cion General de Seguros y Fondos de Pensiones; asi
como por la normativa fiscal y demas disposiciones
legales vigentes y por lo convenido en el presente
Reglamento vy el Titulo de este contrato o, en los su-
plementos y Condiciones Especiales que se puedan
emitir a la pdliza, y en los Estatutos de la Mutuali-
dad en cuanto resulten de aplicacioén, sin que ten-
gan validez las clausulas limitativas de los derechos
de los Asegurados que no sean especificamente
aceptadas por los mismos, como pacto expreso en
el Titulo. No requerirdn dicha aceptacion las meras
transcripciones o referencias a preceptos legales.

2.2 La Entidad Aseguradora es la Mutualidad Gene-
ral de la Abogacia, Mutualidad de Prevision Social a
Prima Fija con domicilio social en Madrid, C/ Serrano, 9
(Codigo Postal 28001), correspondiendo a la Direc-
cion General de Seguros y Fondos de Pensiones, de-
pendiente del Ministerio de Economia y Hacienda, el
control y supervision de su actividad.

2.3 Los recargos e impuestos legalmente repercuti-
bles que se deban pagar por razén de este contrato,
tanto en el presente como en el futuro, correrdn a
cargo del mutualista.

2.4 Tanto las comunicaciones del mutualista como
las de los Beneficiarios, han de ser dirigidas al do-
micilio social de la Mutualidad.Por otra parte, la Mu-
tualidad se dirigird a su ultimo domicilio conocido,
estando obligados los anteriores a comunicar cual-
quier cambio del mismo.
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Articulo 3.- Condicion de Tomador y Asegurado

3.1 Se entenderd como Tomador la persona fisica
que solicita y contrata el seguro, y como Asegurado,
la persona sometida al riesgo objeto de la cobertura
y que figura designada en el Titulo de este seguro.

3.2 En el Seguro de Accidentes Universal, el Toma-
dor del seguro coincidird necesariamente con la
persona del Asegurado y deberd tener la condicion
de mutualista o, de no ser asi, adquirira tal condi-
cién con la toma de efecto del seguro, conforme se
prevé en el articulo 48 de los Estatutos de la Mutua-
lidad, y sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado
13.1 del presente Reglamento.

3.3 Las relaciones surgidas entre tomador, asegu-
rado y/o beneficiario y la Mutualidad tendran ca-
racter estatutario, y se regiran por las disposiciones
del presente Reglamento y por los acuerdos que
adopte la Junta de Gobierno en el ambito de su
competencia.

Articulo 4.- Ambito del seguro

4.1 Quedan cubiertos por este seguro los acciden-
tes que el Asegurado pueda sufrir en el ejercicio de
la profesion declarada en la Solicitud de seguro, asi
como también los producidos en su vida privada.

4.2 El cambio de profesion o de las ocupaciones
del Asegurado no anula las coberturas del mismo,
las cuales siguen en vigor con efectos limitados en
el caso de agravamiento a los riesgos determinados
en las declaraciones contenidas en la Solicitud de
seguro, y hasta tanto la Mutualidad haya tomado
nota del cambio mediante la emisiéon de un nuevo
Titulo de Seguro.

4.3 En el caso de que se agravara o aminorara el
riesgo, la Mutualidad podra optar entre anular el se-
guro o continuar las coberturas, y en el primer caso,
tendra obligacion de comunicarlo al Mutualista por
medio de carta certificada en el plazo de un mes
desde que tuvo conocimiento del agravamiento del
riesgo, y en el segundo, podra aumentar o disminuir
la cuota en la proporcién correspondiente.

4.4 E|l dmbito geografico del seguro es mundial, de-
biendo cumplirse, no obstante, con todos los requisi-
tos establecidos en la pdliza y, especialmente, agque-
llos relativos a la correcta tramitacion del siniestro.

TITULO SEGUNDO
ALTAS Y BAJAS

Articulo 5.- Solicitud de alta y/o contratacién

5.1 La suscripcion de este seguro debera solici-
tarse a la Mutualidad por el interesado mediante
la correspondiente solicitud. No obstante, tam-
bién se podran llevar a cabo incorporaciones por
acuerdos adoptados colectivamente en el seno
de entidades publicas o privadas, salvo oposiciéon
expresa del interesado.

5.2 El solicitante debera declarar a la Mutualidad, de
acuerdo con el cuestionario que se le someta, todas
las circunstancias por él conocidas que puedan in-
fluir en la valoracién del riesgo, incluido su estado de
salud. La Mutualidad podra requerir al solicitante la
aportacion de datos o informes adicionales.

5.3 En caso de falseamiento, reserva o inexactitud
en la declaracién efectuada por el solicitante, me-
diando dolo o culpa grave, la Mutualidad quedara
liberada del pago de las prestaciones de riesgo co-
rrespondientes.

5.4 La Mutualidad podra condicionar el alta y/o con-
tratacion a la realizacién de pruebas médicas y cli-
nicas complementarias que tengan por objeto la va-
loracion del riesgo cuando éste no pueda deducirse
O precisarse, razonablemente, de la declaracion de
salud efectuada, y proponer las condiciones, exclu-
siones o sobreprimas con las que pueda ser acepta-
do, pudiendo el solicitante renunciar en esos casos a
la cobertura de riesgo de que se trate.

5.5 Cuando debido a la naturaleza de la contingen-
cia cubierta, la cuantia de las coberturas o la con-
currencia de otras circunstancias asi se estime con-
veniente, la Mutualidad podra establecer periodos
de carencia o exigir que el Asegurado se someta a
reconocimiento practicado por el médico designa-
do por la misma.

5.6 A la vista de la documentacién presentada vy
de la informacion facilitada, la Mutualidad decidira
la aceptacion y la cuota corres-pondiente o, en su
caso, la denegacion del seguro.

5.7 El alta y/o contratacion se tendrd por no causada
cuando el hecho causante de la contingencia tenga una
fecha de efectos anterior a la fecha de contratacion.



5.8 El mutualista, durante la vigencia del contrato

deberd declarar las variaciones que se pudieran

producir sobre los datos consignados en el cues-
tionario que le sometid la Mutualidad, y en con-
creto:

a) Cuantas circunstancias existan que mejoren el
riesgo y sean de tal naturaleza que, de haberlas
conocido, el contrato se hubiese celebrado en
condiciones mas favorables.

b) Las circunstancias que agraven el riesgo y sean
de tal naturaleza que, de haber sido conocidas
en el momento del perfeccionamiento del con-
trato, hubiesen supuesto la no aceptacion del
riesgo o que se hubiese hecho en condiciones
mas gravosas. El Asegurado no tiene obligaciéon
de comunicar la variacién de las circunstancias
relativas a su estado de salud, que en ningun
caso se consideraran agravacion del riesgo.

En el caso de que el mutualista no haya efec-
tuado su declaracién y sobreviniera un siniestro, la
Mutualidad quedara liberada del pago de la presta-
cion si la omision se realizé con mala fe.

5.9 Los mutualistas deberan proporcionar puntual-
mente a la Mutualidad la informacion que les sea
requerida, asi como las alteraciones de su domici-
lio o residencia y correo electrénico. En el caso de
que la cuota de cualquiera de las coberturas sea
satisfecha por terceros, segun lo previsto en el ar-
ticulo 11.1, éstos estaran obligados a suministrar a la
Mutualidad la misma informacién y en los mismos
términos respecto a cada uno de los asegurados.

5.10 Salvo excepcion prevista en el Titulo de Se-
guro no podrdn contratar el presente seguro los
menores de 14 aios ni los mayores de 65. Tampoco
podran hacerlo los incapacitados.

Articulo 6.- Toma de efectos del seguro

6.1 La Mutualidad comprobara que la Solicitud de
seguro reune los requisitos exigidos y procedera,
seguidamente, a la emisién del seguro.

6.2 La fecha del alta y/o contratacidn sera la del
dia primero del mes siguiente al de recepcion de
la Solicitud, o la que se indique en la misma si
es posterior, siempre y cuando aparezca debida-
mente cumplimentada, se adjunten todos los do-
cumentos o certificaciones correspondientes y se
efectue el pago de la primera cuota. En otro caso,
se considerara fecha de recepcion aquella en que
se cumplimente adecuadamente la indicada Solici-
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tud y se adjunte la totalidad de la documentacion
requerida.

6.3 El seguro entrard en vigor el dia y hora indicado
en el Titulo de Seguro, una vez firmado el contrato
y siempre que la Mutualidad haya cobrado el primer
recibo de cuota.

Articulo 7.- Impugnacién del seguro

7.1 En el caso de reticencia, reserva o inexactitud
en la declaracion o la agravaciéon del riesgo del
mutualista que influya en la estimacion del riesgo,
la Mutualidad podra rescindir el seguro, mediante
declaracién dirigida al mismo, en plazo de un mes
a contar desde el conocimiento de la reserva o in-
exactitud, correspondiendo a ésta la cuota o cuotas
relativas a la anualidad en curso hasta el momento
en que haga esta declaracion.

7.2 Transcurrido un afio desde la conclusion del
contrato de seguro, la Mutualidad no podra impug-
nar el mismo salvo que se comprobara dolo o culpa
grave por parte del mutualista, o que su verdadera
edad en el momento de la entrada en vigor exce-
diera de los limites de admisidon establecidos, en
cuyo caso quedara liberada del pago de las pres-
taciones.

7.3 El contrato de seguro sera nulo si en el momen-
to de su conclusiéon no existia el riesgo o habia ocu-
rrido ya la contingencia objeto de la cobertura o el
hecho causante de la prestacion.

Articulo 8.- Duracién del seguro

8.1 El seguro tendra una duracion de un ano.

8.2 Al vencimiento del mismo, el contrato quedara
tacitamente prorrogado por un afo y asi en lo su-
cesivo, salvo que la Mutualidad se opusiera a su
prorroga mediante carta certificada con dos meses,
por lo menos, de antelacién a la conclusién del pe-
riodo del seguro en curso, o el mutualista ejerciera
su derecho de oposiciéon conforme al tratamiento
previsto en la letra b del articulo 10.

8.3 En cualquier caso el seguro se extinguira y
dejara de tener efecto al término del periodo co-
rrespondiente a la ultima cuota abonada al cumplir
los 70 afios de edad o la edad que en su caso se
indique en el Titulo, o tras la declaracién de la in-
capacidad permanente absoluta o fallecimiento
del Asegurado.
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Articulo 9.- Titulo de Seguro

9.1 Causada el alta y/o producida la contratacion,
se entregard al mutualista un ejemplar del presente
Reglamento y un Titulo de Seguro donde consta-
ran las condiciones particulares del seguro, pu-
diendo el mutualista ejercer la facultad unilateral
de resolver el contrato, sin indicacion de los moti-
Vvos y sin penalizacion alguna, dentro del plazo de
30 dias siguientes a la fecha de entrega de la copia
del Reglamento y del Titulo de Seguro.

9.2 La Mutualidad entregard al mutualista un su-
plemento del Titulo o un Titulo nuevo siempre que,
por cualquier causa, se modifique el contenido del
mismo.

9.3 Si el contenido del Titulo de seguro o del su-
plemento al mismo difiere de los propuestos por la
Mutualidad o de lo convenido, el mutualista podra
reclamar a la misma en el plazo de un mes, a contar
desde la entrega, para que subsane la diferencia
existente. Transcurrido dicho plazo sin efectuar la
reclamacion, se estara a lo dispuesto en el Titulo de
seguro o suplemento del mismo.

Articulo 10.- Bajas

Se causara baja por alguna de las siguientes cir-

cunstancias:

a) Acaecimiento de la contingencia de incapaci-
dad permanente absoluta o fallecimiento sobre
la persona del Asegurado, que de acuerdo con
el presente Reglamento da lugar al pago de la
correspondiente prestacion al Beneficiario.

b) Solicitud por escrito del mutualista, tomando
efecto la baja al dia siguiente del vencimiento
de la préxima cuota o fraccion de la misma siem-
pre que la recepcioén se realice con por lo menos
quince dias antes del final del mes.

¢) En caso de rescisidon o impugnacion del contrato
por la Mutualidad, conforme a lo previsto en los
anteriores articulos 7.1y 7.2.

d) En caso de impago de las correspondientes
cuotas o fraccion por parte del mutualista, con-
forme al régimen previsto en el articulo 13.

TITULO TERCERO
CUOTAS

Articulo 11.- Obligacién de pago y
determinacidn de la cuota

11.1 La obligaciéon de pago de la cuota por el mu-
tualista nace con el alta y tiene efectos desde esa
misma fecha. No obstante, también se podrd admi-
tir el pago de cuotas efectuadas por terceros, sean
personas fisicas o juridicas.

11.2 La obligaciéon de pago se mantendrd hasta la
fecha del hecho causante de las contingencias cu-
biertas en este Reglamento y su reconocimiento por
la Mutualidad, momento en que quedara extinguida.

11.3 La cuota inicial se determinara al producirse la
admision de la solicitud por la Mutualidad, en fun-
cién de las contingencias y prestaciones suscritas,
aplicando la tarifa correspondiente.

11.4 La cuota de las sucesivas anualidades podra
ser actualizada en funcién de la tarifa vigente en
cada momento, lo que se comunicara al mutualis-
ta con una antelacion de dos meses al vencimiento
anual para que, en su caso, pueda proceder a ejer-
cer su derecho de oposicidn a la renovacion anual.

Articulo 12.- Periodicidad, lugar
y forma de pago de las cuotas

12.1 La cuota tendra caracter anual y serd abonada
por anualidades anticipadas, con vencimiento en el
dia de la toma de efecto del seguro. No obstante
lo anterior, se podra fraccionar el pago de las cuo-
tas anuales por periodos inferiores, mensuales, tri-
mestrales o semestrales, igualmente anticipados. El
fraccionamiento se solicitard por el mutualista en
la solicitud de alta y su régimen se hara constar en
correspondiente Titulo de Seguro.

12.2 Las cuotas o sus correspondientes fracciona-
mientos se abonaran mediante domiciliacion ban-
caria a través de la institucion de ahorro sefalada
en la solicitud de alta.

12.3 El mutualista vendréd obligado a dar cuenta
a la Mutualidad de los cambios de domiciliacion
bancaria, quedando exonerada aquella de toda
responsabilidad por los perjuicios o gastos adi-
cionales que se pudieran originar por el incumpli-
miento de esta obligacidn.



12.4 El pago de la cuota podra acreditarse me-
diante cualquier medio valido en derecho.

12.5 No obstante lo anterior, si el mutualista tu-
viere contratado Planes Bésicos u otros seguros
en la Mutualidad, las cuotas periddicas sucesivas
del mismo, se recogerdn en el recibo de las co-
rrespondientes a dichos Planes o seguros, abo-
nandose conjuntamente con éstas siempre que el
domicilio bancario sea el mismo.

Articulo 13.- Impago de las cuotas
y rehabilitaciéon del seguro

13.1 En caso de falta de pago de una de las cuo-
tas anuales o fraccién, la Mutualidad advertira
por escrito de esta circunstancia al mutualista y
mantendra la cobertura un mes después del venci-
miento del recibo. Concluido este plazo sin que se
hubiese efectuado el pago de la cuota o fraccion,
la cobertura quedara suspendida.

13.2 Dentro de los seis meses siguientes al ven-
cimiento del recibo, la cobertura correspondiente
volverd a tener efecto a las cero horas del dia si-
guiente a aquél en que se efectue el pago de las
cuotas impagadas. Si transcurrido este plazo no
fuere pagada la totalidad de las cuotas impaga-
das, el seguro quedara extinguido.

TITULO CUARTO
CONTINGENCIAS CUBIERTAS
Y PRESTACIONES

Articulo 14.- Coberturas

Las coberturas garantizadas son las de Incapaci-
dad Permanente y Fallecimiento derivados de ac-
cidente, que podran contratarse conjunta o sepa-
radamente. En el Titulo de Seguro se haran constar
las coberturas que estuvieren incluidas y no inclui-
das en cada caso, en funcién de las contratadas.

14.1 Incapacidad Permanente

a) Cobertura complementaria de Incapacidad

Permanente derivada de accidente

La Mutualidad pagara al Beneficiario el capital o
renta asegurada por incapacidad debida a pérdi-
das anatéomicas y funcionales irreversibles con-
secuencia del traumatismo ocurrido al tiempo
del accidente o que sobrevenga posteriormente
por evoluciéon de las lesiones sufridas en éste vy,

SEGURO DE ACCIDENTES UNIVERSAL

como maximo, dentro del plazo de un ano. Co-

rresponde en este caso al Asegurado demostrar

la relacion causa-efecto entre el accidente y las
lesiones derivadas del mismo.

Esta cobertura alcanza los siguientes grados
de incapacidad:

¢ La Incapacidad Permanente Absoluta: se en-
tendera producido el hecho causante de esta
contingencia, cuando el Asegurado presente
dolencias fisicas o psiquicas o reducciones
anatdémicas graves, sobrevenidas, suscepti-
bles de determinacion objetiva y previsible-
mente definitivas, que le inhabiliten por com-
pleto para toda profesién u oficio por cuenta
propia o ajena. La prestaciéon tendra efectos
econodmicos desde el dia primero del mes si-
guiente a la fecha de su reconocimiento por la
Mutualidad.

* LaIncapacidad Permanente Parcial: se entien-
de por incapacidad permanente parcial a los
efectos de este seguro, las lesiones o pérdidas
anatémico-funcionales contenidas en el bare-
mo recogido en el ANEXO, expresada en los
porcentajes establecidos. La incapacidad fun-
cional absoluta y permanente de un miembro
es asimilable a la pérdida total del mismo.

En los casos que no estén sefalados en el bare-
mo, como en los de pérdida parcial de los miem-
bros antes indicados, el grado de incapacidad se
fijara en proporcién a su gravedad, comparada con
la de los supuestos de incapacidad enumerados.

Si el Asegurado perdiese en un solo accidente
varios miembros, el grado de incapacidad se fijara
sumando las respectivas valoraciones, pero sin que
la indemnizacidn resultante pueda, en ninguin caso,
exceder de la correspondiente a la incapacidad per-
manente absoluta. Si antes del accidente el Asegu-
rado presentaba defectos corporales o limitaciones
funcionales, la incapacidad causada por dicho ac-
cidente no podra ser calificada en un grado mayor
al que resultaria si no hubiera presentado con ante-
rioridad dichos defectos y limitaciones funcionales.

A cada grado de incapacidad permanente le co-
rresponderd un valor determinado de indemniza-
cién de acuerdo con las cuantias sefialadas en el
correspondiente Titulo.

b) Garantias adicionales

El presente seguro incluye, como complemento

a la cobertura de Incapacidad Permanente deri-

vada de accidente descrita en la letra a) del pre-

sente articulo, las siguientes garantias por Ase-
gurado y siniestro, siempre que tenga su origen
en un accidente cubierto por esta pdliza.

n
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« Protesis ortopédica: en caso de que la inca-
pacidad permanente deje lesiones residuales
corregibles mediante proétesis, la Mutualidad
toma a su cargo la primera protesis ortopédi-
ca gue sea necesaria, con el limite maximo de
5.000 €.

« Cirugia plastica reparadora: hasta un maximo
de 2.500 €.

« Adaptaciones en el entorno: necesarias en la
vivienda o despacho profesional, y adapta-
ciones mecanicas del automovil, con un limite
maximo de 2.500 €.

c) Cobertura complementaria de Incapacidad Per-

manente por accidente de circulacién
Adicionalmente a la cobertura de Incapacidad
Permanente derivada de accidente descrita en la
anterior letra a), el mutualista podra contratar la
cobertura complementaria de Incapacidad Per-
manente derivada de accidente de circulacion,
que dard lugar a la prestacién prevista en el Titulo
de Seguro. En el caso de contratarse ambas, la
indemnizacion serd la resultante de la suma de
ambas prestaciones.

A estos efectos, se entiende que la Incapaci-
dad Permanente del Asegurado es causada por
un accidente de circulacion cuando se produzca
en alguno de los siguientes supuestos:

* Como peatdn cuando el accidente es causado
por un vehiculo.
Como conductor, pasajero o usuario de un ve-
hiculo terrestre.

La determinacion del grado de incapacidad y
de la indemnizacioén a satisfacer se establecerdn
conforme se prevé en el apartado 1, letras d) y e)
de este mismo articulo.

d) Determinacion del grado de incapacidad perma-

nente
La determinacion del grado de incapacidad que se
derive del accidente se efectuara tan pronto como
el estado del Asegurado pueda ser reconocido
como definitivo y su lesién como irreversible. El
solicitante, al que incumbe la prueba de la inca-
pacidad, presentard el correspondiente certificado
médico de incapacidad previsto en el articulo 17.
La Mutualidad notificard por escrito al solici-
tante el grado de incapacidad que corresponda,
de acuerdo con el que se deduzca del certificado
médico de incapacidad y del baremo fijado en
este articulo.

Si el solicitante no presta conformidad a la eva-
luacién del grado de incapacidad hecha por parte
de la Mutualidad, se procedera a dicha evaluacion
por dos peritos médicos, nombrados, uno por

el solicitante y otro por la Mutualidad, debiendo
constar por escrito la aceptacién de éstos.

Si una de las partes no hubiera hecho desig-
nacion, estard obligada a realizarla en los ocho
dias siguientes a la fecha en que sea requerida
por la que hubiera designado el suyo, y de no
hacerlo en este ultimo plazo se entenderd que
acepta el dictamen que emita el perito de la otra
parte, quedando vinculado por el mismo.

En caso de que los peritos lleguen a un acuer-
do, se reflejard en un acta conjunta, en la que se
hardn constar las causas del accidente, la valora-
cién de la incapacidad derivada del mismo, las
demas circunstancias que incluyan en la valora-
cion de la indemnizacién y la propuesta del im-
porte liquido de la misma.

Cuando no haya acuerdo entre los peritos, am-
bas partes designaran un tercer perito de con-
formidad, y de no existir ésta, la designacidén se
hard por el juez competente.

En este caso, el dictamen pericial se emitird en
el plazo senalado por las partes o, en su defecto,
en el de treinta dias a partir de la aceptacion de
su nombramiento por el tercer perito.

El dictamen de los peritos, por unanimidad o
por mayoria, se notificara a las partes de manera
inmediata y en forma indubitada, siendo vincu-
lante para éstas, salvo que se impugne judicial-
mente por alguna de ellas, dentro del plazo de
treinta dias en el caso de la Mutualidad y de ciento
ochenta en el del Solicitante. Si no se interpusiera
en dichos plazos la correspondiente accidn, el dic-
tamen pericial serd inatacable.

Si el dictamen de los peritos fuera impugnado,
la Mutualidad debera abonar el importe liquido de
la indemnizacién propuesta por el perito por ella
designado, y si no lo fuera, abonara el importe de
la indemnizacién sefalado por peritos en un plazo
de cinco dias.

Serdn a cargo de cada parte los honorarios y
gastos de los peritos por ellos designados, y los
honorarios y gastos del tercer perito seran satis-
fechos por mitad.

En todo lo no previsto en los apartados an-
teriores se estard a lo dispuesto en los articulos
treinta y ocho y ciento cuatro de la Ley de Con-
trato de Seguro.

e) Determinacion de la indemnizacion

La cuantia de la prestacién vendra determinada en
funcion del grado de incapacidad, de acuerdo con
la tabla progresiva de indemnizaciones que figura
en el Titulo, segun la cual, el porcentaje de indem-
nizacién tiene un crecimiento mayor que el grado
de incapacidad, a medida que éste es mas grave.




14.2 Fallecimiento

a)

Cobertura de Fallecimiento derivado de accidente
La Mutualidad pagara al Beneficiario designado en
el Titulo, o en su defecto a los herederos legales, la
renta o el capital asegurado por fallecimiento del
Asegurado, ocurrido al tiempo del accidente o que
sobrevenga posteriormente por evolucion de las
lesiones causadas hasta un plazo maximo de un
ano desde el momento del accidente. Correspon-
de en este caso a los beneficiarios demostrar la
relacidon causa-efecto entre el accidente y el fa-
llecimiento, con la aplicacién de la presuncién del
articulo 1.3, en su caso, del presente Reglamento.
Las cantidades abonadas por la Mutualidad en
concepto de incapacidad permanente se conside-
raran como adelanto sobre la suma asegurada en
caso de fallecimiento dentro de los doce meses
siguientes a la fecha del accidente, por lo que
en el supuesto de reconocerse primeramente la
incapacidad permanente y posteriormente el fa-
llecimiento, derivados de un mismo accidente, la
prestacién maxima a satisfacer por todos los con-
ceptos coincidird con el capital asegurado, por
incapacidad o fallecimiento, de mayor cuantia.

b) Garantias adicionales

<)

El presente seguro incluye, como complemento
a la cobertura de Fallecimiento derivado de ac-
cidente descrita en el apartado 2, la letra a) del
presente articulo, las siguientes garantias por
Asegurado y siniestro, relativas a la cobertura de
fallecimiento, siempre que tenga su origen en un
accidente cubierto por esta pdliza.

* Anticipo como ayuda por gastos de sepelio:
los Beneficiarios podran solicitar un anticipo
de hasta 5.000 € a cuenta del pago del capital
asegurado, para atender los gastos derivados
del fallecimiento.

« Asesoramiento al Beneficiario: la Mutualidad
pondrd a disposicion del Beneficiario un ser-
vicio gratuito de asesoramiento practico a
efectos fiscales para el cobro de la renta o el
capital de fallecimiento, orientando sobre los
documentos necesarios para cumplir los tra-
mites legales. Este Servicio debera ser reque-
rido expresamente.

Cobertura complementaria de fallecimiento por

accidente de circulacion

Adicionalmente a la cobertura de Fallecimiento
derivado de accidente descrita en la anterior le-
tra a) del presente apartado, el mutualista podra
contratar la cobertura complementaria de Falleci-
miento derivado de accidente de circulacién, que
dard lugar a la prestacién prevista en el Titulo del
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Seguro. En el caso de contratarse ambas cobertu-
ras, la indemnizacion serd la resultante de la suma
de ambas prestaciones.

A estos efectos, se entiende que el fallecimiento del
Asegurado es causado por un accidente de circula-
cién cuando se produzca en alguno de los supuestos
indicados en el apartado 1. ¢) del presente articulo.

Las cantidades abonadas por la Mutualidad en
concepto de incapacidad permanente derivada
de accidente de circulacion se considerardn como
adelanto sobre la suma asegurada en caso de fa-
llecimiento dentro de los doce meses siguientes a
la fecha del accidente, por lo que en el supuesto de
reconocerse primeramente la incapacidad perma-
nente y posteriormente el fallecimiento, derivados
de un mismo accidente de circulacién, la presta-
cion maxima a satisfacer por todos los conceptos
coincidirad con el capital asegurado, por incapaci-
dad o fallecimiento, derivado de accidente de cir-
culacién, de mayor cuantia.

Articulo 15.- Extension del seguro

15.1 A los efectos de los riesgos cubiertos por este

seguro, seran considerados como accidentes:

a) Los atentados o agresiones cometidas contra el
Asegurado.

b) Las lesiones producidas por el rayo o por una
descarga eléctrica; el fallecimiento inmediato
que resulte de caida involuntaria en el agua o
asfixia accidental por gases o vapores; los ca-
sos de rabia y de carbunclo ocasionados por
mordeduras de animales o por picaduras de
insectos; las infecciones producidas directa-
mente por un accidente, y las inoculaciones in-
fecciosas.

c) Los accidentes en caso de legitima defensa o de
tentativa de salvacién de personas o bienes.

d) Los derivados de la utilizacion de medios nor-
males de locomocidn, terrestres o acuaticos,
usando y conduciendo automaovil o motocicleta,
siempre que esté provisto del correspondiente
Permiso de Circulaciéon, asi como también viajan-
do en aeronaves de lineas regulares o utilizando
avionetas de propiedad particular.

e) Los accidentes que puedan sobrevenir durante

las excursiones por montafas, siempre que el

Asegurado siga caminos bien trazados, o que al

apartarse de ellos el terreno sea facilmente prac-

ticable hasta para personas poco habituadas a

dichas excursiones.

Quedan también incluidos los accidentes de que

pueda ser victima el Asegurado practicando,

como aficionado, la equitacién, gimnasia, nata-

£

<
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cion, futbol y tenis, cazando, pescando, tomado
parte en concursos de tiro y navegando con em-
barcaciones movidas a remo, a vela o motor, o
cualquier otro deporte de similar riesgo.

15.2 En ningun caso estan amparados por este seguro:
a) Las enfermedades de toda clase, sea cual fuere
su origen; anginas de pecho, infartos de miocar-
dio, desvanecimientos y sincopes, hemorragia
cerebral o lesién similar de origen enddgeno, los
ataques de apoplejia o de epilepsia y epileptifor-
me de cualquier naturaleza, asi como las lesiones
corporales producidas con ocasién de esas mani-
festaciones o de otro estado morboso cualquiera.

b) Las hernias de cualquier naturaleza y origen, ni
sus complicaciones, ni las complicaciones de va-
rices, por cualquier causa que sean.

c) Las insolaciones, congelaciones y otros efectos
de la temperatura a los cuales no esté expuesto el
Asegurado como consecuencia de un accidente.

d) Las consecuencias de intervenciones quirtrgicas
que no hayan sido motivadas por accidentes, ni
las lesiones consecutivas a operaciones practi-
cadas por el Asegurado sobre si mismo.

e) Los envenenamientos y las infecciones no pre-
vistas en los parrafos que anteceden.

15.3 En ningulin caso estan cubiertos por este seguro:
a) Los accidentes originados en ejercicio de pro-
fesiones distintas a la declarada en la solicitud
del seguro o riesgos accesorios que sean objeto
de preguntas especiales en dicha solicitud, si el
mutualista no ha contestado afirmativamente a
dichas preguntas por dolo o culpa grave. De no
ser asi, la prestacion se reducira proporcional-
mente a la diferencia entre la prima establecida

y la que se hubiese aplicado de haberse conoci-

do la verdadera identidad del riesgo.

b) Los siguientes, que serdn cubiertos por el Con-
sorcio de Compensacién de Seguros, conforme
al nimero 1 de la cldusula de indemnizacién por
el Consorcio de Compensacion de Seguros de
las pérdidas derivadas de acontecimientos ex-
traordinarios en seguros de personas:

+ Fendmenos de la naturaleza: terremotos y
maremotos, inundaciones extraordinarias
(incluyendo los embates de mar), erupcio-
nes volcanicas, tempestad cicldnica atipica
(incluyendo los vientos extraordinarios de
rachas superiores a 135 km/h, y los tornados)
y caidas de meteoritos.

¢ Los ocasionados violentamente como con-
secuencia de terrorismo, rebelidn, sedicion,

motin y tumulto popular.

* Hechos o actuaciones de las Fuerzas Arma-
das o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
en tiempo de paz.

c) Los riesgos expresamente excluidos por el Con-
sorcio de Compensacién de Seguros, sefialados
en el numero 2 de la cldusula de indemnizacién
por el Consorcio de Compensacion de Seguros
de las pérdidas derivadas de acontecimientos
extraordinarios en seguros de personas.

d) Los accidentes aéreos, cuando el asegurado
forme parte de la tripulacidon, y descensos en
paracaidas que no sean consecuencia de una
situacion de emergencia.

e) Los accidentes debidos a Catastrofe nuclear,
como consecuencia de reaccién o radiacién nu-
clear o contaminacién radiactiva y en caso de
guerra civil o internacional, declarada o no.

f) Dafios o lesiones causadas voluntariamente o
intencionadamente por el Asegurado, o produc-
to de embriaguez o uso de estupefacientes no
prescritos médicamente.

g) Accidentes derivados de actos delictivos, negli-
gencia grave o imprudencia temeraria del Ase-
gurado si el Juez competente asi lo declara, asi
como las que deriven de apuestas, concursos o
de las pruebas preparatorias de los mismos.

h) Accidentes derivados de la conduccién de vehi-
culos a motor, terrestres maritimos o aéreos, si
el Asegurado no esta en posesion de la autori-
zacién administrativa correspondiente.

i) Accidentes que hayan ocurrido antes de la fe-
cha de alta o de contratacién de la cobertura
si esta es posterior, aunque se haya declarado,
salvo que expresamente se admita su inclusidn
en el Titulo.

j) Accidentes derivados de la practica del Asegu-
rado como profesional de deportes peligrosos,
tales como: alpinismo, espeleologia, automovi-
lismo, boxeo, aviacién privada o deportiva, pes-
ca submarina, motociclismo, vuelo ultraligero,
ala delta, parapente y elevaciones aerostaticas.

k) Los accidentes sobrevenidos al Asegurado de-
rivados de actos notoriamente peligrosos, no
justificados por necesidad profesional.

15.4 En caso de agravarse las consecuencias de un
accidente por una enfermedad, o estado morboso,
padecida por el Asegurado, crénica o aguda, pre-
existente o sobrevenida después de ocurrir el acci-
dente, pero por causa independiente del mismo, la
Mutualidad respondera soélo de las consecuencias
que el accidente hubiera probablemente tenido sin
la intervencién agravante de tal enfermedad.



Articulo 16.- Obligaciones del Asegurado en caso
de accidente

16.1 Ocurrido el accidente, debe llamarse sin retra-
SO a un médico, seguir sus prescripciones y hacer
todas las diligencias que requiera el caso para la
conservaciéon de la vida del Asegurado y su pronto
restablecimiento.

16.2 Es obligacion del mutualista y de los Benefi-
ciarios, facilitar a la Mutualidad todos los datos e
informes que se les soliciten. El Asegurado se obli-
ga también a dejarse examinar por los médicos que
designe la Mutualidad.

16.3 El Asegurado debera emplear los medios a su
alcance para aminorar las consecuencias del sinies-
tro. El incumplimiento de este deber dara derecho
a la Mutualidad a reducir su prestacion en la pro-
porcién oportuna, teniendo en cuenta la importan-
cia de los dafios derivados del mismo y el grado
de culpa del Asegurado. Si este incumplimiento se
produjera con la manifiesta intencion de perjudicar
o engafar a la Mutualidad, ésta quedara liberada de
toda prestacién derivada del siniestro.

16.4 El Asegurado o su Beneficiario estard obliga-
do a comunicar a la Mutualidad la existencia de un
proceso civil o penal contra el tercero responsable
del siniestro, con el fin de facilitar a ésta el ejercicio
de los derechos y las acciones que pudiera corres-
ponderle.

TITULO QUINTO

SOLICITUD Y TRAMITACION DE
LAS PRESTACIONES

Articulo 17.- Solicitud de la prestaciéon

17.1 Sin perjuicio de lo establecido en el articulo
22 del presente Reglamento, el mutualista o, en
su caso, el Beneficiario, debera comunicar a la Mu-
tualidad los hechos que den lugar a prestaciones
dentro del plazo maximo de quince dias de haberlo
conocido. El mutualista o en su caso el Beneficia-
rio deberdn acreditar el derecho a las prestaciones
remitiendo a la Mutualidad, debidamente cumpli-
mentados y firmados, el modelo de solicitud de
prestaciones establecido al efecto por la Mutuali-
dad, debiendo acompafar al mismo cuantos docu-
mentos justificativos sean precisos para acreditar el
derecho del solicitante. También deberd acompa-

SEGURO DE ACCIDENTES UNIVERSAL

Aarse documento que acredite la titularidad por el
beneficiario de la cuenta corriente donde se solicita
el abono de la prestacién.

17.2 En caso de fallecimiento, el plazo mencionado
se contard desde que el Beneficiario o su represen-
tante legal tuviesen conocimiento del fallecimiento
del causante y de su designacién como Beneficia-
rio, o desde que pueda acreditar su condicién por
disposicion testamentaria u otros medios validos
en derecho.

17.3 El mutualista, o, en su caso, el Beneficiario, de-
bera acreditar ante la Mutualidad cuantos datos o
extremos complementarios le sean requeridos.

17.4 La tramitacién de la solicitud de prestacion se ini-
ciara a partir del momento en que sea aportada toda
la documentacidn prevista en el presente Reglamento.

17.5 El incumplimiento de las precedentes obliga-
ciones de comunicacién podra generar, en favor de
la Mutualidad, la correspondiente indemnizacion
por los dafios y/o perjuicios causados.

Articulo 18.- Reconocimiento del derecho a las
prestaciones

18.1 A la vista de la solicitud y de la demas documen-
tacion aportada se adoptara por la Mutualidad la re-
solucién que proceda. El reconocimiento del derecho
a la prestacion serd notificado al Beneficiario median-
te escrito de la Mutualidad, indicandole la forma y
cuantia de la prestacion, periodicidad y vencimientos,
retenciones fiscales efectuadas, formas de revaloriza-
cion, posibles reversiones y grado de aseguramiento
o garantia, y demas elementos definitorios de la pres-
tacion. La indicada notificacion serd remitida al Bene-
ficiario de la prestacion dentro del plazo maximo de
treinta dias desde la presentacion de la documenta-
cion correspondiente.

18.2 Las prestaciones seran abonadas al Beneficiario o
Beneficiarios previstos o designados conforme a lo es-
tablecido en el presente Reglamento, salvo que medie
embargo o traba judicial o administrativa, en cuyo caso
se estard a lo que disponga el mandamiento corres-
pondiente. Cuando el derecho a la prestacion sea ob-
jeto de embargo o traba judicial o administrativa, ésta
resultara valida y eficaz, si bien no se ejecutara hasta
que se cause el derecho a la prestacion. Producidas ta-
les circunstancias, la Mutualidad ordenara el traspaso
de los fondos correspondientes a la prestacion a quien
proceda en cumplimiento de la orden de embargo.
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Articulo 19.- Pago de la prestacidon

19.1 La Mutualidad esta obligada al pago de la presta-
cién al término de las investigaciones y peritaciones
necesarias para establecer el derecho a las mismas,
salvo que éste haya acaecido mediando mala fe del
mutualista o del Beneficiario. Reconocido el derecho, la
indemnizacion se abonara, por conducto de entidades
de crédito, en cuenta corriente de la que el beneficiario
haya acreditado ser titular surtiendo el ingreso o depd-
sito en éstas plenos efectos liberatorios desde su fecha.

19.2 En cualquier caso, la Mutualidad, dentro de los
cuarenta dias siguientes a la recepcién de la solici-
tud de la prestacion, procedera al pago del importe
minimo de lo que pueda corresponder al mutualista
o a los Beneficiarios, segun las circunstancias cono-
cidas por la Mutualidad.

19.3 Las prestaciones se pagaran con efectos de la
fecha del hecho causante conforme a lo establecido
en el presente Reglamento, a salvo de lo establecido
en el articulo 22 del mismo.

19.4 Sin perjuicio de que las prestaciones estan ex-
presadas en el Titulo en forma de capital, podran ser
satisfechas, a eleccion del Beneficiario, en forma de
renta de la modalidad que elija el Beneficiario o me-
diante el pago de un capital Unico.

19.5 En el supuesto de haberse optado por percibir
las prestaciones en forma de renta, el pago debe-
ra iniciarse el mes siguiente a aquel en que se haya
notificado el reconocimiento del derecho. Las pres-
taciones en forma de renta que deba satisfacer la Mu-
tualidad se abonaran por mensualidades naturales,
completas y vencidas en el domicilio bancario sefa-
lado por el Beneficiario. Las rentas podran ser tempo-
rales o vitalicias, cuya modalidad y cuantia se deter-
minard de acuerdo con las condiciones técnicas que
en el momento de la constitucién de la renta oferte la
Mutualidad para los seguros de esa naturaleza.

19.6 En el supuesto de haberse optado por perci-
bir las prestaciones en forma de capital inmediato,
debera ser abonado al Beneficiario dentro del plazo
maximo de siete dias habiles desde que éste pre-
sente la documentacion completa correspondiente.

Articulo 20.- Reintegro de las prestaciones indebidas

20.1 Quienes hayan percibido indebidamente in-
demnizaciones por este seguro, estaradn obligados
solidariamente a reintegrar su importe.

20.2 Quienes, por accién u omision, hayan contri-
buido a hacer posible la percepcion indebida de
una prestacion, responderan solidariamente con los
perceptores de la obligacion de reintegrarla.

20.3 Si la cantidad no fuese reintegrada en el pla-
zo de tres meses desde que se percibid indebida-
mente, la Mutualidad podra exigir, en concepto de
indemnizacion de dafios y perjuicios, un interés al
tipo sefalado en el articulo 20 de la Ley 50/1980,
de 8 de octubre.

Articulo 21.- Suspensién y extincién de la
percepcion de prestaciones

21.1 La percepcidon de las prestaciones de renta
quedarad en suspenso por la no acreditacién de la
supervivencia de su Beneficiario en los términos
establecidos en el articulo 25.2 del presente Re-
glamento, reanuddndose una vez aquéllas queden
cumplidas.

21.2 Las prestaciones en forma de renta temporal
se extinguirdn una vez extinguidos los derechos
econdmicos o, en su caso, haya transcurrido el pla-
zo por el que la renta fue estipulada.

21.3 Las prestaciones en forma de renta vitalicia se
extinguirdn en el momento del fallecimiento del Bene-
ficiario o, en su caso, de los Beneficiarios designados.
21.4. Las prestaciones en forma de capital se extin-
guirdn al producirse el pago del mismo.

21.5. El derecho a la percepcién de prestaciones
podréd ser objeto de extincion unilateral por la Mu-
tualidad cuando el Beneficiario haya actuado frau-
dulentamente para obtener o conservar el derecho
a la prestacion.

Articulo 22.- Prescripcion de acciones

Las acciones que se deriven del derecho a causar
prestaciones prescribirdn en el plazo de cinco afos,
de conformidad con lo dispuesto en la legislacion
general de seguros privados.

Articulo 23.- Rescisién del Seguro
Después de todo siniestro por incapacidad perma-

nente absoluta o fallecimiento declarado, liquidado
0 pagado, el seguro quedara extinguido.



TITULO SEXTO
BENEFICIARIOS DE LAS PRESTACIONES

Articulo 24.- Beneficiarios y su designacion

24.1 El mutualista podra designar libremente a los
Beneficiarios del seguro, sin necesidad del consen-
timiento o aceptacion de la Mutualidad. No obstan-
te lo anterior, el Beneficiario de la prestacion por
incapacidad permanente serd el Asegurado.

24.2 | a designacién de Beneficiarios podra hacerse
por el mutualista, al formalizar el seguro o en poste-
rior declaracion escrita comunicada a la Mutualidad
o en testamento, pudiendo modificarla o revocarla
con posterioridad, mientras no haya renunciado ex-
presamente y por escrito a tal facultad.

La modificacion o revocacion de beneficiarios
debera hacerse en la misma forma en que se hiciera
la designacion.

24.3 La designacion inicial de Beneficiario se hara
constar en el Titulo de seguro. Las sucesivas modi-
ficaciones daran lugar a la expedicién por la Mutua-
lidad de un suplemento del mismo o de un nuevo
Titulo, recogiendo la variacion de los Beneficiarios
manifestada por el mutualista.

24.4 Si en el momento del devengo de la presta-
cion no constara en la Mutualidad Beneficiario con-
cretamente designado, ni reglas para su determina-
cion, se entenderd que el Beneficiario es el propio
Asegurado, cuando el devengo de la prestacion se
produzca por incapacidad del mismo o sus herede-
ros legales, en caso de fallecimiento.

24.5 Cuando el devengo de la prestacion se pro-
duzca por fallecimiento del Asegurado, la presta-
cién formara parte del patrimonio del mutualista.

24.6 En caso de designaciéon genérica de los hijos,
de los herederos o del céonyuge de una persona
como Beneficiarios, se considerard como tales a los
que lo sean en el momento del devengo de la presta-
cion, entendiéndose por hijo, incluyendo adoptivos,
a todos los descendientes con derecho a herencia.

24.7 Si la designacion se hace a favor de los hijos,
herederos o cényuge, sin mayor especificacion, se
considerara referida a los del mutualista.

24.8 Los Beneficiarios que sean herederos conser-
varan su derecho a la prestacién aunque renuncien
a la herencia.
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24.9 Si la designacion se hace a favor de varios Be-
neficiarios, la prestacidon correspondiente se distri-
buira, salvo pacto en contrario, por partes iguales.

Cuando se haga a favor de los herederos, la dis-
tribucidn, salvo pacto en contrario, tendra lugar en
proporcién a la cuota hereditaria.

24.10 La parte no adquirida por un Beneficiario
acrecentara la de los demas.

Articulo 25.- Obligaciones de los Beneficiarios

25.1 Los Beneficiarios vendran obligados a facilitar
a la Mutualidad las circunstancias personales que
les sean requeridas.

25.2 Los Beneficiarios de prestaciones en forma de
renta deberdn acreditar su supervivencia antes del
ultimo dia habil del mes de marzo de cada afio o
en cualquier otro momento a requerimiento de la
Mutualidad, mediante la firma original del modelo
de fe de vida establecido al efecto por la Mutuali-
dad, o bien mediante la remisién de cualquier otro
documento acreditativo a juicio de la Mutualidad,
firmado o compulsado por alguna autoridad admi-
nistrativa, Colegio de abogados, entidad bancaria,
centro sanitario o médico en ejercicio, o cualquier
otro que la Mutualidad designe.

Articulo 26.- Entrega de las prestaciones a los
Beneficiarios

La prestacion deberad ser entregada por la Mutuali-
dad al ultimo Beneficiario o Beneficiarios designados
y notificados a la misma con anterioridad a su deven-
go, en cumplimiento del presente Reglamento, aun
contra las reclamaciones de los herederos o de los
acreedores, de cualquier clase que fueren, de aquel.

TITULO SEPTIMO
DISPOSICIONES COMUNES

Articulo 27.- Clausula estatutaria sobre
responsabilidad personal del mutualista

De acuerdo el articulo 46.3 de los Estatutos de la
Mutualidad, los mutualistas estdn obligados a sa-
tisfacer puntualmente las derramas y demas car-
gas econdmicas que les correspondan, en funcién
de las cuotas y aportaciones satisfechas por cada
mutualista y de los riesgos cubiertos al mismo, en
cumplimiento de lo previsto en los Estatutos o de
los acuerdos de los Organos sociales.
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Articulo 28.- Informacidén al mutualista y
resolucién de controversias

28.1 Informacion al mutualista

Ante cualquier aclaracién, incidencia o consulta
sobre los derechos e intereses legalmente reco-
nocidos en este Reglamento, se podran formular
consultas o solicitudes de informacion ante el Ser-
vicio de Informacioén al Mutualista dirigiéndose a la
Mutualidad sita en calle Serrano 9, 22 planta, 28001
Madrid, o bien a la direccién de correo electrénico
buzon@mutualidadabogacia.com.

28.2 Resolucién de quejas y reclamaciones por la
Mutualidad General de la Abogacia

En caso de que el Tomador, el Asegurado o el Be-
neficiario tenga una queja o reclamacién que se
refiera a sus intereses y derechos legalmente reco-
nocidos, ya deriven de este Reglamento de aporta-
ciones y prestaciones, de la normativa de transpa-
rencia y proteccion de la clientela o de las buenas
practicas y usos financieros, deberd presentar una
queja o reclamacién ante el Departamento de Re-
clamaciones y Atencién al Asegurado de la Mutuali-
dad, quien debera acusar recibo de las mismas y re-
solverlas motivadamente en el plazo de 1 mes. Las
comunicaciones deberan dirigirse a calle Serrano 9,
22 planta, 28001 Madrid, o bien a la direccién de co-
rreo electréonico buzon@mutualidadabogacia.com.

28.3 Proteccion administrativa

En caso de silencio o de desestimacion de la pre-
tension en el plazo anteriormente referido, se podra
presentar queja o reclamacion ante el Servicio de
reclamaciones de la Direccidén General de Seguros
y Fondos de Pensiones, acreditando haberlas for-
mulado previamente por escrito al Departamento
de Reclamaciones y Atencion al Asegurado de la
Mutualidad.

28.4 Arbitraje
La resolucién de las controversias que puedan surgir
entre los mutualistas y la Mutualidad en orden a las
contingencias, condiciones y requisitos de cobertura
y prestaciones garantizadas, podra someterse a ar-
bitraje de derecho al amparo de las previsiones de la
Ley 60/2003, de 23 de diciembre de Arbitraje, a cuyo
efecto en las Condiciones Particulares se consignara
el correspondiente convenio arbitral de acuerdo con
las previsiones del Titulo Il de la Ley. La administra-
cion del arbitraje y la designacion de arbitros se en-
comendaran a la Seccion Espariola de la Asociacion
Internacional de Derecho de Seguros (S.E.A.LD.A.),
con sede en Madrid, calle Sagasta, nimero 18.

28.5 Jurisdiccion civil

Sin perjuicio de lo anterior, el mutualista podra inter-
poner las acciones que considere pertinentes ante
la jurisdiccidn civil ordinaria de su domicilio. En este
caso, la prescripcidn de las acciones es de 5 aios.

DISPOSICIONES FINALES

El presente Reglamento ha sido aprobado por la
Junta de Gobierno en su reunién celebrada el dia
17 de junio de 2011, y entrard en vigor el dia 1 de
julio de 2011.

CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL
CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS
DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS
EN SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el tex-
to refundido del Estatuto legal del Consorcio de
Compensacion de Seguros, aprobado por el Real
Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, el
tomador de un contrato de seguro de los que de-
ben obligatoriamente incorporar recargo a favor
de la citada entidad publica empresarial tiene la
facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualquier entidad aseguradora
que reuna las condiciones exigidas por la legisla-
cion vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros
producidos por acontecimientos extraordinarios
acaecidos en Espana o en el extranjero, cuando el
asegurado tenga su residencia habitual en Espafa,
seran pagadas por el Consorcio de Compensacion
de Seguros cuando el tomador hubiese satisfecho
los correspondientes recargos a su favor y se pro-
dujera alguna de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Con-
sorcio de Compensacion de Seguros no esté am-
parado por la pdliza de seguro contratada con la
entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha pdliza de
seguro, las obligaciones de la entidad asegura-
dora no pudieran ser cumplidas por haber sido
declarada judicialmente en concurso o por estar
sujeta a un procedimiento de liquidacién interve-
nida o asumida por el Consorcio de Compensa-
cion de Seguros.

El Consorcio de Compensacién de Seguros ajus-
tard su actuacion a lo dispuesto en el mencionado
Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de octubre,



de Contrato de Seguro, en el Reglamento del segu-
ro de riesgos extraordinarios, aprobado por el Real
Decreto 300/2004, de 20 de febrero, y en las dis-
posiciones complementarias.

Resumen de las normas legales

1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: te-
rremotos y maremotos; inundaciones extraordi-
narias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcanicas; tempestad ciclénica
atipica (incluyendo los vientos extraordinarios
de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como conse-
cuencia de terrorismo, rebelidn, sedicion, motin
y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o
de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad en tiem-
po de paz.

Los fendmenos atmosféricos y sismicos, de erup-
ciones volcéanicas y la caida de cuerpos siderales se
certificaran, a instancia del Consorcio de Compen-
sacion de Seguros, mediante informes expedidos
por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET),
el Instituto Geografico Nacional y los demas orga-
nismos publicos competentes en la materia. En los
casos de acontecimientos de caracter politico o so-
cial, asi como en el supuesto de dafos producidos
por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas
o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensacion de Segu-
ros podra recabar de los érganos jurisdiccionales y
administrativos competentes informacién sobre los
hechos acaecidos.

2. Riesgos excluidos

a) Los que no den lugar a indemnizacién segun la
Ley de Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por
contrato de seguro distinto a aquellos en que es
obligatorio el recargo a favor del Consorcio de
Compensacion de Seguros.

c) Los producidos por conflictos armados, aunque
no haya precedido la declaracién oficial de gue-
rra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjui-
cio de lo establecido en la Ley 12/2011, de 27 de
mayo, sobre responsabilidad civil por dafios nu-
cleares o producidos por materiales radiactivos.
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e) Los producidos por fendmenos de la naturaleza
distintos a los sefalados en el apartado 1.a) ante-
rior y, en particular, los producidos por elevacién
del nivel fredtico, movimiento de laderas, desli-
zamiento o asentamiento de terrenos, despren-
dimiento de rocas y fendmenos similares, salvo
que estos fueran ocasionados manifiestamente
por la acciéon del agua de lluvia que, a su vez,
hubiera provocado en la zona una situacién de
inundacién extraordinaria y se produjeran con
cardcter simultédneo a dicha inundacion.

Los causados por actuaciones tumultuarias pro-
ducidas en el curso de reuniones y manifestacio-
nes llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en
la Ley Organica 9/1983, de 15 de julio, regulado-
ra del derecho de reunidn, asi como durante el
transcurso de huelgas legales, salvo que las ci-
tadas actuaciones pudieran ser calificadas como
acontecimientos extraordinarios de los sefala-
dos en el apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondientes a siniestros producidos
antes del pago de la primera prima o cuando,
de conformidad con lo establecido en la Ley de
Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio
de Compensacién de Seguros se halle suspen-
dida o el seguro quede extinguido por falta de
pago de las primas.

Los siniestros que por su magnitud y gravedad
sean calificados por el Gobierno de la Nacidn
como de «catastrofe o calamidad nacional».

f

-

j7

3. Extension de la cobertura

1. La cobertura de los riesgos extraordinarios al-
canzard a las mismas personas y las mismas sumas
aseguradas que se hayan establecido en las pdlizas
de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos
ordinarios.

2. En las pdlizas de seguro de vida que de acuer-
do con lo previsto en el contrato, y de conformidad
con la normativa reguladora de los seguros priva-
dos, generen provision matematica, la cobertura
del Consorcio de Compensacion de Seguros se re-
ferird al capital en riesgo para cada asegurado, es
decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la
provision matematica que la entidad aseguradora
que la hubiera emitido deba tener constituida. El
importe correspondiente a la provisiéon matematica
serd satisfecho por la mencionada entidad asegu-
radora.
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Comunicacion de dafios al Consorcio
de Compensacién de Seguros

1. La solicitud de indemnizacién de dafios cuya co-
bertura corresponda al Consorcio de Compensacion
de Seguros, se efectuard mediante comunicacion al
mismo por el tomador del seguro, el asegurado o
el beneficiario de la pdliza, o por quien actue por
cuenta y nombre de los anteriores, o por la entidad
aseguradora o el mediador de seguros con cuya in-
tervencion se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicacion de los dafos y la obtencion

de cualquier informacidn relativa al procedimiento

y al estado de tramitacion de los siniestros podra

realizarse:

» Mediante llamada al Centro de Atencion Telefo-
nica del Consorcio de Compensacion de Seguros
(900 222 665 0 952 367 042).

» A través de la pagina web del Consorcio de Com-
pensacion de Seguros (WwWw.CONsorseguros.es).

3. Valoracion de los dafios: La valoracion de los
dafios que resulten indemnizables con arreglo a la
legislacion de seguros y al contenido de la pdliza de
seguro se realizard por el Consorcio de Compensa-
cion de Seguros, sin que éste quede vinculado por
las valoraciones que, en su caso, hubiese realizado
la entidad aseguradora que cubriese los riesgos or-
dinarios.

4. Abono de la indemnizacion: El Consorcio de
Compensacion de Seguros realizard el pago de la
indemnizacion al beneficiario del seguro mediante
transferencia bancaria.




ANEXO

BAREMO DE LESIONES O PERDIDAS
ANATOMICO-FUNCIONALES
DE INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

Pérdida total de un brazo 70 %
Pérdida total de una mano 70 %
Pérdida total del movimiento de un hombro 30 %
Pérdida total del movimiento de un codo 20 %
Pérdida total del movimiento de una muiieca 20 %
Pérdida total del pulgar y del indice de la misma mano 40 %

Pérdida total de tres dedos, comprendiendo

0,
el pulgar y el indice, de la misma mano 35%
Pérdida total de tres dedos, que no sean
" A 25%

pulgar o el indice, de la misma mano
Pérdida total del pulgar, y de otro dedo que

PR | 30 %
no sea el indice, de la misma mano
Pérdida total del indice y de otro dedo, que no 20 %
sea el pulgar, de la misma mano °
Pérdida total de un dedo pulgar sélo 22 %
Pérdida total de un dedo indice sélo 15 %
Pérdida total del dedo mayor, el anular o el meiiique 10 %
Pérdida total de dos de estos ultimos, dedos de la misma mano 15 %
Pérdida total de una pierna o un pie 50 %
Pérdida total del dedo gordo de un pie 10 %
Pérdida total de uno de los demas dedos de un pie 5%
Amputacién parcial de un pie comprendiendo todos los dedos 40 %
Ablacién de la mandibula inferior 30%
Pérdida total de un ojo 30 %
Sordera completa de los dos oidos 40 %
Sordera completa de un oido 10 %
Fractura no consolidada de una pierna o un pie 40 %
Pérdida total del movimiento de una cadera 20 %

Acortamiento de un miembro inferior 5%
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