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La Prueba pericial en fase judicial ex-post al procedimiento de la OM del art. 7.

CASO PRACTICO:

En [a respuesta motivada no se acompana
informe meédico definitivo 0 no se reconoce
al lesionado vy, tras la demanda, en el escrito
de oposicion de la aseguradora, mediante
otro si, se solicita, una prueba pericial
sobrevenida o un reconocimiento medico
del informe pericial presentado, alegando el
cumplimiento del art. 336.4 y 5 LEC.

Azociacién Nacional Abogadas de Vichima:
de Accidente: y Responzabilidad Civil



1.- La Prueba pericial en fase judicial ex-post al procedimientode laOM delart.7. @  eosmemes

OTROSI DIGO, que de conformidad con lo dispuesto en Articulo 336, apartado 3, de la Ley
de Enjuiciamiento Civil, que establece que “..Asimismo, cuando se frate de
reclamaciones por daiios personales, podrd instar al actor para que perifa su examen
por un facultativo, a fin de preparar un informe pericial.”, a mi derecho interesa se
acuerde su practica v se requiera a la demandante para que se avenga a ser
reconocida por el perito médico que ha elaborado el informe aportado por mi
parte en el presente escrito, a fin de poder realizar un examen directo de hs
lesiones derivadas del accidente, algo que no se ha podido realizar con anterioridad a
la presentacion del presente escrito, viéndose obligado a realizar el informe médico
aportado sobre el estudio de la documentacion aportada de contrario.

SUPLICO AL JUZGADO, tenga por hechas las anteriores manifestaciones y acuerde la
practica de la prueba anticipada interesada. Es Justicia.
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1.- La Prueba pericial en fase judicial ex-post al procedimiento de la OM del art. 7.

IERCER OTROSI DIGO gue, que,_en relacién al informe pericial

aportado, solicita esta parte autorizacién para gue por el Doctor
- ) . Se proceda al reconocimiento y exploracién de
la_lesionada accionante en la fecha que la parte actora senale,
siempre con la antelacion suficiente a la fecha en la que se acuerde la
celebracion de la Audiencia Previa del presente procedimiento, a fin de
que por los peritos se pueda ratificar o rectificar su informe con el
resultado de la exploracion y, en su caso, facilitar el acuerdo entre las
partes, al amparo de los articulos 335 a 345 LEC- 2000, y al objeto de
que de contrario no se pueda oponer como motivo de impugnacion del
informe emitido la inexistencia de exploracién para la emisién del
dictamen.
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1.- La Prueba pericial en fase judicial ex-post al procedimiento de la OM del art. 7.

Articulo 7. Obligaciones del asequradory del perjudicado.
3. Para que sea valida a los efectos de esta Ley, la oferta motivada debera cumplir los siguientes requisitos:

c) Contendra, de forma desglosada y detallada, los documentos, informes o cualquier otra informacién de
que se disponga para la valoracién de los dafios, incluyendo el informe médico definitivo, e identificara aquéllos
en gue se ha basado para cuantificar de forma precisa la indemnizacion ofertada, de manera que el
perjudicado tenga los elementos de juicio necesarios para decidir su aceptacion o rechazo.

Articulo 37. Necesidad de informe médico y deberes reciprocos de colaboracion.

3. Los servicios médicos proporcionaran tanto a la entidad aseguradora como al lesionado el informe médico
definitivo que permita valorar las secuelas, las lesiones temporales y todas sus consecuencias personales. A los
efectos del articulo 7.3.c) de esta Ley, carecera de validez la oferta motivada que no adjunte dicho informe,
salvo que éste se hubiera entregado con anterioridad.
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La Prueba pericial en fase judicial ex-post al procedimiento de la OM del art. 7.

Articulo 336. Aportacion con la demanda y la contestacion de dictdmenes elaborados por
peritos designados por las partes.

5.- A instancia de parte, el juzgado o tribunal podra acordar que se permita al
demandado examinar por medio de abogado o perito las cosas y los lugares cuyo estado
y circunstancias sean relevantes para su defensa o para la preparacion de los informes

periciales que pretenda presentar. Asimismo, cuando se trate de reclamaciones por
dafos personales, podra instar al actor para que permita su examen por un
facultativo, a fin de preparar un informe pericial.
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— ST. AP Granada de 17 de marzo de 2018 (1)

i

...la citada recurrente impugna la valoracion de las lesiones, en razén a lo que considera improcedente
inadmisién de la prueba pericial médica que fue solicitada en su escrito de contestacion a la demanda, de
conformidad con el art. 337 de la LEC, una vez deducida en el acto de la vista la oportuna protesta contra el
auto, de fecha 19 de julio de 2017, desestimatorio de la reposicion contra el mencionado acuerdo
denegatorio. Dicho auto fundamentaba la denegacidon en la improcedencia de tal proposicion, al no haber
hecho uso de la facultad de acudir a dictamen pericial previo a la respuesta u oferta motivada que le concede
a la aseguradora el art. 7.2 de la LRCSCVM (RCL 2004, 2310) ; lo que, entiende la Juzgadora de instancia, le
impide hacer valer en el procedimiento el medio pericial al que dejé de acudir en el tramite prejudicial de
determinaciéon del alcance de las lesiones discutidas. No obstante lo cual, por la apelante se mantiene Ia
pertinencia de la prueba denegada, en razon al derecho a la tutela judicial efectiva que, en el presente caso, y
al no venir expresamente vedado por el citado art. 7 el acceso a |la pericial en el procedimiento, aun en caso
de incumplimiento de los deberes del asegurador propios del tramite de reclamacion previa, se considera ha
de alcanzar al derecho de defensa, concretado en la plena disponibilidad de los medios probatorios
reconocidos en la ley procesal .
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ST. AP Granada de 17 de marzo de 2018 (2)

Que, a la vista de lo anterior, es claro que no estamos ante un caso de limitacion del derecho de defensa, por improcedente
denegacidn del acceso a los medios de prueba reconocidos a favor de cualquiera de las partes en el litigio. Antes al contrario,
nos encontramos ante el desplazamiento del trdmite de valoracidn y determinacién del alcance de las consecuencias dafiosas,
el cual, conforme a la especialidad que en esta materia establece el repetido art. 7 de la LRCSCVM (RCL 2004, 2310) , se
anticipa a la fase prejudicial, obligatoria y contradictoria que en el mismo se regula. De tal forma que no nos encontramos
ante interpretacion favorable a limitacion alguna de medios de defensa, con tintes de sumariedad, en perjuicio de la

aseguradora; sino ante las consecuencias de la pasividad de la compaiia en la intervenciéon en el

tramite previo de conformacién de los elementos de conocimiento que permiten a ambas partes, con todas las
garantias, acudir al litigio en caso de ausencia de acuerdo o mediacion; impeditiva de la posibilidad de admision en el
procedimiento de aquellos medios de defensa que omitio en el momento legalmente previsto al efecto. Siempre en el bien
entendido que tan solo se limita la posibilidad de proponer prueba pericial médica con reconocimiento del perjudicado,
para valorar la situacion que debid ser concretada por la participacion de la compafiia en el tramite prejudicial. Pero no de
aquellos otros medios, incluso periciales, que vinieran a desvirtuar la posicion mantenida en la demanda, como pudieran
ser los derivados del acaecimiento de hechos nuevos, o bien de la constatacion (documental o testifical) de hechos
contradictorios con el estado residual subsiguiente a la emision de los informes de la demanda.
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Providencia del J. 12.1 n2. 1 de Fuenlabrada de 17 de mayo de 2018

... parece desprenderse que la prdctica de la pericial que ahora se solicita debio realizarse con cardcter extrajudicial y previo
a la oferta motivada. De admitirse una pericial en este momento procesal ello implicaria que la oferta motivada es invdlida.
La necesidad de pericial previa viene especialmente determinada para que el perjudicado disponga de los elementos de
juicio necesarios para aceptar o rechazar la oferta motivada, y en su caso para que solicite las periciales complementarias
del apartado 5.

La prdctica de nueva pericial tras la oferta motivada, a instancia de la asequradora desvirtua la finalidad del tramite
extrajudicial legalmente impuesto.

Auto del J. 12.1 n2. 41 de Barcelona de 10 de octubre de 2018.

...Este Juzgador hace propios los razonamientos de la sentencia de la SAP de Granada (sec.59) de 16 de marzo de 2018,
maxime cuando en el caso de autos resulta que no consta que la aseguradora demandada intentara en modo alguno
explorar y examinar al ahora demandante, ni consta tampoco negativa alguna por parte de éste a tal posibilidad conforme a
la normativa de la LRCSCVM invocada en el recurso. De hecho lo unico que consta documentado son los intentos del
demandante para consequir cuantificar y consensuar en su caso los dafios y perjuicios, no constando ninguna oferta ni
respuesta motivada por parte de la demandada.
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La Prueba pericial en fase judicial ex-post al procedimiento de la OM del art. 7

Articulo 336. Aportacidn con la demanda y la contestacion de dictdmenes elaborados por peritos designados por las partes.

1. Los dictdmenes de que los litigantes dispongan, elaborados por peritos por ellos designados, y que
estimen necesarios o convenientes para la defensa de sus derechos, habran de aportarlos con la
demanda o con la contestacidn, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 337.

2. Los dictamenes se formularan por escrito, acompafiados, en su caso, de los demas documentos, instrumentos o materiales adecuados para exponer
el parecer del perito sobre lo que haya sido objeto de |a pericia. Si no fuese posible o conveniente aportar estos materiales e instrumentos, el escrito
de dictamen contendra sobre ellos las indicaciones suficientes. Podran, asimismo, acompafarse al dictamen los documentos que se estimen
adecuados para su mas acertada valoracion.

3. Se entendera que al demandante le es posible aportar con la demanda dictamenes escritos elaborados por perito por él designado, si no justifica
cumplidamente que la defensa de su derecho no ha permitido demorar la interposicion de aquélla hasta la obtencidn del dictamen.

4. E|l demandado que no pueda aportar dictamenes escritos con la contestacion a la demanda debera
justificar la imposibilidad de pedirlos y obtenerlos dentro del plazo para contestar.

5. Ainstancia de parte, el juzgado o tribunal podra acordar que se permita al demandado examinar por medio de abogado o perito las cosas y los
lugares cuyo estado y circunstancias sean relevantes para su defensa o para la preparacion de los informes periciales que pretenda presentar.
Asimismo, cuando se trate de reclamaciones por dafios personales, podra instar al actor para que permita su examen por un facultativo, a fin de
preparar un informe pericial.



La vinculacion a la cuantia ofrecida en la

respuesta Motivada
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La vinculacidn a la cuantia ofrecida en la respuesta Motivada

DOCTRINA ACTOS PROPIOS:

“El principio general de derecho que veda ir contra los propios actos ("nemo potest contra proprium actum venire"), como limite al
ejercicio de un derecho subjetivo o de una facultad, cuyo apoyo legal se encuentra en el art. 7.1 del Cddigo Civil, que acoge la
exigencia de la buena fe en el comportamiento juridico, y con base en el que se impone un deber de coherencia en el trafico sin que
sea dable defraudar la confianza que fundadamente se crea en los demas, precisa para su aplicacion la observancia de un
comportamiento (hechos, actos) con plena conciencia de crear, definir, fijar, modificar, extinguir o esclarecer una determinada
situacion juridica, para lo cual es insoslayable el caracter concluyente e indubitado, con plena significacion inequivoca, del mismo, de
tal modo que entre la conducta anterior y la pretension actual exista una incompatibilidad o contradiccion, en el sentido que, de
buena fe, hubiera de atribuirse a la conducta anterior " ( Sentencia del Tribunal Supremo num. 249/2003 (Sala de lo Civil), de 13
marzo, Recurso de Casacion num. 3353/1998, que cita las sentencias de 28 de enero de 2000 y la de 9 de mayo de 2000).

En el mismo sentido, tiene declarado el Tribunal Supremo que " El principio del derecho que prohibe ir contra los actos propios
encuentra apoyo legal en el articulo 7.1 del Cédigo Civil . La jurisprudencia sobre este principio es muy abundante. Como resumen, se
deben citar los requisitos que se han venido exigiendo para que pueda aplicarse este principio general, que son: a) que el acto que
se pretenda combatir haya sido adoptado y realizado libremente; b) que exista un nexo causal entre el acto realizado y la
incompatibilidad posterior; c) que el acto sea concluyente e indubitado, por ser "expresidon de un consentimiento dirigido
a crear, modificar y extinguir algun derecho generando una situacién desacorde con la posterior conducta del sujeto " (
sentencias de 21 de febrero de 1997 [ RJ 1997\1906]; 16 febrero 1998 [ RJ 1998\868]; 9 mayo 2000 [ RJ 2000\3194]; 21 mayo 2001 [
RJ 2001\3870]; 22 octubre 2002 [RJ 2002\8777] y 13 marzo 2003 [RJ 2003\2582], entre muchas otras" (Sentencia Tribunal Supremo
num. 291/2006 (Sala de lo Civil, Seccién 1), de 21 abril, RJ 2006\4604).
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./“ : no puede desconocer posteriormente.
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- AP de Madrid (Seccién 92) Sentencia nim. 441/2018 de 25 octubre

La oferta motivada que realizd Mapfre se efectud con fecha 19 de mayo de 2016 (folio 92 de los autos) en cumplimiento del
articulo 7 del T.R. de la Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la circulaciéon de vehiculos a motor, en la redaccion dada
por la Ley 35/2015, de 22 de septiembre. Se califica expresamente en ese escrito como "oferta motivada", y se dice que se
ha determinado segun el baremo aplicable que publica dicha Ley. Se trata de una verdadera oferta motivada y la
aseguradora estaba obligada a formularla, si bien no fue aceptada por el lesionado sr. Armando.

Sobre si esa oferta puede considerarse acto propio que vincula a la aseguradora, aunque no es unanime la doctrina de las
Audiencias Provinciales, esta Sala se inclina por aceptar su consideracién como acto propio y la vinculacién de |la aseguradora
en el posterior proceso a lo reconocido en la oferta hecha. Asi se sostiene en las sentencias de la Seccién 102 de |la Audiencia
Provincial de Madrid de 6 de abril de 2018 (recurso 18/2018), de la Seccién 52 de la Audiencia Provincial de Alicante de 24
de enero de 2018 (recurso 792/2017) y otras que esta Ultima cita, como la sentencia de la Audiencia Provincial de
Pontevedra de 16 de noviembre de 2015 vy la de la AP de Burgos, Secc. 32, de 13 de diciembre de 2007. La misma postura
refleja la sentencia de la Seccién 22 de la Audiencia Provincial de Gerona de 23 de noviembre de 2017 (recurso 516/2017),
gue cita otras: SAP de A Coruia, Secc. 43, de 23 de septiembre de 2015 v SAP de Coérdoba, Secc. 18, de 5 de junio de 2015.
La oferta de indemnizacion que realizd Mapfre supone que conocia los datos de hecho y los informes médicos precisos para
realizarla, configurandose una postura indemnizatoria clara y concluyente que no puede desconocer posteriormente, dado
qgue admitio que el perjudicado habia estado 95 dias impedido para sus ocupaciones habituales y que habia sufrido una
secuela, admision que ha de condicionar cualquier alegacion posterior de la aseguradora.
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- AP de Asturias (Seccion 52) Sentencia nim. 88/2017 de 3 marzo

Empezando por el caracter vinculante de la oferta hecha por la demandada a la actora en fase preprocesal y su consecuente
reflejo en el alcance del objeto de este proceso y de la contradiccidon entre partes, no se asume el criterio de que la ausencia
de plena conformidad de la perjudicada con la oferta en su dia hecha libera a la entidad ofertante para, después en juicio,
poder defenderse sin quedar obligado por el contenido de la predicha oferta.

La oferta (obligada y regulada en el art. 7 de la LRCSCVM) no puede ni debe equipararse, como parece entender |a recurrida,
con los tratos preliminares (que, como regla general, no vinculan), sino que, por le contrario, vincula a la oferente (la entidad
aseguradora) si por el perjudicado se acepta y se hace entrega del dinero con fines solutorios, aungque sea a cuenta, pues
asi lo prescribe el precitado art. 7.3 y se recoge en la oferta motivada del caso; en cuanto que advierte de que el pago de la
suma de la oferta no esta condicionada a la renuncia de derechos por el perjudicado en caso de que, por derecho, le
correspondiese suma mayor de la ofertada y satisfecha (folio 71) y le vincula, en todo su contenido, es decir, en cuanto a las
partidas indemnizatorias reconocidas de resarcir.

Asi tenemos que en la oferta se reconocieron 30 dias hospitalarios (son 31, pero no estda en liza esta partida
indemnizatoria), 90 impeditivos y 40 no impeditivos, sendas secuelas y los gastos relativos a farmacia (andador y taburete),
rehabilitacion y asistencia domiciliaria.

Por tanto, lleva razén la recurrente en que el Tribunal de la instancia debié de partir de aquel presupuesto (dafios
reconocidos), concretando la controversia a los que no lo fueron (numero de dias impeditivos, 99 frente a 90; de dias no
impeditivos 78 frente 40, puntuacion del perjuicio estético y gastos rechazados relativos a sillén, rehabilitacion, bafio y
billete de avidon (implicitamente rechazado, pues no se relaciona entre los expresamente admitidos en los folios 70y 71).
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El Criterio de intensidad del art. 135.1 d)

Articulo 135. Indemnizacion por traumatismos menores de la columna vertebral.

1. Los traumatismos cervicales menores que se diagnostican con base en la manifestacion del lesionado sobre la
existencia de dolor, y que no son susceptibles de verificacion mediante pruebas médicas complementarias, se
indemnizan como lesiones temporales, siempre que la naturaleza del hecho lesivo pueda producir el dafio de acuerdo
con los criterios de causalidad genérica siguientes:

d) De intensidad, que consiste en la adecuacion entre la lesidon sufrida y el
mecanismo de su produccion, teniendo en cuenta la intensidad del
accidente y las demas variables que afectan a la probabilidad de su
existencia.
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Quebec Task Force on Whiplash and

Associated Dissorder, and the Task

Force on Neck Pain (2000-2010).

(Grupo de trabajo Quebec) A través de los cuales la OMS, adopta la definicion ofrecida

por Spitzer (1.995) en la que se establece que el latigazo cervical es una
aceleracidn-desaceleracion con transferencia de energia a la region
cervical donde se pueden lesionar los tejidos blandos o huesos, y en
ocasiones es posible que se produzcan una gran variedad de
manifestaciones clinicas.

En el mismo sentido, con el propdsito de armonizar o
estandarizar los tipos de traumatismos de columna, la OMS ha
propuesto una clasificacion que va desde grado 0 (no hay molestias ni
signos fisicos) hasta el IV, donde se considera como traumatismo
cervical leve "TCL" los grados | y Il del mismo, que son los mas
habituales. Estos implican dolor v rigidez en el cuello sin signos fisicos o
con leve disminucion de la movilidad y dolor puntual, respectivamente.
La mayoria de los llamados esguinces cervicales causados por un
accidente de trafico se engloban en el grado | y Il de la progresion,
siendo escasos los traumatismos cervicales de grado Il y IV.

Fuente: Ponencia de D. Alberto Masiad Martinez. Abogado. Vocal ANAVA-RC
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El protocolo de Barcelona

En el aflo 2.002 se celebrd, en la Torre MAPFRE de Barcelona, una
reunién de una Comisién de Estudio sobre el Sindrome del Latigazo Cervical, con la
idea de emitir un informe, denominado: Propuesta Protocolo de actuacion y
valoracion del sindrome del latigazo cervical, cuyas conclusiones comenzaban de la
siguiente forma:”Dada la relevancia que el sindrome del latigazo cervical, pese a
ser una patologia benigna, tiene en los accidentes de trdfico, por su frecuencia y
por la repercusion social, tanto en los costes asistenciales como indemnizatorios, y
con el objeto de que la Il Jornada de Aspectos Médico Practicos en la Valoracion del
Dafio Corporal sea participativa, provechosa y podamos elaborar unas
conclusiones beneficiosas para todos los médicos que nos dedicamos a la
valoracion del dafio corporal, formamos una Comision de Estudio del Sindrome del
Latigazo Cervical para elaborar un protocolo de actuacion y de valoracion del
mismo, objeto de debate de dicha Jornada”.

Es un hecho que no acudieron representantes de victimas de
accidentes de trafico. La comision estaba formada por el Presidente, el
Vicepresidente, el Secretario y el Tesorero de la Asociacion Catalana de Médicos
Forenses; el Dr. Pujol Robinat (al que posteriormente haremos de nuevo referencia,
gue entonces era Médico Forense de Barcelona, y hoy es Jefe de Servicio de la
Clinica Médico Forense del Instituto de Medicina Legal de Catalufia); la Directora y
la Inspectora Médica del CRAM. (antiguo Centro de Reconocimiento y evaluacion
Médica de la Generalitat); la Dra. Dominguez Cacho, como responsable médico de
MAPFRE (que aun hoy continua como Jefe de Servicio Médico Territorial DGT Sur
de MAPFRE Espafia, en Madlaga); el Dr. Urrea, como asesor médico de la
aseguradora ZURICH; el Dr. Sauca, como asesor médico de WINTHERTUR; y el Dr.

_ 3 ) Roca, como asesor médico de la aseguradora CATALANA- OCCIDENTE.
Fuente: Ponencia de D. Alberto Masid Martinez. Abogado. Vocal ANAVA-RC
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El convenio de
Asistencia Sanitaria

Suscrito entre la gran mayoria de las aseguradoras vy
los centros asistenciales, pretende como objeto la asistencia
sanitaria integral, tanto hospitalaria como ambulatoria, prestada
a los lesionados por hechos de la circulacion hasta su total
sanacion o estabilizacion de secuelas.

El Anexo | del Convenio, relativo a las tarifas,
contempla en su apartado IX (sobre el médulo raquis vertebral),
otra de las definiciones de lo que la Ley 35/2015 denomina
traumatismo menor de la columna vertebral:

“Traumatismo cerrado sobre el raquis vertebral con

afectacion exclusiva de partes blandas, sin patologia orgdnica
asociada”.

Fuente: Ponencia de D. Alberto Masia Martinez. Abogado. Vocal ANAVA-RC
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Del tramite

parlamenta rio al La tramitacién del anteproyecto de ley de reforma por la via de urgencia,
. prescindiendo, por tanto de los informes consultivos, y su rdpida tramitacion
resultado final. parlamentaria en la Comisiéon de Economia y Competitividad (con competencia

legislativa plena, conforme al articulo 148 del Reglamento del Congreso) hacen inviable

conocer su concreta intencion o, al menos, la intencion real del legislador sobre su
finalidad.

El régimen especifico que el articulo 135 establece para los traumatismos
menores de columna vertebral es desarrollado sin que el legislador explique en el
Preambulo ni su razon, ni su finalidad; extrafia la ausencia de explicacion sobre su
inspiracion.

El Gobierno, en el tramite parlamentario de la Ley 35/2015, de 22 de
septiembre, de reforma del sistema para la valoracion de los dafios y perjuicios
causados a las personas en accidentes de circulacion, ha intentado incluir el concepto
de biomecdnica (cuya referencia si se incluia en el Proyecto de Ley), por un lado, e
incluir la palabra excepcionalmente, cuando se referia a la posibilidad de indemnizar
secuelas (Articulo 135.2); no obstante, ambos intentos fueron suprimidos en el Congreso
de los Diputados al acogerse varias enmiendas de distintos grupos parlamentarios que
abogaban por la desapariciéon de ambos términos.

Fuente: Ponencia de D. Alberto Masia Martinez. Abogado. Vocal ANAVA-RC


https://app.vlex.com/vid/206852393/node/148
https://app.vlex.com/vid/206852393

Dictamen 3/2016 del Fiscal de Sala, D. Bartolomé Vargas Cabrera. Coordinador de Seguridad @ ANAVA-RC
Vial, sobre la Ley 35/2015, de 22 de septiembre. S

Madrid, a 13 de julio de 2016

5.5 Régimen de los traumatismos menores de columna (art. 135) El art. 135 desarrolla un régimen especifico para los traumatismos
menores de columna vertebral sin que el legislador explique en el Preambulo su razén de ser en un concepto como éste que

sabido es constituye partida muy relevante en el total de indemnizaciones que abonan las entidades aseguradoras. No se dice
si lo inspira, como parece, el deseo de atajar el fraude existente, pues sobre él no hay cuantificaciones fiables ni
tampoco, correlativamente, sobre las lesiones reales de este orden y sus consecuencias. La tramitacién del
anteproyecto de ley de reforma por la via de urgencia, prescindiendo, por tanto, de los informes consultivos y su
rapida tramitacion parlamentaria en la Comision de Economia y Competitividad (con competencia legislativa
plena, conforme al articulo 148 del Reglamento del Congreso) hacen inviable conocer la finalidad.

232, Los criterios de causalidad de los traumatismos cervicales menores de columna vertebral del art 137 no pueden significar un
régimen privilegiado para este tipo de lesiones que no tendria justificacion sino la explicitacion de los criterios
genéricos de causalidad del derecho de dafios que sélo tienen consecuencias en el deber reforzado de

motivacion del informe médico. Se indemnizan como secuela cuando se haya producido la estabilizacién con el mismo régimen
qgue las demas definidas en el art 93. La expresion “informe concluyente” no significa la exigencia de una prueba de eficacia especial al
margen de las normas generales de la LEC y LECr.



onal Abogados de
ente: y Responsabilidad Civi

Analysis of human test

En la pagina 3 de dicho articulo (a pie de pagina figura n? 21), dentro

1 1 1 del apartado “METHODS”, encontramos el sub apartado “TEST SUBJECTS”, y dentro

SUbJECt klnematlc de este Ultimo, en las lineas 7 a 11, se incluye el siguiente texto: “.. Four healthy

volunteer male test subjects, ranging in age from 45 to 56, completed pretesting

responses to IOW physical evaluations including radiographic imaging studies of the cervical, thoracic
velocity Re ar end and lumbar regions of their spines.”

1 1A Este estudio, por tanto, tuvo como sujetos de las pruebas (“test

ImpaCts’ o Ia tradUCC|On subjects”) a cuatro voluntarios sanos (“four healthy volunteer”), todos varones

1 (“male”), de edades comprendidas entre los 45 y 56 afios (“ranging in age from 45

de' eStUdlo de to 56”), y que habian superado unas previas evaluaciones fisicas, que incluyeron la

Mcconne" toma de radiografias de su columna vertebral: cervicales, térax y lumbares

(“completed pretesting physical evaluations...”).

¢A un estudio realizado sobre cuatro varones, todos voluntarios (es

decir, advertidos de las colisiones que iban a sufrir), sanos y con buena salud (es
decir, sin constancia de la existencia o no de patologias previas), los cuatro con
edades comprendidas entre 45 y 56 afios (es decir, ninguna mujer, ningln nifio o
nifia, ningun joven hombre o mujer, ni ningln anciano o anciana),... se lo puede
calificar, como un “.. ensayo clinico contrastado en base a un método cientifico...”
cuyas conclusiones puedan ser extrapoladas a cualquier tipo de ocupante de un
vehiculo colisionado? Entendemos que la respuesta no puede ser mas que negativa.

- ¢A quienes interesan estos informes?

- ¢Quién los paga?

- ¢Con qué intencién?

Fuente: Ponencia de D. Alberto Masia Martinez. Abogado. Vocal ANAVA-RC



Asociacién Magional Abogades de Vicimas
de Accidentes y Responzabilidad Civil

“Colisiéon de baja intensidad” y articulo 135 de la ley 35/2015

éLa ley habla de “colision de baja intensidad”?

NO. La ley habla de criterios de causalidad genérica, en donde solo .’.l

uno de ellos hace referencia a la “intensidad”. 9

¢Y a que se refiere esta intensidad de la que habla la ley?

- Adecuada entre la lesion sufrida y el mecanismo de produccion:

“INTENSIDAD DEL TRAUMA” -



Criterios del art. 135 LRCSCVM. ANAVA-RC

:::::::::::::: spansabilidad Civil

“INTENSIDAD DEL TRAUMA”

2- Criterio cronologico:

3- Criterio topografico:




Asociacién Macional Abogades de Vidimaz
de Accidentes y Responsabilidad Civil

“Biomecanica del impacto”

Factores que inciden en el resultado:

a. Edad de los ocupantes.

b. La masa de los ocupantes.

c. Propiedades del material de los vehiculos.

d. Caracteristicas del vehiculo.

e. Posicion del lesionado al momento de |a colision.

f. ¢El vehiculo tiene mecanismos de seguridad?

Saale

g. Diferencia de velocidad entre el vehiculo bala y diana.
h. Si estaba alerta la victima al momento del accidente.

i. Posicion del reposa cabezas.
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- Causalidad fisica (impacto) y causalidad juridica (conductor responsable) @ ANAVA
: / " F/ cidentes y Respansabilidad Cir

- AP de A Corufia (Seccidn 52) Sentencia num. 289/2016 de 28 julio

"...dicho informe se basa en datos genéricos y tedricos. Los ensayos de colision a baja velocidad realizados por el Centro de Experimentacion y Seguridad Vial de
Mapfre se llevaron a cabo con vehiculos Hyundai i30, Opel Insignia y Audi A3, no con un Peugeot 106, que era el vehiculo en el que circulaban los demandantes.
Reconoce el perito que no tuvo en cuenta las caracteristicas del vehiculo, el nUmero de ocupantes, sus caracteristicas fisicas, su posicion, etc; y que desconoce la
velocidad de los vehiculos en el momento anterior a la colision, o si se encontraban parados o en movimiento. Dice que se basa Unicamente en los dafios que
presentaban los vehiculos, no obstante, reconoce que no los vio (solo fotografias), y, si bien indica que el Peugeot no tenia dafios en los soportes de los faros, sin
embargo, del presupuesto aportado por la actora (incorporado en el informe pericial), resulta que el paragolpes delantero esta roto interiormente. Por otra parte, se
dice en el informe que los requisitos de homologacién para los paragolpes de los vehiculos a motor en Europa, indican que dichos elementos deben resistir un
impacto a una velocidad de 4 km/h sin que se produzca rotura o deformacion permanente, por lo que, Si El paragolpes del Peugeot ha resultado levemente dafiado,
el impacto tuvo que ser del orden de esa velocidad, no obstante, no consta que se hubiese verificado que el Peugeot cumpliese los requisitos de homologacion de los
gue habla.

En lo que respecta a la causalidad fisica, viene dada por el impacto o colisién por alcance de ambos vehiculos, que no se discute en la litis. A la
proximidad fisica y espacial de los dos acontecimientos cuyo ligamen conforma el nexo causal -el impacto y las dolencias fisicas- hemos de

afiadir que la mecdnica accidental es también compatible con la tesis sostenida en la demanda. Una colisién por alcance es susceptible de provocar
dafios personales como los que presentaban los demandantes.

También concurre la llamada "causalidad juridica". Resulta claro que los dafios personales sufridos por los demandantes deben ser imputados objetivamente
al conductor del vehiculo Audi A3 con arreglo al art. 1.1 LRCSCVM ( RCL 2004, 2310 ), pues la conductora del otro vehiculo implicado en el siniestro, Sra. Ariadna , no
contribuyd causalmente al mismo. Tampoco se ha alegado -ni probado- la existencia de un supuesto calificable como fuerza mayor extrafia a la conduccién.

El informe pericial biomecanico no es suficiente, a nuestro juicio, para desvirtuar las conclusiones que acabamos de exponer sobre la existencia
de nexo causal, ya que el elemento subjetivo cuenta, no teniendo todo el mundo la misma respuesta ante un mismo impacto, dependiendo
también de su salud, posicién en el vehiculo... Remitiéndonos a las valoraciones acertadamente recogidas al respecto en la resolucién recurrida
no cabe sino concluir que la metodologia seguida en la confeccién del dictamen no ha sido muy rigurosa, pues su autor no ha examinado
directamente las fuentes de prueba ni a los sujetos afectados, sino que se han analizado datos tedricos y genéricos relativos a otros modelos de
vehiculos y las fotografias de los vehiculos de forma interesada.



Informe biomecanico contrario a la reglas de la l6gica @ ANAVA-RC
AF/

- AP de Valencia (Seccién 82) Sentencia nim. 176/2018 de 6 abril

El informe Biomecanico que aportd la aseguradora demandada considera el siniestro como un mero "roce" de ambos
vehiculos y calcula la velocidad del impacto entre 2-4 km/h lo que resulta por completo contrario a las reglas de la légica dado
que eso equivaldria al "roce" habitual entre vehiculos durante una maniobra de estacionamiento en linea y no al que es
consecuencia de la circulacidon por una via de incorporacién a una autovia proveniente de una carretera comarcal. Con un
impacto a esa velocidad, no solo no existiria dafio alguno, sino que los conductores no se habrian molestado en rellenar el parte amistoso
que obra al folio 6 ni tampoco el actor hubiera acudido seguidamente a urgencias, ni le hubieran atendido ni diagnosticado, tras las debidas
pruebas, una contusion en la espalda, ni prescrito tratamiento médico que aparece en el informe de alta.

Tampoco puede prevalecer frente al informe medico forense el emitido por el Doctor Mas Vila (doc. nUm 2 de la contestacién) toda vez que,
no solo se confecciona por encargo e interés de la Aseguradora que lo contrata, sino que se emitid sin reconocer ni revisar al lesionado, sin
disponer del informe médico forense vy, sobre todo, sin referencia alguna a los partes de baja o alta laboral de la Mutua Universal de Valencia.

Incluso su conclusién primera excede de su ciencia entrando abiertamente en el terreno de la valoracién probatoria

Dicho informe médico se emite teniendo en cuenta tanto el informe de urgencias del mismo dia del accidente- folio 85-y, sobre todo, en
base las conclusiones del citado informe biomecanico de la empresa UPRA, conclusiones que, como ya se ha dicho, toman como cierta una
velocidad de colisién entre los vehiculos que no resulta verosimil.



- “Informes biomecanica” vs. “Informes médicos”. ANAVA'RC
A r/

AP de Barcelona (Seccién 192) Auto num. 101/2018 de 23 marzo

Y debe ser asi porque como sefiala la SAP, Civil seccion 2 del 31 de marzo de 2017 (ROJ: SAP Gl 788/2017 - ECLI:ES:APGI:2017:788 (JUR 2017, 273941) ):
"...conviene recordar que es reiterada la Jurisprudencia del Tribunal Supremo (SS de 6 de mayo de 2016, 15 de enero, 23 de octubre y 27 de noviembre
de 2015, entre otras), que respecto a la valoracion de los informes periciales biomecanicos o de reconstruccién del accidente vienen declarando que, por
si solos, no son suficientes para desvirtuar la relacién de causalidad, si se acredita la existencia de lesiones por los correspondientes informes médicos; asi
se hace referencia en dichas resoluciones a que el hecho de la levedad de la colision o la escasa entidad de los dafios materiales en modo alguno puede
considerarse como determinante para romper el nexo causal en base a un informe biomecdanico que especula retrospectivamente sobre la velocidad del
impacto que conllevaria el que no debiera producir ningln tipo de lesion, si dichas afirmaciones no son avaladas por informe médico que pudiera
atribuir otra etiologia diferente a las lesiones existentes, que resultan acreditadas por informes de asistencia de la sanidad publica."

Ademas, hemos dicho en nuestra SAP de Barcelona, Civil seccion 19 del 08 de Noviembre del 2012 ( ROJ: SAP B 12665/2012 ): " El Médico Forense goza
evidentemente de una superior objetividad e imparcialidad y, en consecuencia, de fuerza de conviccién ...". Sobre todo lo anterior si el informe pericial
de la ejecutada se basa en la prueba pericial biomecdanica, de cuyo valor probatorio ya hemos tratado con anterioridad.

Con caracter previo y, como consideracién preliminar, debe indicarse -necesariamente- que vuelve a someterse a la consideracién de este Tribunal un
hecho de la circulacidn consistente en una colisién por alcance de baja intensidad entre dos vehiculos de motor (en este caso, fronto lateral), como
consecuencia del cual uno de los conductores implicados resulté con una lesién diagnosticada de "latigazo cervical". En todos los casos de esta
naturaleza examinados por este Tribunal, confrontan los posicionamientos de la parte actora, amparado por los correspondientes partes de lesiones e
Informe Médico final, con los de la parte demandada, que niega que el suceso pudiera haber ocasionado el resultado corporal cuyo resarcimiento
econdmico se reclama, aportando un Informe Médico contradictorio con el anterior, y -en buena parte de los casos (no en el presente) un Informe
de Biomecanica sobre la forma en la que podria haberse producido el siniestro- y demostrativo -a juicio de la parte demandada- de que, por la entidad
del impacto, no era posible la produccion de tales dafios corporales. En este contexto, vuelve a plantearse -decimos- la misma (o analoga) problematica
litigiosa que se resolvera, en esta Resolucion, de la misma forma en la que se han dirimido las anteriores, cuando -como sucede en el presente supuesto-
debe dotarse de preponderancia acreditativa a los medios de prueba aportados por la parte actora; por lo que -incluso desde este momento- podria
aseverarse que, reiterando nuestro criterio, el Recurso de Apelacion interpuesto habra de ser integramente estimado.




Importancia de los informes médicos por encima de la “biomecanica”. @ ANAVA-RC
AF/

AP de Caceres (Seccidn 12) Sentencia nim. 173/2018 de 19 marzo

Es cierto que el accidente de circulacién se conforma como una colisién por alcance de baja intensidad, en el sentido de que el impacto entre ambos vehiculos
fue ligero; ahora bien, ello no significa que el resultado corporal que pudiera ocasionarse fuera también minimo en la medida en que la patologia que pudiera
sufrir la victima depende de un elenco de factores que no necesariamente tienen que conducir a la existencia de un resultado lesional leve, minimo, ligero o,
incluso, inexistente. De este modo, el criterio de la parte demandada se fundamenta en un Informe Médico Pericial sobre el nexo causal, que, sin embargo, es
de corte tedrico, lo que difumina su eficacia acreditativa.

En las colisiones por alcance de baja intensidad, los dafios corporales que habitualmente se producen se concretan en lo que se denomina "latigazo cervical”,
es decir, un movimiento brusco de aceleracion o parada del tronco, que da lugar a una inclinacidon de la cabeza en sentido contrario, con la correspondiente
flexion de la columna cervical, tensionando los musculos y los ligamentos del cuello mas alld de su rango normal de movimiento, a los que se asocian diversos
sindromes, como serian el cervical, el cérvico-braquial, el cérvico-medular o el cérvico-cefdlico. La entidad de la lesidon que puede producir un "latigazo
cervical" no sdlo se encuentra en funcion de la intensidad de la colisién, sino también de la situacién de la propia victima, es decir, de su constitucion fisica,
altura, peso, edad, colocacion o posicion en el vehiculo o, incluso, de la postura que adoptara en el habitaculo en el momento del impacto; de tal modo que
una colision por alcance de baja intensidad puede determinar un resultado lesivo de mayor alcance, sin que esta circunstancia implique una situacion de
desproporcién entre el siniestro y el resultado. A nuestro juicio, la conclusién que alcanza el Informe Médico realizado a instancia de la parte demandada no es
atendible porque se basa en datos puramente teodricos, de tal modo que no puede afirmarse, sin mas, que no existe nexo causal cuando se apoya en una mera
conjetura sin haberse procedido a la exploracién personal de la lesionada. Adviértase que el estado lesional de la demandante fue seguido facultativamente
hasta su sanidad médica, es decir, dicho resultado fue constatado clinicamente, siendo de destacar que el diagndstico de la lesionada se encuentra en sintonia
con las lesiones apreciadas a la demandante desde la primera asistencia facultativa, aun cuando esta se produjera diez dias después del accidente de circulacion,
dada la absoluta compatibilidad del siniestro con el resultado lesivo corporal ocasionado. Los Informes Médicos incorporados a las actuaciones a instancia de la
parte actora describen el tratamiento y justifican las consecuencias temporales hasta la estabilizacion lesional por el hecho traumatico y posterior sanidad
médica, y adquieren mayor trascendencia probatoria que el Informe Médico realizado a instancia de la parte demandada, sobre todo porque se fundamenta
en la vigilancia de las lesiones con la inmediatez de los reconocimiento de la propia lesionada; informes que -reiteramos- no son incompartibles ni
contradictorios con los Informes de Fisioterapia que constan incorporados a las actuaciones; por lo que, en definitiva, la Demanda sera estimada en el
"quantum" indemnizatorio solicitado por la parte actora, que -como también se ha indicado- no ha sido objeto de discusién por la entidad aseguradora
demandada..



Informe de biomecanica parcial y sin rigor al caso concreto @ ANAVA-RC
AF/

AP de Girona (Seccién 22) Sentencia nim. 107/2018 de 9 marzo

Y ello con independencia del resultado de la prueba pericial biomecanica, basada en criterios cientificos generalizadores,
desconociendo aspectos particulares que sin duda resultan ineludibles para emitir un criterio acorde a las reglas de la sana
critica, como es el estado de detencién o en marcha del vehiculo impactado por alcance, el resultado inmediato de la colision con
traslado en ambulancia de los perjudicados, ( lo cual evidencia un efecto lesivo corroborado por los informes clinicos), la diferencia
de masas entre los vehiculos accidentados, el tipo de asiento del vehiculo ocupado por los lesionados, la posicidon en que se
encontraban en el interior del turismo al producirse el impacto, lo cual es determinante en el resultado personal de la colision...

Por lo que el escaso daflo material sufrido por el vehiculo impactado, y las consecuencias basadas en argumentos cientificos de
caracter general y formulas estereotipadas contenidos en el informe biomecanico , aplicados a unas personas, no merecen mayor
credibilidad como para sostener en ellos la inexistencia de una relacidon causal que otras pruebas documentales, ajenas a criterios
empiricos, contradicen.

Cuando no se toman en cuenta multiples factores que pueden influir en la produccién de las lesiones a partir de una colisién por
alcance, por pequefia que sea, tales como las caracteristicas anatdmicas del lesionado, su posicién en el vehiculo y en el momento
de la colision, que determina efectos diferentes al no resultar, en determinadas circunstancias, eficaz la funcién protectora del
reposacabezas; el lugar de impacto del vehiculo, mds centrado o lateralizado, la imprevisibilidad de la colision, la colocacién del
cinturdn de seguridad, la situacion de detenido o en marcha del vehiculo impactado... etc., hace que no sean dignas de acogimiento
las conclusiones de un informe de esa naturaleza que parte de premisas aprioristicas generalizadas e interesadas, pues la relevancia
de las lesiones por colisiones de bajo alcance no siempre dependen de la gravedad de los desperfectos de los vehiculos, siendo los
informes médicos, cuando existen, como es el caso, los que proporcionan objetividad a las lesiones y a la trascendencia de las
mismas, tal y como tiene dicho ya este mismo tribunal en Auto de 22 de enero de 2018 .



Relevancia de la situacion y circunstancias de la victima. “Criterio @ ANAVA-RC
Ar/ unanime

AP de Cantabria (Seccién 22) Sentencia nUm. 124/2018 de 2 marzo

En relacion con la escasa intensidad del golpe y su insuficiencia para causar dafios personales, afirmacion que la aseguradora sustenta en el
informe biomecdanico aportado, es oportuno recordar que, como sefiala por ejemplo la sentencia de la Audiencia Provincial de Zaragoza de 16
de enero de 2018 (ROJ: SAP Z 61/2018 ), " Es unanime el criterio asentado por las Audiencias Provinciales sobre la eficacia probatoria de
los informes Biomecanicos en el sentido de que la entidad de la lesidon que puede producir un "latigazo cervical" no sélo se encuentra
en funcién de la intensidad de la colisidn, sino también de la situacién de la propia victima, es decir, de su constitucion fisica, altura,
peso, edad, colocacidn o posicion en el vehiculo o, incluso, de la postura que adoptara en el habitaculo en el momento del impacto; de
tal modo que una colisién por alcance de baja intensidad puede determinar un resultado lesivo de mayor alcance, sin que esta
circunstancia implique una situacién de desproporcién entre el siniestro y el resultado. // La conclusién alcanzada por los informes
periciales presentados por la parte demandada (...) no son en absoluto concluyentes porque se basan en datos puramente teéricos, de
tal modo que no puede afirmarse, sin mds, que no existe nexo causal cuando se apoya en una mera conjetura dimanante de la
velocidad a la que podria circular el vehiculo que colisioné contra el que se encontraba detenido para concluir que no existe nexo
causal con el resultado lesivo reclamado”.

De acuerdo con ese criterio el informe de INPENOR carece de valor probatorio para desvincular del accidente las lesiones de las que fueron
atendidos los actores y por las que siguieron tratamiento durante varias semanas hasta alcanzar la estabilidad; lesiones que cumplen los
criterios de causalidad genérica establecidos en el art. 135 LRCSCVM (RCL 2004, 2310) pues no medie otra causa diferente del
accidente que justifique "totalmente” la patologia; la sintomatologia aparecid a las pocas horas segun se desprende de los partes de
urgencias; y existe una clara relacién entre la zona corporal afectada y colisiones por alcance, incluso de baja intensidad.




al Abogades de Vidimas
Responsabilidad Civil

Valoracion “en conjunto” de la prueba. ANAVA'RC

i

AP de Caceres (Seccidon 12) Sentencia num. 134/2018 de 26 febrero

Este motivo ha de correr igual suerte desestimatoria, porque la Juzgadora de instancia ha tenido en cuenta el conjunto de las
pruebas practicadas, antes examinadas, concluyendo que no han sido desvirtuadas por referido Informe de Biomecanica.

Como bien se dice en la sentencia de instancia, €l informe biomecanico no es suficiente para desvirtuar el contenido de los distintos
informes médicos. El alcance de las lesiones es una cuestion esencialmente médica respecto de la cual se otorga un mayor
valor probatorio a los informes médicos de urgencias y de seguimiento de la paciente, que al informe biomecanico aportado
por la parte demandada, en el cual, Unicamente, a partir de los dafios de los vehiculos y su valoracidn, se aplican unas
féormulas matematicas y se concluye que no existe nexo causal entre el accidentey las lesiones reclamadas.

Se trata de un informe basado en calculos matematicos tedricos que pueden servir de base general para este tipo de accidente, pero no ha

tenido en cuenta las particularidades que en este caso han podido existir, y que han conducido a los facultativos a considerar la
existencia de lesiones derivadas del accidente.



El criterio de intensidad es “uno mas” de los criterios a tener en @ ANAVA-RC
/“ r cuenta.
-

AP de Asturias (Seccidn 62) Sentencia num. 80/2018 de 23 febrero

Frente a esa especial idoneidad de los informes médicos, no puede prevalecer en este caso el informe biomecanico sobre analisis de la intensidad de la colisién
obrante en autos practicado a instancia de |la aseguradora demandada, por el CENTRO ZARAGOZA (Instituto de investigacidn sobre vehiculos S.A.) y ratificado y
explicado en el acto del juicio por el coautor del mismo Sr. Juan , en el cual en base a los estudios tedricos que se detallan, llega a la conclusién a partir de los datos
observados determinan que las aceleracion media experimentada por el vehiculo Citroén C3 a consecuencia de la colisién con el vehiculo Audi 4, estuvo
comprendida entre 1,4 y 1,5 G, mientras que su variacion de velocidad como consecuencia del impacto recibido, estuvo comprendida entre 6,4 y 6,7 km/h, valores
que, segun los estudios epidemioldgicos que correlacionan violencia de colision y riesgo de lesiones, originarian un riesgo nulo de sufrir lesiones estructurales
asociadas a latigazo cervical para los ocupantes del vehiculo Citroén C3. Se basa como el mismo explicd de ensayos realizados, se trata de un calculo fisico y se
compara con datos médicos de estudios epidemioldgicos realizados.

La ausencia de virtualidad probatoria suficiente de tales informes técnicos para restar eficacia a los informes médicos, deriva del hecho de que los datos o
estudios practicos de que parten los técnicos que lo han elaborado estan basados en colisiones por alcance de vehiculos distintos a los implicadas en el
accidente de circularon aqui enjuiciado, y se lleva a cabo el mismo sin conocer en absoluto las circunstancias en que éste tuvo lugar, ni tomar en
consideracidn otros factores que vienen reputandose relevantes para justificar la produccién de lesiones, tales como la posicién del cuerpo de la ocupante
del vehiculo, el factor sorpresa que supone el alcance por detras subito, su estado fisico, peso et

(Art. 135 LRCSCVM...) De tal regulacién resulta que la intensidad del golpe es uno mas de los criterios de causalidad que debe ser tomado en consideracion
para determinar ese nexo causal entre accidente y lesiones, dentro del resto de variables que contempla, que en este caso concurren todas, asi el de
exclusién porque no existe prueba de antecedente traumatico previo o posterior al accidente que justifique las lesiones que les fueron diagnosticadas al
actor y, por el contrario, el lapso temporal entre su aparicién y la produccién indiscutida del accidente avalan esa relacién causal pues su acreditacion
médica lo fue en plazo préximo a las 72 horas, como también la corrobora el criterio topografico o de localizacién de lesiones en cuanto éstas se producen
esencialmente a nivel cervical, la mds expuesta en este tipo de accidentes de alcance por detras.

Es por ello que en este caso el citado informe de biomecdnica , carece de eficacia probatoria suficiente para restar eficacia probatoria a los informes médicos,
gue ponen de manifiesto que la colision por leve que fuera causd en este caso las lesiones que aqui se reclaman.



La intensidad es uno de los criterios, pero hay otros... @ ANAVA-RC
A r/ e Accidentes y Responsabilidad Corl

AP de Pontevedra (Seccién 62) Sentencia num. 58/2018 de 21 febrero

La parte recurrente insta la revocacion de la sentencia y desestimacion de la demanda, invocando la inexistencia de nexo
causal. Y acude a un dictamen pericial biomecanico de la entidad "Valora" de fecha 30 de diciembre de 2015 y al informe de
valoracién de dafio corporal suscrito por el Dr. Cristobal, que toma como fuente aquel informe biomecanico .

Efectivamente, como ya se ha dicho en anteriores resoluciones, uno de los criterios de causalidad que debe analizarse es el
de la intensidad, que consiste en la adecuacidn fisica entre la lesién sufrida y el mecanismo de su produccién, teniendo en
cuenta la entidad del accidente y las demas variables que afectan a la probabilidad de su existencia. Y es que no existen
dudas, en términos de generalidad, acerca de la relacion entre el impacto (representado por el cambio de velocidad de un
vehiculo durante el tiempo en que esta en contacto directo con el otro vehiculo durante la colision) y el potencial lesivo del
mismo.

El informe biomecanico , para desarrollar el analisis del siniestro y las eventuales consecuencias, toma en consideracion,
entre otros datos, el analisis de los dafios materiales de ambos vehiculos. Al igual que ocurre con el dictamen médico del Dr.
Cristobal, que expone: "Los casi inexistentes dafios del vehiculo no permiten estimar los criterios de causalidad
cuantitativos y de proporcionalidad con las lesiones". Sin embargo, ambos informe ignoran la valoracion de los dafios del
vehiculo en que viajan los ahora demandantes. De modo que no se trata de conclusiones rigurosas y aceptables.

En definitiva, se produce una colisidon entre dos vehiculos; la colisién, que va precedida del brusco frenado de uno de los
moviles, tiene cierta intensidad y en el reconocimiento médico practicado se aprecia a los dos ocupantes de uno de los
vehiculos sendos esguinces cervicales, por lo que debe declararse la existencia de relacién de causalidad entre el siniestro y las
lesiones en funcidn de las que se reclama la indemnizacion.



- Referencia a la Ley de la transferencia de la energia. @ ANAVA'RC
AF/

AP de Valladolid (Seccién 12) Sentencia num. 76/2018 de 22 febrero

La Sentencia de instancia valora y califica correctamente referidas documentales (médicas) y somete a critica y contradiccion el
informe pericial biomecanico presentado, cuando advierte que el mismo, sin desdén de su valor técnico, adolece de no
pocas omisiones e insuficiencias. Asi, se omite toda consideracidn a las circunstancias personales y fisicas y coetaneas en las
que se encontraba la demandante cuando se produce la colision: factor sorpresa (no se esperaba el golpe, cuestion no baladi
en la produccién de las lesiones, pues se carece del mecanismo reflejo de defensa,...), su complexidn, edad o fortaleza fisica
para resistir el impacto, sus posibles lesiones antecedentes, se introduce como parametro de velocidad del vehiculo de Ia
demandada al tiempo del impacto, la de 9 Km/h (¢), cuando al parecer seria no inferior a los 20 Km/H, concretas
circunstancias del vehiculo y habitaculo del vehiculo de la demandante (cinturdn de seguridad, reposacabezas, asiento,...,)
para recepcionar el impacto,...etc. Se fundamenta el recurso, sobre los criterios de aplicacion de la férmula NIC para predecir el riesgo de
lesién en el cuello midiendo la carga en el cuello antes de su impacto con el reposacabezas (¢), y sobre la aplicacion del programa de
software MADYMO de no facil inteligencia y sobre los que no se fundamenta sobre la concreta introduccién de los parametros (velocidad
supuesta, aceleracion y velocidad relativas entre T1 y columna vertebral, incremento de velocidad para provocar lesiones,...) y sobre la
existencia en el vehiculo de la actora, de la "bola" trasera para enganche de remolques, que resistiria totalmente el impacto lo que justificara
la casi inexistencia de los dafios en su vehiculo, lo que precisamente darfa lugar, en su caso, a la aplicabilidad de la teoria del péndulo de
Newton, basada en la ley de transferencia de energia. (La naturaleza de esta teoria describe como la energia no se crea o se

destruye, sino que pasa de un cuerpo fisico a otro). Por todo lo cual el recurso de apelaciéon promovido debe ser rechazado con integra
confirmacion dela Sentencia dictada en Instancia.



- Hay que examinar los vehiculos, el lugary al lesionado. Calculos @ ANAVA-RC
./“ y estimativos. s oot
-

AP de Madrid (Seccién 182) Sentencia nium. 68/2018 de 20 febrero

i

Sobre la no consideracién del informe técnico y de biomecanica aportado por la hoy apelante, ha de
estimarse, que también al contrario de lo entendido por dicha parte, la resolucion recurrida si lo valora, vy
toma en consideracion que como afirmaron los peritos, no examinaron los vehiculos implicados ni tampoco
el lugar del accidente, ni habian podido prever las energias absorbidas por el accidente, que solo habrian
sido estimativas. Por ultimo, no se habria examinado siquiera a la lesionada, ni se habria considerado su
posicion al momento de sufrir el accidente. Por ello, la valoracion realizada por el Juzgador de Instancia seria
plenamente correcta. Por Ultimo, también aparece como sustentado documentalmente la valoracion de las
lesiones padecidas por la actora, tal y como se refleja en la Sentencia de instancia, no habiendo sido

contradichas a los efectos de dejarlas sin efecto, mediante la oportuna prueba por la parte demandada y hoy
recurrente.



Criterio mas laxo. Las lesiones por si mismas demuestran relacion causa- @ ANAVA-RC

./“ : efecto si el informe de Biomecanica no atiende a las circunstancias de caso.
-

- - o,
AP de Islas Baleares (Seccién 32) Sentencia nim. 72/2018 de 14 de febrero

La nimiedad de los dafios y la levedad del impacto si fueron tenidos en cuenta, tanto por el perito de la actora para realizar
su dictamen (como asi sefialé cuando lo ratificd en el acto del juico) como por la Magistrada de instancia, quien, como no
podia ser menos, a la vista de la prueba practicada, sefiald en su resolucion que no era posible negar que la intensidad del
impacto no fue fuerte "no sdélo por el informe de biomecanica " sino también por la escasa entidad de los dafios que sufrid
el vehiculo de la actora.

En definitiva, la sentencia recurrida no hace mas que aplicar el criterio que sobre las colisiones de baja intensidad mantiene
este Tribunal, pues consta acreditado que el actor a consecuencia de la colisidon tuvo lesiones y éstas por si solas ya
constituyen un elemento suficiente para considerar existente la relacién de causalidad vy justificada la reclamacidn, sin que el
informe de biomecdnica confeccionado a instancias de la aseguradora demandada, que no atiende a las circunstancias
concretas del caso, pueda servir para desvirtuar esa conclusidn, por lo que, siendo el parecer de la Sala que debe respetarse la
pericial médica del Sr. Mauricio también en relacion a la valoracién de las lesiones, convenimos que el recurso interpuesto
debe ser integramente desestimado, pues, constando que la reclamacion previa a la aseguradora no fue atendida por ésta,
tampoco puede prosperar su pretension de dejar sin efecto la condena al abono de los intereses del articulo 20 de la Ley
del Contrato de Seguro (RCL 1980, 2295) desde la fecha del accidente.




No esta médicamente probado la inexistencia de lesiones en alcances sin ANAVA-RC
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AP de Granada (Seccién 32) Sentencia nim. 325/2017 de 25 octubre

Respecto del objeto de la prueba pericial hay que tener en cuenta que puede recaer sobre un elemento de prueba o sobre una inferencia, es decir,
[cuando se trata] de verificar un hecho como mostrar cual es la ley cientifica o la maxima de experiencia técnica que explica la relacién entre dos
fendmenos" y sin "olvidar la relacion de inmediatez entre el perito y la fuente de pruebay la duracién de aquella inmediatez."

Finalmente, sefialaba esta Sentencia de la A.P. de Salamanca, lo decisivo a la hora de valorar este tipo de prueba es, junto con lo ya sefialado, el
"tener en cuenta las operaciones cognoscitivas que vertebran el informe pericial dado que en el mismo tan importante como la conclusion es el
camino que se sigue para llegaraella." .

Esto es, tener en cuenta las fuentes de conocimiento, los razonamientos, las teorias y metodologia y maxime de la experiencia para valorar, desde
la sana critica, si esas conclusiones se ajustan a la logica, al estado actual de la ciencia, a conocimientos contrastados entre los técnicos del gremio
de referencia, en relacién con las técnicas utilizadas y la disponibilidad de medios técnicos y operaciones realizadas que les lleve a unas
conclusiones que sean coherentes, tanto con los datos, razonamientos y técnicas seguidas, como con el resto de las pruebas practicadas.

Pues bien, en este ultimo contexto la SAP de Madrid (Sec. 102) de 30 de junio de 2014 , tras recordar que la SAP de Murcia (Sec. 52) de 12 de
febrero de 2013 ya dejo sefialado respecto a la frecuencia en que se asegura A estas presunciones la Sentencia den este tipo de informes la
inexistencia de lesiones en todas las colisiones por alcance con escasos dafios materiales en los vehiculos que "en modo alguno dicha afirmacion se
corresponde con un axioma ni esta médicamente acreditado la imposibilidad de que se produzcan lesiones de tipo cervical y no toman en cuenta ni
la forma en la que se produce el golpe, lo esperado del mismo por los lesionados, la edad o estado de salud antecedente..." .

En la A.P. de Madrid citada vino a afiadir que "la bibliografia especializada sobre biocinematica en los accidentes del transito motorizado
permiten concluir que tomando en consideracién que el latigazo cervical es un mecanismo de transferencia de energia al cuello, por
aceleracion/deceleracion, se debe precisar que no existen bases cientificas para afirmar que las lesiones agudas del latigazo cervical no
conducen a dolor crénico, ni tampoco que las colisiones por alcance, que no provocan dafios en los vehiculos no puedan causar tales
lesiones. Sin olvidar que la colisién no se individualiza por la zona o area de impacto, sino por su direccion y sentido, esto es, por el

vector del impacto." .



Cabe que un golpe de gran intensidad no ocasione lesiones y otro @ ANAVA'RC
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AP de Vizcaya (Seccidn 42) Sentencia nim. 562/2017 de 8 septiembre

26.- En el segundo vy tercer motivos del recurso se cuestiona la valoracion de la prueba que condujo a concluir que habia relacion de
causalidad entre el golpe habido y las lesiones y gastos médicos por los que se reclama, porque se estima incorrectamente ponderada,
enfatizando que no se ha tenido en cuenta la prueba biomecanica que se aportd y que concluye que no es posible apreciar tal relacién de
causalidad.

33.- Luego se extiende el recurso en justificar la importancia de la prueba biomecanica , que la sentencia recurrida, en uso de la sana critica
gue permite el art. 348 LEC (RCL 2000, 34) , aparta ante la compatibilidad de los dictdmenes médicos con el golpe reconocido por el
asegurado de la recurrente en el parte amistoso.

34.- La prueba biomecanica tiene una importancia relativa. Sus consideraciones suelen ser generales, casi siempre contrarias a
la relacién de causalidad, e incompatibles con realidades cambiantes como la posicion mds o menos ortodoxa del ocupante
del vehiculo, su alerta ante un eventual impacto, la existencia de elementos de proteccién como reposacabezas, el correcto
funcionamiento de las sujeciones de seguridad, o la edad y condiciones fisicas de los afectados. Ya se ha dicho que cabe que

un golpe de gran intensidad no ocasione lesidn alguna, y que otro de minima expresién acarree serias consecuencias. Quienes
lo emiten, ademas, no consta que tengan formacién médica. Que la sentencia recurrida haya preferido atender al dictamen de los facultativos
y apartar el dictamen biomecanico es razonable, porque son los primeros quienes tienen competencia profesional para opinar sobre la
compatibilidad de lesiones fisicas con un choque.



Informes biomecanicos son tedricos y han de valorarse en relacion con ANAVA'RC

Abogadas de Vicimas
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AP de Ledn (Seccidn 22) Sentencia nim. 69/2017 de 8 marzo

Pero no se puede obviar que €l mencionado informe biomecanico , viene a ser un analisis tedrico, basado como se indica en el mismo, -en ensayos
reales con voluntarios humanos y a baja velocidad-, y que las conclusiones no pueden ser tomadas con absoluta fiabilidad en cuanto que

cualquier variacion en los parametros que se toman como referente pueden dar unos resultados que se alejan de la realidad, al tiempo que ha de
tenerse en cuenta que la propia posicidn en la que se encuentre colocado en el momento de la colision la persona afectada también puede incidir de forma
importante en el resultado final, y que no responde igual una persona prevenida, que ya estd alerta para afrontar el impacto, que otra desprevenida, y que no es lo
mismo ante impactos de igual intensidad, la respuesta de un cuerpo humano que otro, por lo que es dificil considerar que la baja intensidad de un impacto excluye
necesariamente unas lesiones como las que presenta la demandante, por otra parte también es de tener en cuenta que los dafios del vehiculo Seat Ledn matricula
....-LRQ contra el que colisiona el vehiculo asegurado con la recurrente, tasados en 969,17 euros, revelan que la intensidad del golpe no fue tan nimia como se trata
de demostrar.

Ademas, aunque en el parte amistoso en la casilla de victimas figura, no, sin embargo no se puede obviar que producido el accidente a las 8,55 horas del 10 de junio
de 2015, D2 Aurelia recibe una primera asistencia facultativa a las 12,33 horas del mismo dia de la colisién en el Complejo Asistencia de Ledn, presentando a su
ingreso una cervico- lumbalgia por contusidn postraumatica, lesiones de cuyo seguimiento se encargo el Dr. Laureano, y quien finalmente realizd el informe que ha
servido de base a la lesionada para formular la reclamacién por dias de incapacidad y secuelas, que se reclama en el juicio, y que ha sido debidamente concretadas
por la Juzgadora de instancia, con el objeto de establecer la indemnizacidon finalmente sefialada en la sentencia de instancia. Es cierto que la actora sufrié otro
accidente de similares caracteristicas en el aflo 2011, teniendo entonces el mismo tipo de lesiones, que las padecidas en el que ahora nos ocupa, pero dicha
circunstancia, no es suficiente, para negar la realidad de las que se constatan el 10 de junio de 2015, y si bien puede que tuviera la zona del cuerpo afectada mas
sensibilizada, el nuevo accidente, a la vista de la documental medica aportada al procedimiento, es el que en todo caso se revela, como desencadenante de las
dolencias que se vuelven a manifestar con ocasién del mismo.

En definitiva, sin descartar el interés que puedan presentar los informe biomecanicos , lo cierto es que han de ser valorados en relacién con los

demas elementos de prueba, y en este supuesto, nos encontramos con una pronta atencién médica, pues la primera asistencia médica se produce apenas unas
horas después de producirse la colision, seguida de la baja médica laboral por accidente fechada un dia después de producirse el mismo, quedando constatada a su
vez la atencién médica dispensada al poco de producirse el accidente y el seguimiento de las lesiones llevada a cabo por el Dr. Laureano, por ello no cuestionandose
la realidad del accidente, ni la realidad de los dafios materiales del vehiculo, sin duda se ha de considerar que existen datos suficientes para tener por acreditado el
nexo causal, entre el accidente y la cervico-lumbalgia que se le diagnostica a D. Aurelia , a consecuencia de la colisién.



Criterio cronologico del Art. 135. b) LRCSCVM




El Criterio Cronoldgico del art. 135.1 b)

Articulo 135. Indemnizacion por traumatismos menores de la columna vertebral.

1. Los traumatismos cervicales menores que se diagnostican con base en la manifestacion del lesionado sobre |a
existencia de dolor, y que no son susceptibles de verificacion mediante pruebas medicas complementarias, se
indemnizan como lesiones temporales, siempre que la naturaleza del hecho lesivo pueda producir el dafo de
acuerdo con los criterios de causalidad genérica siguientes:

b) Cronoldgico, que consiste en que la sintomatologia aparezca en tiempo
médicamente explicable. En particular, tiene especial relevancia a efectos de
este criterio que se hayan manifestado los sintomas dentro de las setenta y
dos horas posteriores al accidente o que el lesionado haya sido objeto de
atencion médica en este plazo.
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Criterio cronoldgico + Criterio intensidad. Improcedente automatismo del ANAVA
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a—— AP de Barcelona (Seccién 142) Auto nim. 39/2019 de 31 enero

En este caso LDA no presentd prueba pericial mecénica ninguna, limitdndose a una pericial médica sin examen de la paciente y con aplicacion en dicha pericial
del automatismo del protocolo Barcelona sobre las 72 horas que se aceptarian como "norma general" de plazo para acudir a |la primera

asistencia médica para establecer nexo de causalidad en este caso tipico de sindrome de latigazo cervical, aqui sobrepasado con creces, pues nos
dice la direccion apelante que no fue hasta 101 horas después del siniestro que la persona accidentada acudio a recibir asistencia médica, afladiendo la apelante lo
que establece el art. 135 de la nueva Ley 35/2015, de 22 de septiembre (RCL 2015, 1435) , sobre criterios para la indemnizacidén por traumatismos menores de la
columna vertebral, apartado 1.b, criterio cronoldgico, que consiste en que la sintomatologia aparezca en tiempo médicamente explicable, en particular tendria
especial relevancia a efectos de ese criterio que se hubiesen manifestado los sintomas dentro de las setenta y dos horas posteriores al accidente o que el lesionado
haya sido objeto de atencién médica en este caso.

Por tanto, solo a maiore podemos referirnos a lo que dijo el AAP de Barcelona, Seccion 172, de 15.10.2014, niumero 328/2014 , en un caso similar: "a nuestro
criterio, que ya hemos tenido ocasion de exponer al analizar pericias practicamente idénticas a la que nos ocupa basadas sobre todo en
consideraciones generales de la literatura cientifica fisica que se apoyan en estudios estimativos estadisticos, no son atendibles las razones
gue ofrecen estos peritos para justificar la certeza de dicha premisa, y consideramos que sus conclusiones no sobrepasan el estadio de las meras
conjeturas carentes de datos objetivos que las corroboren en el caso de autos."

La valoracion conjunta del material probatorio nos lleva a la misma conclusiéon que el auto apelado respecto de la existencia de esa relacion causal evidente de la
documentacion médica y del informe médico forense obrantes en la causa, sin que a ello obste que transcurrieran mas de 72 horas entre la primera
asistencia facultativa y el accidente en que se vio involucrada la lesionada ejecutante, ni el resto de elementos probatorios resaltados por la
aseguradora apelante, en especial los factores a tener en cuenta del protocolo de Barcelona, asi por ejemplo, en cuanto a la confirmacion del
diagnéstico inicial por una radiologia funcional del raquis cervical, hiperflexién e hiperextensién, no menciona para nada la explicacién dada por
la ejecutante de la razdn médica por la que no quiso exponerse a una radiografia a la sazén.

En cuanto a que el dolor subjetivo podria obedecer a muchas otras circunstancias, estamos de acuerdo en que ese dolor es un mero sintoma subjetivo, pero se

contradice con el criterio de proximidad cronoldgica que ya se viene usando, consagrando en idéntico art. 135 de la Ley 35/2015, aun no vigente. También el criterio
de exclusion favorece a la apelada, aparte del topografico o mejor anatdmico, que puede usarse aunque no esté vigente todavia dicho art. 135.



No puede acogerte como un automatismo. Depende de otros factores. @ ANAVA_RC
AF/

- AP de Barcelona (Seccién 172) Sentencia num. 764/2018 de 25 octubre

La citada ley entrd en vigor el 1 de enero de 2016, por lo tanto con posterioridad al accidente de autos ocurrido el 6 de
julio de 2015, al que le es aplicable la normativa anterior. Ahora bien, sea como fuere, los criterios que recoge la vigente
legislacion bien pueden servir de guia para determinar la procedencia o no de una reclamacion por traumatismos menores
en la columna vertebral pues, en realidad, no hacen mas que recoger criterios que se han tenido en cuenta tradicionalmente
en la jurisprudencia para juzgar este tipo de lesiones.

El accidente tuvo lugar, como hemos referido, el 6 de julio de 2015, y el Sr. C.A. acudi6 al CAP el 13 de julioy la Sra. B. el 15
de julio, es decir, al séptimo y noveno dia tras el siniestro, y desde el que son derivados al centro médico Ortex. Los
informes de esta clinica reflejan que el actor tenia cervicalgia y lumbalgia, y la actora cervicalgia y omalgia. Ambos se
sometieron a tratamiento médico y a rehabilitacion funcional. La realidad de las lesiones y secuelas no se discuten por la
parte demandada.

Ciertamente el citado art. 135 introduce un plazo de 72 horas para la manifestacion de los sintomas o la asistencia médica,
sin embargo no puede acogerse una interpretacion literal del mismo con efectos de puro automatismo en su aplicaciéon por
cuanto: primero, la norma se refiere al mismo como un plazo de " especial relevancia ", no absoluto o abstracto, el cual habra
de valorarse siempre junto con las demas circunstancias concurrentes en el caso concreto y las demas pruebas del proceso;
segundo, dicho plazo debe entenderse como orientativo, pues cada persona responde ante un traumatismo de forma distinta
tanto en el tiempo como en la forma y consecuencias; y tercero, en el referido precepto se recogen también otros criterios de
causalidad genérica exigibles para que proceda la indemnizacién de traumatismos menores de la columna vertebral, y que en
este concurren todos ellos.




Baja intensidad y a los 5 dias. Prevalecen criterios clinicos del traumatismo N -
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- AP de Albacete (Seccién 12) Sentencia nim. 322/2018 de 27 septiembre

Tras analizar el resultado de las pruebas practicadas ha de concluirse que aunque la colision no fuese de gran
intensidad no cabe poner en duda de que existid una colisiéon de otro vehiculo con la furgoneta ocupada por
la recurrente ya que asi se desprende del parte de declaracion amistosa y de las 2 fotografias aportadas
desprendiéndose de la descripcion de dafios que en la furgoneta ocupada por la recurrente hubo que
sustituir la puerta delantera izquierda, mientras que en la ambulancia también hubo de procederse a la
sustitucion del paragolpes delantero, del faro derecho asi como reparar el frontal y el capd delantero, por lo
que dicha colisidon perfectamente pudo ocasionar un traumatismo cervical del que derivaron molestias a la
actora que no cabe descartar por el hecho de que la actora no recabase asistencia hasta cinco dias después
cuando acudid a urgencias al persistir las molestias, pues en los esguinces leves los dolores o molestias no
aparecen inmediatamente sino que aparecen al dia siguiente o incluso varios dias después ni tampoco cabe
descartar la agravacion de consecuencia lesionales de tal traumatismo por la existencia de una
multidiscopatia degenerativa objetivada en la RMN cervical en la lesionada
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- AP de Asturias (Seccidn 42) Sentencia nim. 464/2018 de 19 diciembre

La juzgadora de instancia dice acoger el informe médico de la parte demandada (...) considerando que las 45 sesiones de fisioterapia realizadas podia
haberlas finalizado el 3 de junio si se hubiese efectuado diariamente (...).

El Tribunal no comparte dicha valoracidn, pues si bien es cierto que incumbe al perjudicado un deber de mitigar el dafio (ahora expresamente
contemplado como factor de reduccién de las indemnizaciones en el articulo 1.2, parrafo 32), habiéndose considerado su conducta contraria a Derecho
cuando actua de mala fe y no evita o mitiga el dafio pudiendo hacerlo mediante la adopcién de medidas razonables, en todo caso ello no puede hacer
recaer sobre el perjudicado la carga de probar que actudé racionalmente e hizo todo lo posible para evitar o reducir el dafio, de modo que una prueba
insuficiente sobre este aspecto supusiera la desestimacion de su accién, como tampoco puede dar lugar a la exigencia al perjudicado de
comportamientos heroicos o de aceptacién de la actuacion ilicita del tercero como si de una fatalidad se tratara para evitar al infractor la obligacion de
indemnizarle ( STS de 4-3-2015 ).

Salvo que se trate de la asistencia prestada en los servicios de urgencia, no es facil que una consulta médica con el especialista encargado de
tratar una concreta dolencia se produzca el mismo dia o al siguiente de su peticidn. Y lo mismo ocurre en el caso de tratamientos especificos
como el de rehabilitacion o fisioterapia; mas claramente en el caso de la sanidad publica, pero también cuando se realiza en centros o clinicas
privadas, sujetas a idénticos condicionantes derivados de su propia organizacién interna y de la necesidad de atender a quienes a ellos acuden para
seguir dicho tratamiento, orientados en ocasiones por el médico asistencial que lo ha prescrito, y en la mayor parte de los casos sin una pauta concreta o
definida sobre el tipo de terapia que deberan seguir y la forma de llevarlo a cabo, que quedan a criterio del fisioterapeuta, limitdandose el paciente a
seguir las indicaciones que uno y otro le hagan.

(...) salvo que se acredite que fue el propio perjudicado quien decidid cudndo haria las sesiones que se le habian prescrito, en qué dias acudiria al centro
o clinica en que se realizaba el tratamiento, o incluso que desoyd las indicaciones que al respecto se le hicieron y dejo de acudir a las sesiones
concertadas, contraviniendo con ello su deber de mitigar el dafio y contribuir activamente a su propio restablecimiento, el solo hecho de que se haya
alargado por haberse seguido de forma alterna o discontinua no permite considerar esa eventual demora imputable al perjudicado si éste se
limitd a seguir la pauta marcada, sea por el médico que le trataba o por el fisioterapeuta encargado del tratamiento, y ya sea en este Ultimo caso por
razones propias de la terapia a aplicar o por cuestiones interna de tipo organizativo.



Criterio de continuidad de tratamiento. Es indiferente que la rehabilitacion @ ANAVA-RC

./“ r se de en dias alternos dependiendo de las circunstancias del paciente
-

- AP Gijon (Seccidn 72) Sentencia nium. 3/2019 de 10 de enero

Esta sala, en sentencia de 16 de febrero de 2017 ha sefialado que, partiendo de la presuncién sobre el légico interés del
perjudicado en procurar su curacidn, que es la parte demandada, quien alega que existié6 un retraso imputable al
demandante a la hora de procurarse un tratamiento preciso, quien lo ha de acreditar ( art. 217 de la Ley de Enjuiciamiento
Civil ).

Pues bien, en el supuesto de autos, por el mero hecho de que, segin refiere el perito de la compafia apelada, el
tratamiento rehabilitador resulte mas efectivo si se recibe diariamente, y la circunstancia de que se constaten que las
sesiones de rehabilitacion no se recibieron diariamente, no podemos concluir necesariamente que ello obedezca a un
retraso intencionado del lesionado. Por el contrario, en el supuesto de autos se fija la indemnizacion, prescindiendo del
tratamiento real recibido por el paciente. En este sentido cabe sefialar que, como ya hemos expuesto en otras ocasiones,
asi en 10 de noviembre de 2016 "no siempre es posible que se lleve a cabo dicho tratamiento de forma continuada; ni ello
es necesariamente imputable al lesionado. En ocasiones son precisos descansos del paciente, cuando se trata de
tratamientos prolongados este no siempre puede acudir a dichas sesiones de una forma absolutamente continua, y en su
dispensa inciden otros factores, como las necesidades de control por el traumatélogo, o las inevitables disfunciones en
cuanto a las citas de consulta de dicho médico y disponibilidad del especialista que le pauta el tratamiento". En el supuesto
de autos, el tratamiento en todos los casos se les prescribe el dia 1 de febrero, en dos de los casos el paciente debe
compatibilizar su trabajo con las sesiones de rehabilitacion, y en todos ellos se dan continuas revisiones medicas en la que
se vuelve a aconsejar seguir con el tratamiento, por lo que no cabe en principio apreciar retraso alguno imputable al
demandante.



Perjuicio Personal Particular




Articulo 50. Pérdida de autonomia

personal.

A efectos de esta Ley la pérdida de
autonomia personal consiste en el
menoscabo fisico, intelectual, sensorial u
organico que impide o limita la realizacion
de las actividades esenciales de |a vida
ordinaria.

Articulo 51. Actividades esenciales de la

vida ordinaria.

A efectos de esta Ley se entiende por
actividades esenciales de la vida ordinaria
comer, beber, asearse, vestirse, sentarse,
levantarse y acostarse, controlar los esfinteres,
desplazarse, realizar tareas domésticas,
manejar dispositivos, tomar decisiones y
realizar otras actividades analogas relativas a la
autosuficiencia fisica, intelectual, sensorial u
organica

Articulo 53. Pérdida de

desarrollo personal.

A efectos de esta Ley se entiende
que la pérdida de desarrollo
personal consiste en el menoscabo
fisico, intelectual, sensorial u
organico que impide o limita |a
realizacion de actividades especificas
de desarrollo personal.

Articulo 54. Actividades especificas

de desarrollo personal.

A efectos de esta Ley se entiende por
actividades de desarrollo personal
aquellas actividades, tales como las
relativas al disfrute o placer, a la vida de
relacion, a la actividad sexual, al ocio y la
practica de deportes, al desarrollo de una
formacion y al desempefio de una
profesion o trabajo, que tienen por objeto
la realizacién de la persona como
individuo y como miembro de la sociedad.

Articulo 136. Determinacién de la
indemnizacion del perjuicio personal
basico.

1. El perjuicio personal basico por lesion
temporal es el perjuicio comUn que se
padece desde la fecha del accidente hasta
el final del proceso curativo o hasta la
estabilizacion de la lesién y su conversion
en secuela.

2. Su valoracién econdmica se determina

mediante la cantidad diaria establecida en
la tabla 3.A.

Articulo 137. Perjuicio personal por

pérdida temporal de calidad de vida.
La indemnizacion por pérdida temporal
de calidad de vida compensa el
perjuicio moral particular que sufre la
victima por el impedimento o |la
limitacion que las lesiones sufridas o su
tratamiento producen en su autonomia
o desarrollo personal.




Asociacién Nacional Abogadas de Vicfima:
de Accidente: y Responzabilidad Civil

Perjuicio personal Particular

Articulo 138. Grados del perjuicio personal por pérdida temporal de calidad de vida.
1. El perjuicio por pérdida temporal de calidad de vida puede ser muy grave, grave o moderado.
2. El perjuicio MUY GRAVE es aquél en el que el lesionado pierde temporalmente su autonomia personal para realizar

la casi totalidad de actividades esenciales de la vida ordinaria. El ingreso en una unidad de cuidados intensivos
constituye un perjuicio de este grado.

3. El perjuicio GRAVE es aquél en el que el lesionado pierde temporalmente su autonomia personal para realizar una
parte relevante de las actividades esenciales de |la vida ordinaria o la mayor parte de sus actividades especificas de
desarrollo personal. La estancia hospitalaria constituye un perjuicio de este grado.

4. El perjuicio MODERADO es aquél en el que el lesionado pierde temporalmente la posibilidad de llevar a cabo una
parte relevante de sus actividades especificas de desarrollo personal.

5. El impedimento psicofisico para llevar a cabo la actividad laboral o profesional se reconduce a uno de los tres
grados precedentes.

6. Los grados de perjuicio son excluyentes entre si y aplicables de modo sucesivo. En todo caso, se asignara un unico
grado a cada dia.
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El concepto “escondido” en el baremo: BEE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO LS
Nim. 228 Miércoles 23 de septiembre de 2015 Sec. . Pag. 84893
Nota: (2) Las denominadas secuelas
tem pora |eS; €s d eci r, aqu el Ia S que eSté n APARTADO SEGUNDO: CAPITULO ESPECIAL: PERJUICIO ESTETICO
llamadas a curarse a corto o medio plazo, e > |
no tienen la consideraciéon de secuela, S = |
pero se han de valorar de acuerdo con las Tk T - |
reglas de lesiones temporales, |
Nota: (1) El Baremo Mgédico incorpora, a su vez, en relacion con el sistema ocular y el ‘
COmpUta ndO en SU CaSO, IOS efECtOS que sistema auditivo, unas tablas en las que se reflejan los dafios correspondientes al lado
pro ducen y Con base en el C é |CUIO derecho de los ¢érganos de la vista y del oido, en los ejes de las abscisas. Los del lado 1
izquierdo de estos organos, en el eje de las ordenadas. Por tanto, con los datos contenidos ‘
. Iy er? el informe médicogsobre la agudleza visual o auditiva del lesionado después del accidente ‘
r a ZOI’la ble que Se eStI me de SU d Ur aCIOI’l ) se localizaran los correspondientes al lado derecho, en el eje de las abscisas, y los del lado
deS U é S de ha berse alca nza dO Ia izquierdo, en el eje de las ordenadas. Trazando lineas perpendiculares a partir de cada uno
de ellos, btendréa la i6n de la lesion, derd a | id |
oS tapbilizacién lesional, y hasta su_total s oioonf s s . L2 AV o P s 0y 89 st Bt S
) vision
curacion.

Nota: (2) Las denominadas secuelas temporales, es decir, aquellas que estan llamadas a
curarse a corto o medio plazo, no tienen la consideracion de secuela, pero se han de valorar
de acuerdo con las reglas de lesiones temporales, computando en su caso, los efectos que
producen y con base en el calculo razonable que se estime de su duracion, después de
haberse alcanzado la estabilizacién lesional, y hasta su total curacién.



Concepto de estabilizacion lesional. @ ANAVA'RC
A ' de Accidentes y Responsabilidad Civil
-

- AP de Barcelona (Secciéon 12) Sentencia nim. 524/2018 de 25 septiembre

..|a estabilizacién lesional se produce cuando no existe ya mejoria a pesar de los tratamientos realizados. Una
lesion se estabiliza cuando sus resultados son ya constantes, firmes y permanentes, no existiendo a partir de entonces la
posibilidad de mejora, motivo por el cual, si el proceso de curacion sigue en curso, no cabe hablar de que la estabilizacién se
haya producido, y, por el contrario, si sigue el tratamiento, pero éste lo que consigue es paliar dolores y molestias, y no es
curativo, no podra hablarse de periodo de estabilizacion lesional porque los resultados ya no varian. Es en ese momento,
cuando la curacion ya no es posible, cuando debe considerarse que finaliza el periodo de estabilizacion de las lesiones, con
independencia de que pueda seguirse tratamiento paliativo de dolores y/o molestias, y con independencia también de las
altas y bajas que puedan concederse, con arreglo a otros criterios, desde el punto de vista laboral. Como dice la sentencia
de la Asturias 4/10/08 (Secc.6 8) " Asi en relacion a la duracidn de la sanidad ha de tenerse en cuenta que seqgun el Baremo
éste coincide con aquel periodo que dura desde la produccion de las lesiones hasta el dia de su completa curacion o, si ésta
no es posible, hasta aquel en que la ciencia médica agota sus posibilidades terapéuticas, valorandose como secuelas el
estado patologico o quebranto de salud residual consolidado, tras la finalizacion del tratamiento, de ahi que ni puede
equiparase a tal periodo el de baja laboral ni tampoco la realizacion de sucesivas sesiones de tratamiento rehabilitador o de
toma de analgésicos para paliar el dolor en relacion a una patologia que ya estd consolidada cuando como aqui acontece
ésta lo ha sido con secuelas cuya sintomatologia propia es la aparicion de esos episodios de dolor, para los que tales
tratamientos son pautados. .".



Perjuicio Personal Basico con una Unica asistencia hasta el final del proceso curativo,@ ANAVA-RC
: aunque sea fa rmacolég|co ey Rt Cot
-

- AP de Madrid (Seccidn 82) Sentencia nim. 346/2018 de 30 julio

Si que procede acoger el motivo en cuanto a la calificacidon del perjuicio, puesto que en la Sentencia se admite
el cardcter moderado, si bien, de conformidad con lo establecido en la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de
reforma del sistema para la valoracidon de los dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de
circulacion, de las pruebas practicadas y especialmente de las aclaraciones realizadas por la perito médica
Dra. Angelina en el juicio, no puede estimarse probado que el perjuicio alcance el grado de moderado, y, por
tanto Unicamente debera indemnizarse el perjuicio comun padecido desde la fecha del accidente
hasta el final del proceso curativo o hasta la estabilizacion de la lesion y su conversion en secuels,
en los términos previstos en el art. 136 de la citada ley, ya que Unicamente acudié a la primera
consulta, no estuvo de baja por estos hechos durante el periodo de lesién reconocido y no hizo
tratamiento rehabilitador, por lo que no puede considerarse acreditado que deba valorarse de forma
moderada el perjuicio por pérdida temporal de calidad de vida.



Perjuicio Personal Basico vs. P.P. Particular Moderado @ ANAVA'RC
A ' de Accidentes y Responsabilidad Civil
-

[ ]
- AP de Madrid (Seccién 142) Sentencia num. 200/2018 de 29 junio

El concepto de perjuicio personal bdsico estd recogido en el art. 136 del Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de Octubre,
por el que se aprueba el TR de la LRCSCVM, modificado por la Ley 35/2015, de 22 de Septiembre. Por contraposiciéon al
perjuicio personal particular, por pérdida temporal de calidad de vida, de los arts. 136 y ss . del mismo texto, que en el
presente caso lo seria en grado moderado en alegacion de la parte actora.

El dato esencial diferenciador consiste en que el perjuicio personal basico deriva del mero transcurso del tiempo que discurre
hasta el final del proceso curativo o la estabilidad lesional (art. 136), en tanto que el perjuicio personal particular entrafia,
ademas, algun grado de impedimento o limitacién que la misma lesidén, o su tratamiento, produce en la autonomia o
desarrollo personal del lesionado ( art. 137), entendida la autonomia y el desarrollo personal en los términos definidos en los
arts. 50, 53 y 54 del mismo texto legal

Se destacan los informes elaborados por el Centro Tressalud, no solo el de alta fechado el 18 de Octubre de 2016, sino
igualmente los anteriores, destacando la recomendacion a la paciente de abstenerse de realizar tareas domésticas,
actividades de ocio, o practicas deportivas, formativas o profesionales que exijan esfuerzos moderados sobre el raquis. En el
escrito de recurso se argumenta que la parte actora no ha acreditado que con anterioridad al accidente se desarrollaran
alguna de esas actividades. Sin embargo, asi como resultaria necesario una justificacion especifica caso de alegarse la
dedicacion a alguna actividad singular, como podria serlo alguna actividad deportiva concreta, no se reputa necesaria esa
prueba cuando la limitacion apreciada en los informes médicos afecte a actividades tan generalizadas y usuales como lo
son, por ejemplo, las tareas domésticas. En ese sentido, el art. 51 LRCSCVM incluye entre las actividades esenciales de la
vida ordinaria las tareas domésticas, y su art. 54 reputa actividades especificas de desarrollo personal las relativas al disfrute
del ocio, sin mayor concrecion, que en el presente supuesto resulta igualmente limitado



- Perjuicio Personal Particular Moderado. Asimilable a la incapacidad laboral @ ANAVA-RC
Ar/

[ ]
- AP de Salamanca (Seccién 12) Sentencia niUm. 498/2018 de 17 diciembre

El articulo 137 en su punto 42 afirma: "El perjuicio moderado, es aquel en el que el lesionado pierde temporalmente la posibilidad de llevar a
cabo una parte relevante de sus actividades especificas de desarrollo personal”.

Y las actividades especificas de desarrollo personal estan definidas con exactitud en el art. 54 donde se dice literalmente:

A efectos de esta Ley se entiende por actividades de desarrollo personal aquellas actividades, tales como las relativas al disfrute o placer, a la
vida de relacidn, a la actividad sexual, al ocio y la practica de deporte, al desarrollo de una formacién y al desempefio de una profesion o trabajo,
que tiene por objeto la realizacion de la persona como individuo y como miembro de la sociedad.

El Juez toma en consideracion la documentacién médica y la testifical del Doctor Benjamin , médico traumatologo, al que acude la lesionada
el 19-diciembre-2016, tras el alta en la Clinica Campoamor vy la testifical de |a fisioterapeuta a la que acude el 9-enero-2017 y ambos son
coincidentes al sefialar que no estaba capacitada para realizar esfuerzos con el hombro.

La actora no estaba en condiciones de realizar su trabajo de camarera hasta el 9/3/2017 porque estaba sometida a constante controles
meédicos, radioldgicos, fisioterapia, farmacoldégicos, infiltracion de corticoides, acompafiados de patologia inflamatoria, dolor mecanico y
perdida de funcionalidad en el hombro.

Basta con poner de manifiesto que en la ecografia realizada el 21/01/2016 se confirma el desgarro parcial del tenddn supraespinoso en la
cara interior del mismo y se le diagnostica a mayores una tendinitis del tenddén del supraespinoso, tan doloroso como invalidante para una
parte relevante de las actividades especificas de su desarrollo personal.



PPPM. SIN BAJA LABORAL, SOLO POR EL REPOSO PARA AMA DE CASA. @ ANAVA'RC
.A I, P e

[ ]
- AP de Asturias (Seccion 72) Sentencia nim. 374/2018 de 13 septiembre

En lo que se refiere al error en la valoracion de la prueba e infraccién de los articulos 136, 138.4, 54 y 93 de la Ley 35/2015,
de 22 de septiembre, se cuestiona el periodo de curacion fijado por el perito de la actora Dr. Ovidio como de perjuicio
personal moderado en 84 dias, al considerar que se trata de un perjuicio personal basico a la vista de los citados precepto
del nuevo sistema de valoracion de los dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion y que en
nada coinciden con las mencionadas por el legislador a la hora de regular aquellas actividades que constituyen un perjuicio
moderado.

El perjuicio moderado por pérdida temporal de calidad de vida es aquél en el que el lesionado pierde temporalmente Ia
posibilidad de llevar a cabo una parte relevante de sus actividades especificas de desarrollo personal, considerandose como
tales (art. 54 de la Ley) " aquellas actividades, tales como las relativas al disfrute o placer, a la vida de relacion, a la actividad
sexual, al ocio y la practica de deportes, al desarrollo de una formacion y al desempefio de una profesion o trabajo, que
tienen por objeto la realizacion de la persona como individuo y como miembro de la sociedad ".

El perito de la actora sefialé que consideraba que 84 dias eran encuadrables dentro del perjuicio personal moderado
ya que le impidieron a la lesionada hacer vida normal, teniendo que guardar reposo, no pudiendo pasear, hacer
la compra, cocinar, etc., y cuando la limitacién apreciada afecta a actividades tan generalizadas y usuales como
lo son, por ejemplo, las tareas domésticas, que son a las que se refiere el perito en las aclaraciones llevadas a
cabo en el acto del juicio, debe encuadrarse en el art. 51 de la Ley que incluye entre las actividades esenciales
de la vida ordinaria precisamente las tareas domeésticas, por lo que el encaje dentro del perjuicio moderado

debe considerarse correcto.



PPPM. PRESUNCION IURIS TANTUM EN LIMITACIONES PARA UN AGRICULTOR @ ANAVA'RC
./‘) ', AUTONOMO.

[ ]
- AP de Murcia (Seccidn 42) Sentencia nim. 455/2018 de 5 julio

La Sala entiende que acierta plenamente el Juez a quo cuando, para fijar el perjuicio personal particular, parte de
que estamos ante una "pérdida temporal de calidad de vida" (arts. 51 a 54 de la citada Ley), que tiene tres
categorias (muy grave, grave y moderada). No se cuestiona en este procedimiento que estamos ante un supuesto
moderado de pérdida temporal de calidad de vida, no ante un perjuicio personal basico. Por ello, partiendo de lo
establecido en el art. 138.5 modificado por la Ley 35/2015 : " El impedimento psicofisico para llevar a cabo una
actividad laboral o profesional se reconduce a uno de los tres grados precedentes ", considera que hay una
presuncién legal ijuris tantum de que quien lo sufre estd impedido o limitado para su trabajo habitual, lo que
necesariamente conlleva que hay " pérdida temporal de calidad de vida ", no cuestionandose en el presente caso
que lo sea en grado moderado. Por lo tanto, acreditado que el actor sufrid pérdida temporal de calidad de vida, en
grado moderado, y teniendo en cuenta que ha acreditado ser trabajador auténomo (agricultor), debe concluirse que
resulta probado que ha estado impedido para llevar a cabo la actividad laboral o profesional durante el periodo
seflalado por el dictamen pericial aportado a la causa (30 dias) y que no ha recibido prestacion de caracter publico
por dicha situacion.

El hecho de que el actor no haya acreditado la baja médica no impide la anterior conclusién, pues se trata de una
cuestion no planteada por la compafiia de seguros cuando responde a la comunicacion que se le realiza por el ahora
actor con la documentacion exigible, limitandose inicialmente a sostener que no habia dias de perjuicio moderado vy
que todos los que aprecia son de perjuicio basico (doc. 14 bis).



PPPM DURANTE EL TIEMPO DE COLLARIN PERMENTE E INTERMITEMENTE. ANAVA-RC
A : PERDIDA PARTE RELEVANTE DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL DESARROLLO PERSONALS R i o

-

o

- AP de Valladolid (Seccién 12) Sentencia num. 258/2018 de 9 julio

Asi, por lo que se refiere en particular a la reclamacién de D2 Noelia , la minoracion en la indemnizacion reclamada por esta
en la demanda obedece a que el Juzgador de Instancia considera que con arreglo al nuevo baremo aprobado en la_Ley
35/2015 de 22 de septiembre, para el calculo de la lesiones temporales, los 77 dias que reclama D2 Noelia deben tener la
consideracion de "perjuicio personal bdsico", mientras que en la demanda se reclaman por la actora 56 dias de “perjuicio
personal bdsico" y los otros 21 dias lo son de "perjuicio personal particular moderado”, al haberle sido prescrita una ortesis
(collarin) en la regidon cervical que fue permanente en los primeros dias y se fue retirando progresivamente, pero que le
supuso la pérdida de la posibilidad de ejercitar las actividades especificas de desarrollo personal que el articulo 54 del nuevo
baremo establece. El motivo de recurso debe ser estimado. La consideracion del informe pericial estipulando para D2 Noelia
un maximo de 21 dias de "perjuicio personal particular moderado" no parece arbitraria, ni desproporcionada, dado que la
prescripcidn del collarin le fue efectuada ya en el primer examen de la lesionada en urgencias por un tiempo minimo de 7/10
dias, y que la propia lesionada admite lo utilizd de manera permanente durante la primera semana, asi como que
posteriormente fue gradualmente retirdndoselo, sin que la estimaciéon de un maximo de 21 dias en este concepto, que no
exige propiamente el uso del collarin, sino tan solo la pérdida temporal de la posibilidad de llevar a cabo una parte relevante
de las actividades especificas de desarrollo personal a que se refiere el precepto antes mencionado (articulo 54 del nuevo
baremo) resulte una conclusién del perito ilégica o absurda. Debe por ello estimarse la pretension de D2 Noelia y concederle
la indemnizacion que corresponde a los 21 dias de perjuicio personal particular moderado y el resto, hasta los 77 dias, de
perjuicio personal basico.



PPPG POR USO COLLARIN. COMO SI FUERA UNA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA ANAVA'RC

cién Macional Abogades de Yidim
Accidentes y Respanzabilidad Civil

Ar/

[ ]
- AP de Céceres (Seccidn 12) Sentencia nim. 497/2018 de 26 noviembre

Alega la parte apelante, en breve sintesis, que los 23 dias de perjuicio personal grave que reclama la parte actora y acoge la
sentencia de instancia no tienen cabida como graves porgue no se da la presuncion de gravedad que establece la legislacion, ni
aunque haya utilizado collarin, pues ello no le impide realizar actividades de desarrollo personal (levantarse, comer, beber, asearse
etc).

El perjuicio grave sera aquel en el que el lesionado pierde temporalmente su autonomia personal para realizar una parte relevante
de las actividades esenciales de la vida ordinaria o la mayor parte de sus actividades especificas de desarrollo personal, siendo en
este caso la estancia hospitalaria la equivalencia que el baremo da a este grado cuya valoracion econdmica por dia se sitla en 75
euros. Puntualizando a este respecto el Dictamen 3/2016, de 13 de julio, de la Fiscalia General del Estado que la expresion estancia
hospitalaria, con presuncion legislativa de gravedad debe aproximarse a la de prestaciones sanitarias en el ambito hospitalario y
ambulatorio y rehabilitacién en los ambitos domiciliario y ambulatorio de los arts. 113 y 116. Por ello puede incluirse en este grado la
conocida como hospitalizaciéon domiciliaria en la que el lesionado esta inmovilizado e incluso la estancia en el domicilio con
tratamiento ambulatorio si supone una pérdida de autonomia o desarrollo personal en los términos expresados.

La proyeccion de esta doctrina sobre el caso que examinamos nos lleva a concluir que el uso del collarin obedecidé a un periodo de
dolor agudo que, como matizé el Sr. Bernardo, comprometia de manera importante o grave al paciente al tratarse de una afeccion
que le impedia, con caracter general, asistir a cualquier sitio, lo que claramente es indicativo de una importante limitacién que
conlleva implicita la presuncién de gravedad a la que hace referencia la legislacion y que le impide la realizacion de una parte de las
actividades esenciales de la vida ordinaria, como desplazarse, conducir, realizar tareas domeésticas, etc, y otras especificas de
desarrollo personal, como ocio, practica de deporte, trabajo etc. Estado clinico agudo de dolor que en sus consecuencias mas
inmediatas podria asimilarse -de acuerdo con las puntualizaciones del Sr. Bernardo, Unico perito que examind personalmente al
actor- con una "hospitalizacion domiciliaria".



Lucro cesante por lesiones temporales del art. 143




Lucro cesante por lesiones temporales del art. 143.

ANAVA-RC

Articulo 143. Lucro cesante por lesiones temporales.

i,

En los supuestos de lesiones temporales el lucro cesante consiste en la pérdida o disminucion temporal de ingresos
netos provenientes del trabajo personal del lesionado o, en caso de su dedicacion exclusiva a las tareas del hogar, en
una estimacion del valor de dicha dedicacién cuando no pueda desempefarlas. La indemnizacion por pérdida o
disminucion de dedicacion a las tareas del hogar es incompatible con el resarcimiento de los gastos generados por la
sustitucion de tales tareas.

La pérdida de ingresos netos variables se acreditara mediante la referencia a los percibidos en periodos analogos del afio
anterior al accidente o a la media de los obtenidos en los tres afios inmediatamente anteriores al mismo, si ésta fuera
superior.

De las cantidades que resultan de aplicar los criterios establecidos en los dos apartados anteriores se deducen las
prestaciones de caracter publico que perciba el lesionado por el mismo concepto.

La dedicacion a las tareas del hogar se valorara en la cantidad diaria de un salario minimo interprofesional anual hasta
el importe maximo total correspondiente a una mensualidad en los supuestos de curacion sin secuelas o con secuelas
iguales o inferiores a tres puntos. En los demas casos se aplicaran los criterios previstos en el articulo 131 relativos al
multiplicando aplicable en tales casos.»



Interpretacion logica de la norma. Trabajadores autonomos. @ ANAVA-RC
A ' de Accidentes y Responsabilidad Civil
-

- AP de Murcia (Seccion 42) Sentencia nim. 455/2018 de 5 julio

Frente a la cuantificacion anual que realiza el Juez a quo , entiende la recurrente que lo establecido por la norma es
comparar los dias concretos de perjuicio personal moderado con "periodos analogos" del afio anterior al accidente o a la
media de los obtenidos en los tres afios inmediatamente anteriores al mismo, pero no a toda la anterior anualidad, como
ha hecho la sentencia de primera instancia, y ello para fijar concretamente la cantidad perdida.

La norma aplicable es el articulo 143.2 LRCSCVM, conforme al cual la pérdida de ingresos se " acreditaré mediante la
referencia a los percibidos en periodos andlogos del afio anterior al accidente o a la media de los obtenidos en los tres afios
inmediatamente anteriores al mismo si éste es superior ". También en el articulo 128.2 del Texto Refundido de la LRCSCVM ,
tras la reforma operada por la Ley 35/2015, hace referencia al periodo anual como la referencia a tener en cuenta para la
fijacion de la indemnizacidon por lucro cesante, en los siguientes términos: " 2. Los ingresos a tener en cuenta a los efectos del
cdlculo del lucro cesante son los percibidos durante el afio anterior al accidente o la media de los obtenidos en los tres afios
anteriores al mismo, si ésta fuera superior. "

La interpretacién de la norma aplicable debe hacerse de una manera ldgica, pues el calculo mas factible, sobre todo en casos
como el presente de trabajadores auténomos, es el de fijar una media de rendimientos diarios en base a una o tres
anualidades anteriores, que es el periodo de tiempo referido en la norma. Téngase en cuenta que la actividad agricola exige
una actuacion laboral permanente a lo largo de todo el afio, y los rendimientos econdmicos no son inmediatos a cada
actuacion, por lo que lo razonable es hacer una evaluacion de todo el afio para fijar una media de rendimiento para cada
dia y multiplicar dicho resultado por el nimero de dias de perjuicio personal. A dicho espacio temporal se ha de entender la
referencia a "periodos analogos".



NO EXISTE DUPLICIDAD ENTRE EL PERJUICIO PERSONAL Y EL LUCRO CESANTE @ ANAVA-RC
A 4 » iy Rt oot

- AP de Barcelona (Seccidn 172) Sentencia nim. 650/2018 de 13 septiembre

No existe la duplicidad denunciada (perjuicio personal y lucro cesante): la cantidad reconocida por lesiones indemniza el
perjuicio sufrido como consecuencia del menoscabo fisico que suponen las lesiones para la victima del accidente; el lucro
cesante indemniza la pérdida de ingresos o las ganancias dejadas de obtener durante el periodo de curacién de las lesiones.
Asi lo establece el articulo 143 de la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, citada por la recurrente a cuyo tenor:

1. En los supuestos de lesiones temporales el lucro cesante consiste en la pérdida o disminucion temporal de ingresos netos
provenientes del trabajo personal del lesionado o, en caso de su dedicacion exclusiva a las tareas del hogar, en una
estimacion del valor de dicha dedicacion cuando no pueda desempefiarlas. La indemnizacion por pérdida o disminucion de
dedicacion a las tareas del hogar es incompatible con el resarcimiento de los gastos generados por la sustitucion de tales
tareas.

2. La pérdida de ingresos netos variables se acreditard mediante la referencia a los percibidos en periodos andlogos del afio
anterior al accidente o a la media de los obtenidos en los tres afios inmediatamente anteriores al mismo, si ésta fuera
superiot.

3. De las cantidades que resultan de aplicar los criterios establecidos en los dos apartados anteriores se deducen las
prestaciones de cardacter publico que perciba el lesionado por el mismo concepto.

4. La dedicacion a las tareas del hogar se valorara en la cantidad diaria de un salario minimo interprofesional anual hasta el
importe maximo total correspondiente a una mensualidad en los supuestos de curacion sin secuelas o con secuelas iguales o
inferiores a tres puntos. En los demds casos se aplicaran los criterios previstos en el articulo 131 relativos al multiplicando
aplicable en tales casos.»

Se indemnizan, por tanto, conceptos distintos.



Lucro cesante tareas del hogar. La dedicacion debe de tener caracter exclusivo ANAVA'RC
A ' de Accidentes y Responsabilidad Civil
-

[ ]
- AP de Badajoz (Seccidn 32) Sentencia nim. 126/2018 de 18 julio

Se alega por el apelante en su recurso, que la sentencia no ha estimado la peticién efectuada por el demandante por lucro
cesante relativo a la dedicacidn exclusiva a las tareas del hogar, cuando ha quedado acreditado por el documento n?
7 de la demanda que el dia del accidente se encontraba en situacién de desempleo por lo que por eliminacién debia
dedicarse a las tareas del hogar y porque lo acredita la declaracion de la madre que convive con el demandante que
manifestd que el habitualmente le ayudaba en las tareas del hogar supuesto este contemplado en la ley 35/2015 de 22 de
septiembre en su art. 143.4.

Alegacion que debe ser desestimada por cuanto el citado art. 143.4 sefiala que procedera la indemnizacion por lucro
cesante por la dedicacion a las tareas del hogar. Habiéndose entendido por la jurisprudencia que dicha dedicacién
debe tener caracter exclusivo, en el sentido de que no realice actividad remuneratoria alguna, ya que es la
pérdida de la aportacion personal que realiza el miembro de la pareja que sin trabajar se dedica a los cuidados
de la familia y el hogar lo que integra el lucro cesante siendo que el demandante aunque sufrié el accidente cuando se
encontraba en paro Unicamente estuvo en dicha situacion del 29/01/2016 a 9/03/2016 segun el propio documento a que
se refiere en el recurso, de tal manera que el hecho de que por que se encontrara en paro 0 aun sin encontrarse en paro vy

estando trabajando ayude en las tareas del hogar no es indemnizable como lucro cesante sino a aquellas personas cuya
dedicacion es esta, en consecuencia procede desestimar el recurso.



Trabajadores autonomos. Media de rendimientos diarios en base a una o tres @ ANAVA'RC

./“ , anualidades anteriores. No sirve certificacion del gremio del taxi.
-
-

- AP Oviedo (Seccidn 52) Sentencia nim. 434/2018 de 10 de diciembre de 2018

Pues bien, el motivo del recurso en cuanto a lucro cesante ha de ser acogido y ello porque como se sefiala en la sentencia de la
AP de Murcia de 5 de julio de 2.018 : "La norma aplicable es el articulo 143.2 LRCSCVM (RCL 2004, 2310), conforme al cual la
pérdida de ingresos se "acreditara mediante la referencia a los percibidos en periodos analogos del afio anterior al accidente o a
la media de los obtenidos en los tres afios inmediatamente anteriores al mismo si éste es superior". También en el articulo
128.2 del Texto Refundido de la LRCSCVM , tras la reforma operada por la Ley 35/2015 (RCL 2015, 1435), hace referencia al
periodo anual como la referencia a tener en cuenta para la fijacién de la indemnizacion por lucro cesante, en los siguientes
términos: "2. Los ingresos a tener en cuenta a los efectos del calculo del lucro cesante son los percibidos durante el afio anterior
al accidente o la media de los obtenidos en los tres afios anteriores al mismo, si ésta fuera superior".

La interpretaciéon de la norma aplicable debe hacerse de una manera ldgica, pues el calculo mas factible, sobre todo en casos
como el presente de trabajadores autonomos, es el de fijar una media de rendimientos diarios en base a una o tres anualidades
anteriores, que es el periodo de tiempo referido en la norma".

Consecuencia de lo expuesto es que no cabe fijar el lucro cesante basandose en la certificacion de la Agrupacion Sindical de
Taxis dados los términos del art. 143, citado en lineas precedentes, relativo al lucro cesante por lesiones temporales,
refiriéndose el art. 128 al computo de ingresos del lesionado por trabajo personal. Pues bien, no se ha aportado la documental
exigida en el art. 143 y, en consecuencia, no se ha hecho el calculo basandose en lo que el precepto exige, sefialdandose en los
arts. 32 y siguientes los principios fundamentales del sistema de valoracion, disponiéndose en el art. 33.5: "La objetivacién en la
valoracién del dafio supone que se indemniza conforme a las reglas y limites establecidos en el sistema, por lo que no pueden
fijarse indemnizaciones por conceptos o importes distintos de los previstos en el...", lo que aboca a la estimacion del motivo del
recurso.”



TAREAS DEL HOGAR. PRESUNCION /URIS TAMTUM. @ ANAVA'RC
./g I, P

- AP Cartagena (Seccion 52) Sentencia num. 340/2018 de 18 de diciembre

Se desestima la sentencia, la peticion efectuada en demanda de 746.33 euros, por aplicacion de lo dispuesto
en el art. 143 de la ley 35//15 de 22 de septiembre de reforma del sistema para la valoracién de los dafios vy
perjuicios causados a las personas en accidente de circulacion, al considerar que no ha quedado acreditado
que la demandante no hubiera podido desempefar las tareas del hogar, por no haberse acreditado que
dichas tareas no han podido ser desempefiadas. Frente a ello en el recurso, se alega de que se trata de una
mujer de 33 afios, casada, que no trabaja, con tres hijos menores de edad, por lo que se tiene que establecer
una presuncion respecto al impedimento para la realizacion de las tareas del hogar.

Alegacion que debe ser estimada por cuanto como sefiala la propia sentencia segun el art. 143 de la citada
norma en los supuestos de lesiones temporales el lucro cesante consiste en la pérdida o disminucion
temporal de la dedicacidn inclusiva a las tareas del hogar, en una estimacion del valor de dicha dedicaciéon
cuando no pueda desempefiarla. Siendo la indemnizacion por pérdida o disminucion la cantidad diaria de un
salario minimo interprofesional anual hasta el importe maximo total correspondiente a una mensualidad en
los supuestos de curacion sin secuelas o con secuelas iguales a tres puntos, siendo el caso de la demandante
a la que le ha quedado la secuela de un punto tras una incapacidad de 22 dias de perjuicio moderado y 38
dias de perjuicio personal basico.”



Trabajador autonomo. Calculo con declaraciones IVA y testifical gestoria. @ ANAVA-RC
A ' de Accidentes y Responsabilidad Civil
-

- AP Bilbao (Seccién 52) Sentencia nium 316/2018 de 25 de octubre

Por lo que se refiere al lucro cesante aduce la recurrente que se ha incurrido en una indebida e incorrecta valoracién de la
prueba practicada y en vulneracion por inaplicacion indebida de los términos del articulo 143 en su redaccion dada por Ley
35/2015, ya que, por un lado, las declaraciones de IVA aportadas no delimitan acreditacion alguna del beneficio neto y Ia
documental presentada en la audiencia previa, consistente en una cuenta de pérdidas y ganancias, es un mero documento
de parte no sustentado en prueba objetiva oficial alguna, ocurriendo ademas que incluso asumiendo el calculo que sobre
dicho documento se efectua se obtiene una cifra de rendimiento neto de 149,43 euros diarios si se divide el rendimiento
neto declarado por 365 dias. Y, por otro lado, no hay constancia cierta del rendimiento neto; el mismo no se refiere a un
periodo analogo ni se aportan los tres afios anteriores en su caso de ser mas favorable; y es de suponer que siendo
autonomo el demandante percibiria prestacion por ello, y ni se acredita ni por ente se deduce. Por todo lo cual, afirma, no
cabra sido desestimarse la pretension indemnizatoria por lucro cesante.

Y en el supuesto concreto de que aqui se trata se ha acreditado la pérdida de ingresos netos variables mediante las
declaraciones trimestrales de IVA correspondientes al 22 trimestre del ejercicio de 2015, andlogo por tanto al 22 trimestre en
que , en parte, estuvo el demandante en situacién de baja laboral, completado con declaracién de IVA correspondiente al 22
trimestre del ejercicio de 2016; habiendo testificado la Sra. Custodia , perteneciente a la asesoria que lleva la contabilidad del
actor, que el Unico gasto de todo el ejercicio no sujeto a IVA es el correspondiente a la cuota de auténomo (folio 91), ya
deducida de sus ingresos; acompafiado documentacion acreditativa de que el Sr. Joaquin no tiene trabajadores a su cargo (
folios 87 a 90 ); no existiendo constancia alguna de que pudiera haber percibido las prestaciones que se suponen por la
apelante. De tal manera que se presenta mas que razonablemente justificado el lucro cesante reclamado.”



Gastos futuros




Gastos futuros ANAVA'RC

onal Abogados de
ente: y Responsabilidad Civi

Articulo 113. Gastos previsibles de asistencia sanitaria futura.

1. Los gastos de asistencia sanitaria futura compensan, respecto de las secuelas a que se refieren los apartados 2, 3 y 4 de este articulo,
el valor econdmico de las prestaciones sanitarias en el ambito hospitalario y ambulatorio que precise el lesionado de forma vitalicia
después de que se produzca la estabilizacion de las lesiones y también aquellas prestaciones sanitarias que se produzcan en el ambito
domiciliario que, por su caracter especializado, no puedan ser prestadas con la ayuda de tercera persona prevista en los articulos 120 vy
siguientes.

2. Los gastos de rehabilitacion en régimen hospitalario se resarcen de acuerdo con las reglas del articulo 114, mientras que los de
rehabilitacion domiciliaria y ambulatoria se resarcen de conformidad con el articulo 116.

3. Las secuelas que, en todo caso, dan lugar a la compensacion de los gastos de asistencia sanitaria futura son:

a) Los estados de coma vigil o vegetativos crénicos.

b) Las secuelas neuroldgicas en sus grados muy grave y grave.

c) Las lesiones medulares iguales o superiores a cincuenta puntos.

d) Las amputaciones u otras secuelas que precisen la colocacion de protesis.

4. Se presume, salvo prueba en contrario, que da lugar a compensacion de gastos de asistencia sanitaria futura la secuela que sea igual
0 superior a cincuenta puntos y las secuelas concurrentes y las interagravatorias que sean iguales o superen los ochenta.

5. En las secuelas iguales o superiores a treinta puntos y que por su naturaleza pueden requerir un tratamiento periodico, debera
demostrarse mediante prueba pericial médica la previsibilidad de dichos gastos futuros.

6. La periodicidad y cuantia de los gastos de asistencia sanitaria futura deberan acreditarse mediante el correspondiente informe
medico de conformidad con las secuelas estabilizadas de las lesiones.

7. Los gastos que no sean previsibles de acuerdo con las reglas anteriores solo seran resarcibles en los supuestos previstos en el articulo
43 en materia de modificacion de las indemnizaciones fijadas.



Gastos futuros @ A NAVA- RC

Articulo 114. Resarcimiento de los gastos de asistencia sanitaria futura en el dmbito hospitalario y ambulatorio.

1. Los gastos de asistencia sanitaria futura seran abonados por las entidades aseguradoras a los servicios
publicos de salud conforme a la legislacion vigente y los convenios o acuerdos suscritos, dentro de los limites
establecidos en la tabla 2.C.1 vy el lesionado podra recibir las prestaciones de asistencia sanitaria por parte de
centros publicos o, por parte de centros sanitarios privados que hayan suscrito conciertos con los servicios
publicos de salud, tambien conforme a lo estipulado en dicha legislacion y convenios.

2. Las entidades aseguradoras y los servicios publicos de salud podran suscribir acuerdos especificos al objeto
de facilitar el pago a que se refiere el apartado anterior y garantizar las prestaciones sanitarias a los
lesionados. Los servicios publicos, a su vez, podran concertar la asistencia sanitaria futura con centros
privados que cuenten con los medios materiales y humanos necesarios y suficientes para prestarla.

3. Las entidades aseguradoras abonaran a los servicios publicos de salud los gastos que garanticen la asistencia
sanitaria futura con caracter vitalicio, aun en caso de traslado temporal o definitivo de residencia u otros
supuestos que puedan suponer un cambio del centro de asistencia, dentro del marco del régimen de
prestaciones previsto en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud.



Gastos futuros @ AN AVA'RC

Articulo 115. Protesis y ortesis.

1. Se resarce directamente al lesionado el importe de las protesis y ortesis que, por el correspondiente informe
médico, precise el lesionado a lo largo de su vida.

2. La necesidad, periodicidad y cuantia de los gastos de protesis y ortesis futuras deberan acreditarse mediante el
correspondiente informe médico desde |la fecha de estabilizacion de las secuelas.

3. La valoracion tendra en cuenta el tipo de secuela, la edad del lesionado, la periodicidad de la renovacion de Ia
protesis u ortesis en funcion de su vida Util y el coste de las mismas, atendiendo a las necesidades vy
circunstancias personales del lesionado.

4. El importe maximo resarcible es el fijado en la tabla 2.C para este tipo de gastos.
5. El importe de estos gastos se podra indemnizar en forma de capital utilizandose el correspondiente factor

actuarial de conversion establecido en la tabla técnica de coeficientes de capitalizacion de protesis y ortesis (TT3)
incluida en las bases técnicas actuariales a las que se refiere el articulo 48



Gastos futuros @ AN AVA'RC

Articulo 116. Rehabilitacion domiciliaria y ambulatoria.

1. Se resarce directamente al lesionado el importe de los gastos de rehabilitacion futura que, por el correspondiente informe
meédico, precise el lesionado en el ambito domiciliario o ambulatorio respecto de las secuelas a que se refieren las letras a),
b) vy c) del apartado 3 del articulo 113, después de que se produzca la estabilizacion.

2. La necesidad, periodicidad y cuantia de los gastos de rehabilitacion futura deberan acreditarse mediante el
correspondiente informe médico desde |la fecha de estabilizacion de las secuelas.

3. El importe maximo resarcible es el fijado en la tabla 2.C para este tipo de gastos.

4. El estado vegetativo crénico y tetraplejia igual o por encima de C4 se indemnizara hasta un maximo de trece mil quinientos
euros anuales. Los casos en los que coincidan tetraparesias graves, secuelas graves de lenguaje y trastornos graves
neuropsicologicos los gastos de rehabilitacion futura se indemnizaran con un maximo de nueve mil quinientos euros anuales.
El resto de supuestos se indemnizaran con un maximo de cinco mil ochocientos cincuenta euros anuales.

5. El importe de estos gastos se podra indemnizar en forma de capital utilizandose un factor actuarial de conversion
establecido en la tabla técnica de coeficientes actuariales de conversion entre rentas y capitales (TT1) incluida en las bases
técnicas actuariales a las que se refiere el articulo 48.



Desafortunada la situaciéon con los cambios legislativos. Ahora gastos resarcidos. @ ANAVA-RC
A ' de Accidentes y Responsabilidad Civil
-

- AP de Asturias (Seccién 72) Sentencia nim. 353/2018 de 19 julio

Por ultimo, en cuanto a los gastos médicos, referida la controversia en esta alzada a los gastos médicos devengados por la
atencion de la demandante después del momento de estabilizacion, es oportuno sefialar que con arreglo al apartado
primero 6 del anexo que contiene el Sistema vy ello determina que el gasto reclamado esté sujeto, para ser admitido, a ese
doble condicionante, que se derive del accidente de trafico y, en segundo lugar, que se devengue hasta la estabilizacion
lesional, pues quedan fuera de la indemnizacion los que se deriven de la atencidon y asistencia o terapia de secuelas
consolidadas. En este sentido, debe recordarse, como sefiala la Sentencia del TS de 13 de enero de 2017, que la doctrina
jurisprudencial ( sentencias 786/2011, de 22 de noviembre; 383/2011, de 8 de junio; 931/2011, 29 de diciembre vy
642/2014, 6 de noviembre) es reiterada en el sentido de que durante la vigencia del régimen contenido en el texto
refundido y hasta la reforma introducida por la Ley 21/2007, de 11 de julio, se indemnizaba por la totalidad de los gastos
meédicos y derivados. Mientras que, por el contrario, a partir de la entrada en vigor de esta reforma, y respecto de los
siniestros ocurridos durante su vigencia, solo se iban a indemnizar: «los gastos de asistencia médica, farmacéutica y
hospitalaria en la cuantia necesaria hasta la sanacion o consolidacion de secuelas, siempre que el gasto esté debidamente
justificado atendiendo a la naturaleza de la asistencia prestada». Y tal situacién, que se califica de desafortunada, puesto
que dejaba sin cobertura tratamientos de caracter permanente, fue cambiada nuevamente en la Ley 35/2015, acogiendo
uno de los principios basicos en el derecho de dafios como es que la total indemnidad del perjudicado debe conllevar Ia
indemnizacion por los gastos médicos, farmacéuticos y de ortopedia invertidos en la curacion o rehabilitacion de las
heridas y secuelas derivadas del siniestro sin el limite de la sanacidn o consolidacion de las secuelas, de tal forma que
dentro de los perjuicios patrimoniales derivados de las secuelas (arts. 113 a 133 y Tabla 2. C), reconoce el derecho a que se
indemnicen esos gastos (dafio patrimonial emergente) de asistencia sanitaria futura, sin el limite temporal anteriormente
vigente.



En el mismo sentido de STS relatando la doctrina de la Sala @ ANAVA-RC
AF/

- AP de Madrid (Seccién 112) Sentencia nUm. 273/2018 de 27 junio

Se dice en la Sentencia del Tribunal Supremo de 13 de enero de 2017 : Durante la vigencia del régimen contenido en el texto
refundido y hasta la reforma introducida por la Ley 21/2007, de 11 de julio, se indemnizaba por la totalidad de los gastos médicos y
derivados. Mientras que, por el contrario, a partir de la entrada en vigor de esta reforma, y respecto de los siniestros ocurridos
durante su vigencia, solo se iban a indemnizar: «los gastos de asistencia médica, farmacéutica y hospitalaria en la cuantia necesaria
hasta la casacion o consolidacion de secuelas, siempre que el gasto esté debidamente justificado atendiendo a la naturaleza de Ia
asistencia prestada. :

"La doctrina de esta Sala (sentencias 786/2011, de 22 de noviembre ; 383/2011, de 8 de junio ; 931/2011, 29 de diciembre y
642/2014, 6 de noviembre ) es reiterada en el sentido de que durante la vigencia del régimen contenido en el texto refundido y hasta
la reforma introducida por la Ley 21/2007, de 11 de julio, se indemnizaba por la totalidad de los gastos médicos y derivados.
Mientras que, por el contrario, a partir de la entrada en vigor de esta reforma, y respecto de los siniestros ocurridos durante su
vigencia, solo se iban a indemnizar: «los gastos de asistencia médica, farmacéutica y hospitalaria en la cuantia necesaria hasta la
casacion o consolidacion de secuelas, siempre que el gasto esté debidamente justificado atendiendo a la naturaleza de la asistencia
prestada». "Sin duda la reforma no fue afortunada puesto que dejaba sin cobertura tratamientos de caracter permanente, y como tal
fue cambiada nuevamente en la Ley 35/2015, de reforma del sistema para la valoracion de los dafios y perjuicios causados a las
personas en accidentes de circulacion, acogiendo uno de los principios basicos en el derecho de dafios como es que la total
indemnidad del perjudicado debe conllevar la indemnizacién por los gastos médicos, farmacéuticos y de ortopedia invertidos en la
curacion o rehabilitacion de las heridas y secuelas derivadas del siniestro sin el limite de la sanacidn o consolidacién de las secuelas, de
tal forma que dentro de los perjuicios patrimoniales derivados de las secuelas (arts. 113 a 133 y Tabla 2. C), reconoce el derecho a
que se indemnicen esos gastos (daflo patrimonial emergente) de asistencia sanitaria futura, sin el limite temporal anteriormente
vigente".



Se indemnizan acogiendo los principios basicos de la total indemnidad, @ ANAVA-RC

Sin el limite de la sanacidon o consolidacion de las secuelas.
— 2
P

- AP de A Corufia (Seccién 52) Sentencia nim. 269/2018 de 12 septiembre

La primera cuestion ha sido objeto de cambios legislativos. Resefiamos al respecto lo dicho en la Sentencia del Tribunal Supremo de
13 de enero de 2017: "Segun el nimero 6 del apartado primero del anexo del RD Legislativo 8/2004, de 29 de octubre: "Ademas de
las indemnizaciones fijadas con arreglo a las tablas, se satisfaran en todo caso los gastos de asistencia médica y hospitalaria v,
ademas, en las indemnizaciones por muerte, los gastos de entierro y funeral".

La doctrina de esta Sala (sentencias 786/2011, de 22 de noviembre; 383/2011, de 8 de junio; 931/2011, 29 de diciembre y
642/2014, 6 de noviembre) es reiterada en el sentido de que durante la vigencia del régimen contenido en el texto refundido y hasta
la reforma introducida por la_Ley 21/2007, de 11 de julio, se indemnizaba por la totalidad de los gastos médicos y derivados.
Mientras que, por el contrario, a partir de la entrada en vigor de esta reforma, y respecto de los siniestros ocurridos durante su
vigencia, solo se iban a indemnizar: "los gastos de asistencia médica, farmacéutica y hospitalaria en la cuantia necesaria hasta la
casacion o consolidacion de secuelas, siempre que el gasto esté debidamente justificado atendiendo a la naturaleza de la asistencia
prestada".

Sin duda la reforma no fue afortunada puesto que dejaba sin cobertura tratamientos de caracter permanente, y como tal fue
cambiada nuevamente en la, de reforma del sistema para la valoracion de los dafios y perjuicios causados a las personas en
accidentes de circulacion Ley 35/2015, de 22 de septiembre, acogiendo uno de los principios basicos en el derecho de dafios
como es que la total indemnidad del perjudicado debe conllevar la indemnizacién por los gastos médicos, farmacéuticos y de
ortopedia invertidos en la curacién o rehabilitacion de las heridas y secuelas derivadas del siniestro sin el limite de la sanacién
o consolidacidn de las secuelas, de tal forma que dentro de los perjuicios patrimoniales derivados de las secuelas (arts. 113 a 133 y
Tabla 2. C), reconoce el derecho a que se indemnicen esos gastos (dafo patrimonial emergente) de asistencia sanitaria futura, sin el
limite temporal anteriormente vigente".



Relacion causa efecto si hay prescripcion facultativa, aunque sean @ ANAVA_RC
posteriores al alta.
-

- AP de Salamanca (Seccién 12) Sentencia num. 359/2018 de 17 septiembre

... a la alegacion sobre incorrecta cuantificacion de los gastos de asistencia sanitaria, por no inclusion de la factura de las
ondas de choque por importe de 270 euros abonados por la demandante Alicia. El razonamiento contenido en la sentencia
de instancia, pasa de tomar en consideracién que la estabilidad lesional de Dofia Alicia tuvo lugar el 3/1/2017 y que las
ondas de choque en la mufieca fueron aplicadas en fechas posteriores, en concreto el 16/1/2017, el 25/1/2017 vy el
8/2/2017 y ademas que se aplicaron las ondas sin mejoria alguna.

En consecuencia acreditado que este tratamiento fue prescrito por el traumatdlogo que llevaba el seguimiento de la
lesionada y que no existe duda alguna de que existe un nexo causal con el accidente enjuiciado, al margen de que haya
resultado poco eficaz, procede acoger las alegaciones de la apelante, dicho gasto debe ser incluirse en la indemnizacion
debida a la parte demandante. Todo ello sin perder de vista el propio predambulo de la Ley 35/2015 "Este nuevo baremo se
inspira y respeta el principio basico de la indemnizacion del dafio corporal; su finalidad es la de lograr indemnidad de los
dafos y perjuicios padecidos para situar a la victima en una posicion lo mas parecida posible a la que tendria de no haberse
producido el accidente.” Que las revisiones del 17 de febrero y 16 de marzo al traumatdlogo sean de fechas posteriores al alta
médica, no pueden, en atencidn a lo resuelto en esta sentencia, quedar sin ser indemnizadas. Son consecuencia directa del
accidente enjuiciado, al igual que los 6 viajes para acudir a las 3 sesiones de ondas o el viaje de ida y vuelta para efectuarse
una prueba de diagndstico "una resonancia magnética" efectuada el 8 de marzo de 2017.

Dejando constancia ademas no solo de su nexo causal con el accidente enjuiciado, sino la cantidad tan moderada que
representa 124 viajes desde Carbajosa de |la Sagrada hasta Salamanca Ciudad a razéon de 1.07 euros, sin que en atencion a
las circunstancias enjuiciadas se haya servido de otros medios de transporte notablemente mas costosos, como servicio de
taxi.



Informes médicos ajustados al sistema.




Informes médicos ajustados al sistema. @ ‘ ‘N“v“RC

Articulo 37. Necesidad de informe médico y deberes reciprocos de colaboracion.

1.- La determinacion y medicion de las secuelas y de las lesiones temporales ha de realizarse mediante informe médico
ajustado a las reglas de este sistema.

- Informe ajustado a la Titulo IV Ley 35/2015.

Articulo 135. Indemnizacion por traumatismos menores de la columna vertebral.

2. La secuela que derive de un traumatismo cervical menor se indemniza sélo si un informe médico concluyente acredita
su existencia tras el periodo de lesidon temporal.

- Un informe meédico concluyente debe de ser un informe que tenga conclusiones, y que

estas conclusiones tengan sentido comun y sean consecuentes con el accidente sufrido vy las
lesiones originadas .

(1) Norberto Gallardo San Salvador. “El informe médico concluyente”. Revista de Responsabilidad Civil y Seguro
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Informes médicos ajustados al sistema.

- informe médico completo (pericial) ():

Datos de filiacidon e identificacion.
Objeto del informe.

Fuentes del informe.

Mecanismo de produccion del accidente
Primera asistencia.

Diagnostico inicial

Evolucion

Exploracién Clinica

Estado final

Valoracién del dafio corporal
Estudio de nexo causal

De exclusion

Cronoldgico

Topografico

De intensidad

De continuidad (*)

De estado previo (+)

» Conclusiones
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(1) Norberto Gallardo San Salvador. “El informe médico concluyente”. Revista de Responsabilidad Civil y Seguro



Prueba pericial valorable bajo los criterios de la sana critica @ ANAVA-RC
A ' de Accidentes y Responsabilidad Civil
-

— 4 . ’ . .
- AP de Girona (Seccidn 22) Sentencia nim. 309/2018 de 16 julio

En cuanto a la valoracion del perjuicio personal, secuelas y gastos diversos resarcibles, obran en autos dos dictamenes
periciales de los doctores Jorge y Marino , informando cada uno a instancias de cada una de las partes, por lo que siguiendo
el criterio jurisprudencial sobre dicha prueba, viene siendo tradicional sujetar la valoracion de la prueba pericial a las
REGLAS DE LA SANA CRITICA, art. 348 LEC. Y como sostiene el TS en Sentencias de 17 de mayo y 10 de octubre de 2016 , con
cita de otras: "Asi, en conclusion, las partes, en virtud del principio dispositivo y de rogacion, pueden aportar prueba
pertinente, siendo su valoracion competencia de los Tribunales, sin que sea licito tratar de imponerla a los juzgadores. Por lo
que se refiere al recurso de apelacion debe tenerse en cuenta el citado principio de que el juzgador que recibe prueba puede
valorarla aunque nunca de manera arbitraria...» 4. En palabras de la Sentencia del Tribunal Supremo de 30 de noviembre
de 2010, resulta, por un lado, de dificil impugnacion la valoracion de la prueba pericial, por cuanto dicho medio tiene por
objeto ilustrar al érgano enjuiciador sobre determinadas materias que, por la especificidad de las mismas, requieren unos
conocimientos especializados de técnicos en tales materias y de los que, como norma general, carece el érgano enjuiciador,
quedando atribuido a favor de Jueces y Tribunales, en cualquier caso "valorar" el expresado medio probatorio conforme a las
reglas de la "sana critica”, y, de otro lado, porque el articulo 348 de la Ley de Enjuiciamiento Civil no contiene reglas de
valoracion tasadas que se puedan violar, por lo que al no encontrarse normas valorativas de este tipo de prueba en precepto
legal alguno, ello implica atenerse a las mas elementales directrices de la logica humana, ante lo que resulta evidenciado y
puesto técnicamente bien claro, de manera que, no tratdndose de un fallo deductivo, la funcion del organo enjuiciador en
cada caso para valorar estas pruebas serd hacerlo en relacion con los restantes hechos de influencia en el proceso que
aparezcan convenientemente constatados, siendo admisible atacar solo cuando el resultado judicial cuando este aparezca
ilogico o disparatado.”




Se imponen con la presentacion de la demanda. @ ANAVA-RC
A ' de Accidentes y Responsabilidad Civil
-

- AP de Vizcaya (Seccidn 52) Sentencia num. 208/2018 de 15 junio

Sobre la omision de tal informe y su no aportacion con la demanda o la aportacion de un informe que no atienda a las reglas del sistema
fijado en la referida Ley, esta Sala ha adoptado como criterio al respecto a partir de su sentencia de 17 de mayo de 2018 el de que la
exigencia legal no solo debe entenderse dirigida a la aseguradora sino también a la parte actora , " no cabe entender dirigida
exclusivamente a la asequradora como pretende esta parte apelante pues el precepto no establece distincion alguna y que no ha sido
atendida pues solo ha aportado informes médicos que, como reconoce su propio emisor en el acto del juicio, son meramente clinicos, de
la terapia rehabilitadora realizada, y que puede observarse y asi se destaca en la resolucion apelada ni aluden al perjuicio personal ni
especifican las razones médicas por las que ha de ser considerado moderado como pretende la parte recurrente, ni describen secuelas
que se ajusten a las categorias del sistema de valoracion, ni se puntuan, siendo aqui de resefiar que tan siquiera aluden a un perjuicio
estético por cicatrices como el que se sostiene en el escrito de recurso . "Lo que el art. 37 indicado demanda a que exista la necesaria
claridad a la hora de formular reclamaciones como consecuencia de las lesiones padecidas. Esos dos informes que deberian haber
aportado las actoras no existen. No cabe establecer la duracion y caracteristicas de unas lesiones infiriéndolas de informes que no se
pronuncian realmente sobre esta cuestion" , en referencia a la aportacion de informes médicos de seguimiento o asistencia en los que
simplemente se refleja el curso de la lesién y las secuelas (SAP Barcelona Sec. 22 de 23 de marzo de 2017). Por lo tanto, se impone ahora
la aportacién con la demanda de informe médico ajustado a las reglas del nuevo sistema y desde luego ninguno de los aportados con la
demanda cumple este requisito, pues ni se aluda al perjuicio personal, ni se especifican las razones médicas por las que han de ser
considerados unos dias, como basico y otros como particular moderado, ni la secuela que se describe se ajusta a la categoria del sistema
de valoracion ni se puntuda, por lo que correspondiendo la carga probatoria de la acreditacion de las lesiones, su alcance y su relacion de
causalidad con el siniestro a la parte actora, conforme al art. 217 LECn ., si es que quiere ver prosperar su pretensién, dado que en el
presente caso la demandada no aporta informe médico alguno al negar la existencia de relacién entre el accidente con dafios materiales
del vehiculo conducido por la Sra. Andrea y los actores, ello determina la desestimacion de la demanda.



Postura mas flexible. @ ANAVA-RC
A ' de Accidentes y Responsabilidad Civil
-

@WWR | - AP de Céceres (Seccién 12) Sentencia num. 406/2018 de 26 septiembre

Insiste la parte apelante que, la actora no ha aportado - como le exige el Art. 37 de la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, el
informe médico ajustado a las reglas del sistema para la determinacidon y medicion de las lesiones temporales,
incumpliendo por completo la carga de |la prueba que le incumbe.

Pues bien, como tiene declarado esta Audiencia Provincial en sentencia de 4 de julio de 2018, "los informes médicos que se
acompafan a la demanda, acreditativos de la realidad y alcance de las lesiones, aun cuando no se ajusten en su literalidad a
las reglas del Art. 37 citado, si son suficientes para acreditar las lesiones del actor, asi como la determinacion y medicion de
las lesiones temporales, cuya indemnizacion se pretende, pues lo importante es que, a través de los correspondientes
informes médicos, se pueda calcular la naturaleza y alcance de las lesiones sufridas, a fin de calcular el quantum de la
indemnizacion, pues insistimos, lo que exige dicho precepto es que exista la necesaria claridad a la hora de formular
reclamaciones como consecuencia de las lesiones padecidas".

No podemos aceptar la tesis de la parte apelante, segun la cual, si los informes médicos no se ajustan a la literalidad de los
preceptos citados es obligatorio desestimar la demanda, porque hemos de estar a las previsiones del Art. 217 LEC, sobre las
reglas de la carga de la prueba, de modo que, si bien es cierto, que corresponde a la actora acreditar los hechos constitutivos
de la pretensidn, no lo es menos, que dicha prueba puede tener lugar con los medios probatorios previstos en la LEC, y no
solamente con el exhaustivo informe que debe acompafiar a la demanda como postula la parte apelante. Esta rigurosa
interpretacion y exigencia, podria ser contraria al derecho a la tutela judicial efectiva proclamada en el Art. 24 CE.




Referencia al INFORME MEDICO CONCLUYENTE para lesiones cervicales menores. @ ANAVA'RC
A F/ de hecidentes y Respansabiidad Corl

A
- AP de Ourense (Seccién 12) Sentencia num. 319/2018 de 10 octubre

Afade el apartado 2 de dicho precepto legal que la secuela que derive de un traumatismo cervical menor se indemniza sélo
si un informe médico concluyente acredita su existencia tras el periodo de lesién temporal. Esta exigencia legal se ve
reforzada en el articulo 37 del mismo texto normativo, en cuyo punto 1 se establece que la determinacion y medicion de las
secuelas y de las lesiones temporales ha de realizarse "mediante informe médico ajustado a las reglas de este sistema".

Al tratarse de informes asistenciales no son suficientes a los efectos de dar cumplimiento a la exigencia legal de los arts. 37
y 135 de la Ley 35/2015. Este ultimo precepto precisamente, partiendo de que como los traumatismos cervicales menores
no resultan susceptibles de verificacion mediante pruebas médicas complementarias y con el fin de evitar la incertidumbre
probatoria que las lesiones subjetivas de tal naturaleza provocan vy la evitacion de abusos, exige que para que se indemnicen
como lesiones temporales deben superar no solo unos criterios estrictos de causalidad genérica (de exclusidn, cronoldgico,
topografico y de intensidad), sino también deben fundarse en un marco probatorio minimo y estricto, consistente en la
aportacién de "un informe médico concluyente" que acredite su existencia tras el periodo de lesiéon temporal. En el caso de
autos falta dicho informe que, ademas de los descritos aspectos formales, impide la atribucion de suficiente certeza
acreditativa de las pretensiones actoras, teniendo en cuenta que la prueba de las lesiones, su alcance y su relacion de
causalidad con el siniestro corresponde a la parte demandante ( articulos 217.1y 2 de la LEC (RCL 2000, 34, 962 y RCL 2001,
1892) ), constituyendo causa de desestimacién de la demanda la falta de prueba sobre tales extremos o las dudas
subyacentes sobre los mismos que no han sido despejadas.



Necesidad de Informe Médico concluyente si se reclaman secuelas del art. 135 ANAVA'RC

ciacién Macional Abogodos de Yidimas
de Accidentes y Responsabilidad Civil
~

A
- AP de Barcelona (Seccién 172) Sentencia num. 7/2019 de 9 enero

Ademds en el supuesto de que se reclamen secuelas sera necesario informe médico concluyente que acredite su existencia,
requiriéndose un "plus" en su acreditacion al exigir el legislador que el informe sea concluyente respecto a la presencia de las mismas, por o
gue deberan haberse realizado pruebas que permitan objetivar la presencia de secuelas. Asi si bien es cierto que las algias son subjetivas
también debe tenerse presente que existen pruebas médicas consistentes en el contacto fisico y/o visual con el lesionado para, mediante
palpacion o solicitud de realizar determinados movimientos, comprobar la presencia de las algias referidas por el perjudicado.

Ademas, como sostiene la sentencia de instancia, los informes asistenciales aportados por la parte actora no cumplen los requisitos de los art.
37y 135 de la ley 35/2015, puesto que el informe de urgencias, informe de visita el 25 de enero, partes de baja y alta, hoja de asistencias, y el
informe de evolucién no reunen en este supuesto los requisitos para ser considerados informes médicos que se ajusten a las reglas del
sistema a los efectos de fijar la indemnizacién objeto de reclamacion.

En este sentido debe tenerse presente que si bien la ley no exige la aportacion de un informe pericial médico si que constituye requisito legal
la aportacion de informes médicos de los que resulten elementos que permitan sostener cuando se trata de traumatismos cervicales
menores que se cumplen los criterios de causalidad genérica previstos en el art. 135 de la ley 35/15, asi como el periodo correspondiente a
lesiones temporales a que se refiere el art. 134, y las secuelas conforme a lo establecido en el art. 135.2 de la ley. Por tanto, lo relevante a
efectos probatorios es que la documentacion médica aportada por la parte actora permita acreditar la relacion de causalidad de las lesiones
por las que se reclama, el periodo correspondiente a lesiones temporales (diferenciando si se trata de perjuicio basico o particular a los
efectos de fijar la cuantia de la indemnizacion) y la certeza de las secuelas que se reclamen.

Asimismo respecto a la secuela por la que reclama la actora no cabe admitir que la documentacidon aportada constituya informe médico
concluyente que acredite la existencia de la misma, puesto que en el informe de evolucién sélo consta que la actora referia dorso-lumbalgia
mecanica ocasional, sin que de ello quepa concluir que se ha acreditado la existencia de secuela de algia postraumatica de la columna
cervical y lumbar que es respecto a la que la actora solicita indemnizacion



Tipos informes art. 7 - informe pericial judicial - informe médico concluyente ANAVA'RC
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[ ]
- AP de Cérdoba (Seccién 12) Sentencia num. 825/2018 de 20 diciembre

Sobre dicha base y aun cuando los informe médicos referidos a lo largo del T.R. obedecen a diversos tipos (informacién médica asistencial art. 7.1;
informes periciales privados del art. 7.2; informe médico definitivo del art. 7.3; informes periciales complementarios del art. 7.5; informe médico
concluyente del art. 135.2), lo cierto y relevante como punto de partida, es que los mismos, no pueden ser considerados como prueba pericial regulada
en los arts. 335y ss. de Lec ., porque inicialmente no estan pre ordenados al procedimiento judicial sino para servir de fundamento a la negociacién entre
el lesionado y el asegurador en el correspondiente proceso previo (art. 7 del T.R.); si bien procesalmente si pueden servir de fundamento a la conviccion
judicial sobre la realidad de los hechos que reflejan por via de integrar una documental privada no impugnada en su autenticidad y estado de cosas que
documentan, o por via del interrogatorio de su autor en calidad de testigo-perito ex art. 370.4 de LEC.

Precisamente por ello, es decir, por la falta de lineal asimilacion entre dichos informes médicos y la prueba pericial médica en el proceso judicial
posterior, es por lo que las partes pueden aportar informes periciales conforme a las exigencias previstas en los arts. 335 y ss. de Lec .y, en particular,
un informe pericial médico sobre los dafios corporales del lesionado, informe que viene expresamente previsto en el art. 336.5 de LEC.

Y si bien es cierto, que el T.R. no explica qué convierte en "concluyente" el informe médico y lo diferencia del "ordinario", de forma que nos situa ante un
concepto juridico indeterminado, no podemos dejar de relacionar dicho concepto con un reforzado recordatorio de la ausencia de dudas referida, como
presupuesto de la estimacion de la pretension, en el art. 217.1 de Lec . y, por tanto, considerar que concluyente hace referencia a que el traumatismo
cervical menor esté acreditado con pruebas diagndsticas objetivas y no simplemente con las manifestaciones subjetivas del perjudicado.

En la S.A.P. de Orense de 10 de octubre de 2018 , el concepto de informe médico concluyente se relaciona no sélo con los criterios estrictos de
causalidad genérica ex art. 135.1 del T.R. (de exclusion, cronoldgico, topografico y de intensidad) sino con marco probatorio "estricto". En S.A.P. de
Caceres de 26 de septiembre de 2018 , se expresa que con el término concluyente "el legislador ha querido exigir la determinacion inequivoca de la
existencia de secuelas derivadas de traumatismo cervical menor... el referido término hay que entenderlo como sinénimo de informe médico definitivo,
convincente, indiscutible, irrebatible, rotundo y categorico. En S.A.P. de Valencia de 9 de julio de 2018, se indica que dicho término debe de entenderse
como "informe médico que objetiva la realidad de las secuelas que son reclamadas". Y en S.A. P. de Alava de 28 de junio de 2018, se indica que "el
informe médico concluyente debe aclarar que existe un nexo causal, que la lesidn surgid en un breve espacio de tiempo, y que esta ubicada fisicamente
donde el paciente recibio el golpe”.



No aportacion de informe ajustado pero con intervencion en juicio del @ ANAVA'RC

.A > traumatologo y de la fisioterapeuta. Art. 37 se refiere a la reclamacién extrajudicial.
Y

- AP de Salamanca (Seccién 12) Sentencia nim. 498/2018 de 17 diciembre

En consecuencia, no acogemos las alegaciones de la apelante, la sentencia resuelve la alegacion y lo hace en el fundamento
juridico segundo, considerando que puede resolver la controversia con el material probatorio que ha sido traido a las
actuaciones sin que por otra parte las alegaciones a propésito del art. 37 de la Ley 35/2015 , revistan caracter de excepcién
procesal.

Dicho precepto guarda relacién con la reclamacion extrajudicial, nunca con la reclamacién en via judicial en la que el lesionado
puede valerse de los medios de prueba que considere oportunos. Ademads, incluso en sede de reclamacién extrajudicial, lo
gue se exige al perjudicado es Unicamente la identificacion y datos relevantes de quien o quienes reclaman, una declaracion
sobre las circunstancias del accidente, identificacion del vehiculo y conductor intervinientes, asi como la informacion
meédica o pericial de cualquier otro tipo que permita la adecuada cuantificacion de los dafios y perjuicios ocasionados (art. 7
n2 1 del TR sobre responsabilidad civil y seguro de la circulacién de vehiculos a motor).

Cuestion distinta lo es, sin la documentacién médica y las demas pruebas practicadas en el acto del juicio se consideran
suficientes por el juzgador para acreditar las lesiones y secuelas por las que se reclama en un procedimiento judicial. Las
testificales practicadas por facultativos y rehabilitadores junto con la amplia documental aportada con la demanda.

Asi como la intervencion en la vista del juicio oral del traumatdlogo Doctor Domingo vy de la fisioterapeuta que trataron a la
demandante tras el accidente, durante el periodo reflejado en la documental, constituyen como asi valora el juez, un acervo
probatorio suficiente con total garantias y que desde la inmediacion judicial en la funciéon netamente jurisdiccional,
potestad que no puede ser sustraida en un procedimiento judicial, por otros requisitos o exigencias en el ambito de una
reclamacion extrajudicial, son como asi lo han sido en la sentencia de instancia, suficientes para afirmar la relacion causal
entre el siniestro y las lesiones y secuela padecidas por la actora.



No es preceptivo informe pericial con la demanda, si no la aportacion de un informe ANAVA-RC
./“ : medico ajustado a las reglas del sistema. Comparativa de criterios en distintas AP.
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cién Macional Abogades de Yidim
Accidentes y Respanzabilidad Civil

- AP Oviedo (Seccidn 42) Sentencia num 6/2019 de 10 de enero

Esta segunda linea interpretativa es la que viene siguiendo esta Audiencia. Asi, la Sentencia de 19 de abril de 2018 de la Seccidn 72 seiala
qgue no se esta imponiendo que la parte actora presente un informe pericial de las lesiones -aun cuando sea el medio probatorio mas
conveniente-, sino que el informe médico se adecue a las exigencias del sistema de valoracidn, y la Sentencia de 4 de julio de 2018 de Ila
Seccién 52 considera suficientes los informes médicos aportados en los que se explican y detallan las dolencias y tratamientos que
permiten fijar el tiempo de curacidn, asi como la existencia de una leve secuela.

Esta misma Sala, en su Sentencia de 21 de marzo de 2018, poniendo en relacidn el articulo 37.1 con el 135.2 de la misma Ley, sefialé que la
Ley no precisa lo que deba entenderse como "informe médico concluyente", ni el grado de adecuacion a las reglas del sistema, y que por
concluyente, en el ambito de la ciencia médica no cabe estar a su significacion gramatical de irrebatible, impropio de esta esfera, sino
mas bien a la seriedad y motivacion del dictamen, que éste, valorado conforme a las reglas de la sana critica ( articulo 348 de la Ley de
Enjuiciamiento civil ), permita concluir en apreciar la existencia de la secuela, valorando al efecto los informes médicos existentes, entre
ellos los del médico asistencial y la propia historia clinica del Centro de Salud.

Y en la posterior Sentencia de 12 de septiembre de 2018 hemos considerado, asimismo, que "el hecho de que no se hubiese recabado en
su momento un informe médico ajustado a las reglas del sistema ante la reclamacién del perjudicado, no debe impedir que éste articule su
pretensidon con base en todos aquellos informes médicos de que disponga emitidos con ocasion de la asistencia y el tratamiento recibidos
por las lesiones sufridas en el accidente".

Asi pues, si en el presente caso, pese a no ajustarse a las reglas del sistema, el informe del médico asistencial, Dr. Melchor , describe
claramente cudl era el estado clinico de la lesionada cuando causo alta definitiva el 11 de septiembre de 2017, siendo entonces cuando
debe valorarse la persistencia de secuelas una vez finalizado el proceso de curacién, que incluyd el tratamiento rehabilitador llevado a cabo
hasta esa misma fecha, y dicho estado venia caracterizado por seguir presentando una dorsalgia moderada y objetivarse a la exploracién
una contractura moderada de la musculatura dorsal derecha, ello permite su incardinacidn sin mayor dificultad entre las secuelas descritas
en el baremo médico, concretamente en las algias postraumaticas cronificadas y permanentes derivadas de traumatismos menores de la
columna vertebral (codigo 03005).



El Perjuicio moral por pérdida de calidad de vida
ocasionada por las secuelas







El Perjuicio moral por pérdida de calidad de vida ocasionada por las secuelas @ AN AVA'RC

- CASO PRACTICO: DEMANDA DONDE SE RECLAMAN 3 PUNTOS DE SECUELAS + PMPCV (MENOS DE 6 PUNTOS.)

CUANTIA DE LA DEMANDA

Segun informe pericial al documento n?. 5.1.

POR LESIONES:

|.- DIAS:
67 dias de Perjuicio Personal Particular Moderado: (Arts. 138.4 en relacién con el art. 40 de la LRCSCVM) (52,26 €/dia) ......... 3.501,42 €.
39 dias de Perjuicio Personal BASICO (30,15 €/d18) ....ouiuieiieeii ettt sttt st et eeb s e s et sbe st sas st eseessesaesbessense st saeeresasens 1.175,85 €.

Il.-SECUELAS:
Algias postraumaticas sin compromiso radicular y/o sindrome cervical asociado (03.013): 3 puntos ..........ccceeeeverveeceeeceereenennennn. 2.521,62 €.

Il.- “PERJUICIO MORAL POR PERDIDA DE CALIDAD DE VIDA OCASIONADA POR LAS SECUELAS” en grado LEVE limite inferior. Art. 108.5
in fine y TABLA 2.B-3). De 1.507,51 € a 15.075,10 € se reclama 10 SUMQ A@: ...........cueeeeeveeeeeeeeieieeseeeieeesieiivessesiseessssssessessssssessssenns 1.507,51¢€.
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INGERIERIA /FORESTAL, S.A.

INGERIERIA FORESTAL, $.4.

Delegacidn Madrid:
C/f .

3.

Poifgi‘mo Industrial Prado del Espine.

n.. - , CON DMNI. N° Y, COMO

. s

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA INGENIERIA FORESTAL, S.A.,

CERTIFICA: que, D. FELIPE con DNLL. N°-
se¢ encuentra trabajando actualmente para INGENIERIA FORESTAL, S.A. como
Conductor Forestal de Prevencidon y Extincién™ dentro del Operativo de Prevencidn y

Extincion de Incendios Forestales en la zona oeste de la Comunidad de Madrid.

**Conductor forestal de prevencidén y extincién: Es el/la wabajador/a que con total
dominio ¥ adecuado rendimiento conducird los vehiculos asignados, sevd responsable
del estado del vehiculo. su conservacidn y la reparacién, tanto en ruta como a pie de
obra, de las averias mds elementales. Asi mismo, serd responsable del ransporte del
personal adscrito al vehiculo tanto en incendios como en tareas preventivas. Colaborard
igualmente en tareas de prevencién y extincidn, incluyendo el manejo y mantenimiento
del equipamiento de extincidén del vehiculo. Si bien tendra un tiempo diario para el
mantenimiento y verificacion del wvehiculo y de sus equipos de extincién. BEste
trabajador debers estar en posesién del permise de conduccién adecuado al vehiculo.”
(Arxt. 10 del 111 Convenio Colectivo de Prevencidén-Extincién de Incendios Forestales de
la Comunidad de Madrid).

Y para que conste a todos los etfectos expido el presente en Madrid, a quince de enero de

dos mil dieciocho.

285660 — Boadilla del Monte (Madrid)
3

ANAVA-RC

Asociocién Naocional Abogados de Vichmas
de Accidente: y Responsabilidad Civil
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JDO.1AINST.E INSTRUCCION IN.2
ARENAS DI SAN PEDRO

SENTENCIA: 00110/2018

PLAZA CONDESTABLE DAVALOS S/N

Telafona: 920372549/759, Fa=: 220371575 |
Correo electrdnico: mixtoZ.arenasdesanpedro@iusticia.es
Eguipos/usuvario: 03

Modelo: NO4390

N.I.G.: 05014 <41 1 2018 00002539 ' : _
ORD PROCEDIMIENTO ORDINARIO 0000 /20318

Procedimiento aorigen: 7

Scbhrxe OTRAS MATERIAT

DEMANDANTE D/fia. 3

Procuradoxr/a Sx/a.

Abogado/a Sr/a. .
DEMARNDA DO D/fAa - HMUTUA MADRILERA AUTOHMIVILISTA
Procuradors/a Sr/a.

Abogado/a Sx/a.

SENTENCIA

EFn Arenas de San Pedro, a 9 de Noviembre de 2018.

Vistos por mmi, D%, 77 z, Juez Sustituto del Juzgado de
Primera Instancia e Insiruccion n° 2 de esta ciudad ¥ su Partido Judicial, los
presentes autos del juicio ordinario muam. 117/2018 en el que interviene,
como demandante don ~ representada por el
Procurador ID. ¢ co vy asistida por el Letrado ID. Manuel
Emilio Castellanos ¥, como demandado, la entidad MUTUA MADRILENA,
represcntados por la Procuradora D= o oo - 7 z, en cjercicio

de una accidn de reclarmacidn de cantidad.

PRIMERO.- Por <l Procurador de los Tribunales D. . . o

en representaciéom de don - - ro se iﬂtcrjpuso_

S

demanda de juicio ordinario contra lIa compania de seguroes MUTUA

ANAVA-RC

Asociacién Nacional Abogadas de Vicfima:
de Accidente: y Responzabilidad Civil
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>> MANUEL CASTELLANOS PICCIRILLI

TIf. 920-370449 - Fax. 920-372838 TIf. 91 567 01 45 - Fax. 91 572 00 61

c-77/18

ADMINISTRACION
DE JUSTICIA

Asi las cosas, es de destacar gque este perito admite qgue si existen
casos que tras un esguince cervical se tensa y se rectifica, lo que viene a
coincidir con la conclusion del perito de la actora que al respecto afirma
contundentemente, que en la imagen se aprecia que la curva del cuello
es recta y ello es porque el muasculo esta tenso, rectificaciéon de columna
que tiene su origen en la contractura, concluyendo que ha de tenerse en

cuenta que hay un nexo causal, al existir un antecedente traumatico.

Se opone igualmente la compania demandada a que le sea concedida
indemnizacién alguna en concepto de secuelas, descritas por la
demandante como algias postraumaticas sin compromiso radicular y/o
sindrome cervical asociado. Comnsidera el perito de la actora que la
limitacion de la movilidad es un hallazgo objetivo, considerando los
sintomas que presenta el lesionado hallazgos subjetivos. Ha de
significarse, como exponiamos anteriormente, que la secuela solo podra
ser apreciada por el perito que haya procedido al examen personal del
lesionado, siendo asi que el perito de la demandada no realizo tal
examen, como si lo efectud el perito de la actora.

Por ultimo, la demandada, se opone a que se indemnice en concepto de
perjuicio moral por pérdida de calidad de vida, considerando que el
lesionado ha sanado sin que le reste secuelas. Si bien esta Juzgadora
como exponiamos entiende a la vista del informe pericial de la actora,
que al demandante si que le restan secuelas y contractura cervical y
cervicalgia. Pues bien, teniendo en cuenta las tareas que desempenaba
el lesionado, a la vista del certificado por INGENIERIA FORESTAL S.A.,
y partiendo de las secuelas descritas el perito Sr. Puente concluyé que

las mismas repercutirian en el trabajo que venia desarrollando.

TERCERO.-Para la cuantificacidn de la indemnizacion debe de ser
aplicado el baremo de la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la
Circulaciéon de Vehiculos de M 35/2015 de 22 de septiembre,

NOTIFICACION LEXNET by wnzicen : 201810240064691 20-11-2018

10/14

ANAVA-RC

Asociocién Naocional Abogados de Vichmas
de Accidente: y Responsabilidad Civil
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Asociocién Naocional Abogados de Vichmas
. de Accidente: y Responsabilidad Civil
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J/CION LEXNET by kmatzan : 201810240064691 20-11-201:
! >> MANUEL CASTELLANOS PICCIRILLI
70449 - Fax. 920-372838 Tif. 91 567 01 4S5 - Fax. 91 572 00 61
Cc-77/18 11/

-

correspondiendo al demandante D. Felipe una

A

o S T A IO indemnizaciéon, por lesiones:
E JUSTICIA - e - -

° ST - Por 67 dias de perjuicio personal particular moderado a razém de

52,26 euros dias: 3.501,42 euros- Por 39 dias de perjuicio personal

basico a 30,15 euros dia : 1.175, 85.

-Por 3 puntos de secueclas, consistente en algias postraumaticas sin

compromiso radicular y/o sindrome cervical asociado: 2.521,62 euros.

-Por perjuicio moral por pérdida de calidad de vida ocasionada por la

secuela en grado leve limite inferior, 1.507,51 euros.

CUARTO.-En cuanto a los intereses, el actor interesa la aplicacion de
los intereses del articulo 20 LCS. Por su parte, la compania demandada
se opone entendiendo que se efectud una oferta motivada dentro de los

plazos legales.

Segun resulta del apartado tercero del articulo 20 de la LCS y del
articulo 7.2 de la LRCSCVM, el asegurador incurrira en el pago de
intereses de demora si en el plazo de tres meses desde la recepcion de
la reclamaciéon del perjudicado no presenta una oferta motivada de
indemnizacion o no ofrece una respuesta motivada en la que rechace la
( reclamacion.

La respuesta motivada de rechazo debe justificar el 1‘110tivo que impide
efectuar la oferta, incluyendo los documentos, informes o cualquier otra
informacién de que se disponga, incluyendo el informe médico
definitivo, que acrediten las razones para no dar una motivada. Y
incluira una menciéon a que no requiere aceptacion o rechazo expreso
por el perjudicado, ni afecta al ejercicio de futuras acciones‘_(articuk') 7.3
v 7.4). g

En el caso de autos consta demostrado que la compania aseguradora

emitié respuesta de rechazo dentro del plazo legal, pero es lo cierto que




El Perjuicio moral por pérdida de calidad de vida ocasionada por las secuelas AN AVA RC

I-\bgd d\fhn-m
e hedde mies ¥ Respan

JACION LEXNET by xnatean 1 201810240064691 20-1L1-20 18
>> MANUEL CASTELLANOS PICCIRILLI

>
370449 - Fax. 920-372838 TIf. 91 567 01 45 - Fax. 91 572 00 &3
C-77/18 F’ i12/14
ﬂ en tal TFespuesta de fecha 23 de novieinbire de 2017, ni justifica el
£ motivo del rechazo ni aporta el informe médico definitivo, por lo gque

ADMINISTRACION

DE JUSTICIA s = e = = —
cabe imputarle ninguna falta de diligencia en el cumplimiento de sus

obligaciones legales y en consecuencia imponerle los correspondientes

intereses de demora.

QUINTO.-Costas: En relacion a las costas procesales derivadas de la
accidn ejercitada en la demanda al habéer sido estimada integramente la

misma, deben ser impuestas a la parte demandada—art. 394.2 LEC-.

PARTE DISPOSITIVA

DEBO ESTIMAR Y ESTIMO INTEGRAMENTETE la acciéon ejercitada
por D FELIPE e e s s asen > contra la mercantil “MUTTA

MADRILENA”, CONDENANDO a la demandada a indemnizar al demandante
en la cantidad de OCHO MIL SETECIENTOS SEIS CON CUARENTA EUROS
(8.706,40 euros), cantidad incrementada con los intereses del articulo 20 de
la Ley del Contrato de Seguro, todo ello con imposicion a la demandada de

las costas procesales causadas en este procedimiento.

Notifigquese esta sentencia a las partes, haciéndoles saber que contra
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CONCLUSIONES
q b= Que D. ) o sufrid accidente de trafico el 28 de Enero de

2017-

2 Que sufrid lesiones derivadas de dicho accidente, diagnosticadas de esguince

cervical o cervicalgia traumatica.

3. Que las lesiones se estabilizaron en no mas de 75 dias, 7 de ellos de perjuicio

personal particular moderado y 68 de perjuicio basico.

4. Que no padece secuelas funcionales.
5. Que en caso de aportarse un inforime biomecanico concluyente que descartase

umbral minimo necesario para producirse lesiones, secundariamos dichas conclusiones

plenamente, con valoracion de 0 dias en tal caso.

Leido y firmado el presente informe bajo promesa de decir verdad y actuando con
la mayor objetividad posible conforme a mi leal saber y entender, tomando en
consideracion indistintamente lo que sea susceptible de causar perjuicio a cualquiera de las
partes y conociendo las sanciones penales en las que podria incurrir si incumpliese mi deber

como perito.

Segovia, 21 de Mayo de 2.018

Fdo. Dr. José S ;



P.M.P.C.V. AUNQUE LA VICTIMA SEA JUBILADA: >6 PUNTOS @ ANAVA'RC
A r/ de Aceidentes y Responsabildad Civl

- AP Girona (Seccidén 12) nim. 395/2018 de 19 septiembre

... el motivo por el que se denuncia error en la apreciacion de las pruebas e infraccion de los arts. 107, 108 y
109 debe ser parcialmente acogido. La recurrente interesa la indemnizacion equivalente a veinte puntos de
secuela por pérdida de calidad de vida, concepto éste que el baremo vertebra en cuatro grados
de perjuicio moral , el muy grave, el grave, el moderado y el leve y que la recurrente estimd que se
correspondia con el concepto " perjuicio moral muy grave". Pues bien, aunque las fuentes probatorias
afectantes a este concepto son las mismas que las referidas en el FD2 anterior, no, por ello las conclusiones a
alcanzar han de coincidir con las que negaban la necesidades de auxilio diario constante y permanente. En tal

sentido, la Sala considera que para una persona octogenaria que hasta el momento del accidente
disponia de plena autonomia, el hecho de ver mermadas sus facultades deambulatorias al tener que
auxiliarse de un andador y de un bastén, el perjuicio moral ocasionado excede de la simple
"levedad", estimando razonable encuadrar dicho "déficit" dentro del perjuicio moral moderado por

encima de la media de su horquilla, esto es, en 40.000 €., lo que incrementara la cifra otorgada en 25.000
€. haciendo un total indemnizatorio de SETENTAY CUATRO MIL TREINTA'Y SEIS EUROS (74.036 €.).



- <6 PUNTOS HAY QUE ACREDITAR PROFESION Y LABORES PROPIAS QUE RESULTAN @ ANAVA'RC

B, | MERMADAS. EN ESTE CASO HORQUILLA INFERIOR.
V4
o

- AP Zaragoza (Seccion 12) nim. 260/2018 de 15 octubre

Sobre la pérdida de calidad de vida.-

Corolario de lo expuesto es que, el nuevo bien juridico, consiste en una suerte de dafio moral fundado en la
afectacion de determinadas actividades que el lesionado no podra realizar en atencion a su edad.

Por ello, debe analizarse el concreto nimero de actividades perdidas, la intensidad de dicha pérdida, y ello
relacionado con la edad del lesionado, con las actividades esenciales de la vida y la pérdida de la autonomia,
con el desarrollo personal a través de la actividad laboral y con la no laboral. La demanda rectora no ofrece
ninguno de los requisitos expuestos y exigidos en la norma y se limita a hacer un "totum revolutum, con la
incapacidad temporal, las secuelas y el perjuicio moral por perdida de calidad de vida leve y a solicitar por tal
concepto la suma de 12.000€. La Sentencia concede la totalidad de lo pedido, graduando de leve el grado del
perjuicio, tal y como se habia solicitado en la demanda y todo ello, " en el entendimiento de que concurren las
demds circunstancias, atendida la edad, la profesion y la secuela que le resta a la actora” (fundamento
tercero). Se desconoce todo lo relativo a la profesidn, aficiones, actividades etc., que pudiera venir realizando
la demandante y solo contamos con su edad de 47 afios. Los informe médicos practicados tampoco
contemplan este extremo. De otro lado la oposicidn al recurso tampoco ofrece ninguno de estos datos. Nada se
conoce en orden a cdmo afecta la secuela en el quehacer diario de la demandante, carga probatoria que
incumbia a ella. Ante tal situacidn de desconocimiento, debe apreciarse el recurso en este extremo y fijar en la
horquilla minima de 1.500€ la indemnizacién por dicho perjuicio moral.



- PMPCV TAMBIEN POR P.E.-DIFERENCIAS CON EL PERJUICIO PARTICULAR @ ANAVA'RC
A r/ de Accidentes y Respansabilidad Girl

- AP Corufia (Seccién 32) num. 115/2018 de 23 marzo

Tiene razdn el recurrente cuando plantea que el perjuicio particular o perjuicio moral por pérdida de calidad de vida (articulos 107, 108 y 109 si
es aplicable al perjuicio estético, y no solamente a las secuelas generadoras de perijuicio psicofisico, organico o funcional, como se afirmé en el
acto del juicio, y en cierta forma se recoge la sentencia apelada. El articulo 93.1 del Texto Refundido de la Ley sobre Responsabilidad Civil y
Seguro en la Circulacidon de Vehiculos a Motor norma el concepto legal de secuela, afirmando que son «las deficiencias fisicas, intelectuales,
orgdnicas y sensoriales y los perjuicios estéticos que derivan de una lesion y permanecen una vez finalizado el proceso de curacion» . Es decir,
el perjuicio estético si es una secuela a todos los efectos de la mencionada Ley.

Como sostiene la parte apelante, el articulo 103, al establecer las reglas de aplicacién del perjuicio estético, preceptua que la puntuacion «no
incluye la ponderacion de su incidencia sobre las diversas actividades del lesionado, cuyo especifico perjuicio se valora a través del perjuicio
particular de pérdida de calidad de vida» ; ergo, la influencia negativa que pueda generar esa afectacion estética en las actividades del
lesionado (que se definen en el articulo 54) si deben valorarse aparte, y precisamente como perjuicio particular de pérdida de calidad de
vida. Es un mandato claro y directo. Por lo que no puede sostenerse que el resarcimiento de "pérdida de calidad de vida" no sea aplicable a
las secuelas estéticas.

No puede confundirse el dafio moral complementario con el perjuicio particular de pérdida de calidad de vida. Son conceptos distintos. El
articulo 104, al valorar las secuelas -tanto el perjuicio psicofisico, organico o funcional, como el perjuicio estético- ya indica que la
indemnizacion de la tabla 2.A.2 comprende el resarcimiento econémico del «dafio moral ordinario». El dafio moral extraordinario o
complementario (el que se produce cuando la puntuacidon es muy elevada, y por lo tanto se supone que las secuelas también lo son) se regula
tanto para el perjuicio psicofisico, organico o funcional (articulo 105), como para el perjuicio estético (articulo 106). Pero el perjuicio particular
de pérdida de calidad de vida es distinto, es la repercusion que esas secuelas producen en la vida del lesionado, de tal manera que impiden o
limitan su autonomia para realizar actividades esenciales en el desarrollo de la vida ordinaria o su desarrollo personal mediante actividades
especificas. Es por ello que la tabla 2.B escalona y diferencia el dafio moral complementario de la indemnizacion correspondiente al perjuicio
particular de pérdida de calidad de vida.



_ SE CONCEDEN CON UN ARGUMENTO ALGO DISCUTIBLE @ ANAVA-RC
A 4 » e eadarten Rt Gt

- AP Ledn (Seccion 22) Sentencia nim 339/2018 de 20 de noviembre

Sentado lo anterior procede entrar a conocer acerca de la indemnizacion interesada por la
recurrente, discrepando las partes respecto al alcance de las lesiones y secuelas padecidas por la
misma, a raiz del accidente que nos ocupa, a la existencia de perjuicio moral leve por perdida de
calidad de vida como consecuencia de las secuelas y en cuanto a los gastos solicitados.

Se reclama a su vez por el concepto de perjuicio moral leve de calidad de vida por las secuelas,
1.500 euros, y ello en base al art. 108.5 de la LRCSCVM, en su redaccion actual que establece como
perjuicio leve, "aquel en el que el lesionado con secuelas de mas de seis puntos pierde la
posibilidad de llevar a cabo actividades especificas que tengan especial transcendencia en su
desarrollo personal”, por lo que procede igualmente acceder a dicha peticion, toda vez que durante
el periodo que tardé en curar de sus lesiones, no pudo desarrollar no solo su normal actividad
laboral, sino también las relativas a su vida personal cotidiana.



Intereses del art. 20 LCS por incumplimiento
requisitos OM
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Articulo 9. Mora del asegurador.

Si el asegurador incurriese en mora en el cumplimiento de la prestacion en el seguro de responsabilidad civil para la cobertura de los dafios
y perjuicios causados a las personas o en los bienes con motivo de la circulacion, la indemnizacion de dafios y perjuicios debidos por el
asegurador se regira por lo dispuesto en el articulo 20 de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, con las siguientes
singularidades:

a) No se impondran intereses por mora cuando el asegurador acredite haber presentado al perjudicado la oferta motivada de
indemnizacién a que se refieren los articulos 7.2 y 22.1 de esta Ley, siempre que la oferta se haga dentro del plazo previsto en los
citados articulos y se ajusten en cuanto a su contenido a lo previsto en el articulo 7.3 de esta Ley. La falta de devengo de intereses de
demora se limitara a la cantidad ofertada y satisfecha o consignada.

b) Cuando los dafios causados a las personas hubiesen de sufrirse por éstas durante mas de tres meses o su exacta valoracién no pudiera
ser determinada a efectos de la presentacion de la oferta motivada a que se refiere la letra a) de este articulo, el érgano jurisdiccional
correspondiente, a la vista de las circunstancias del caso y de los dictamenes e informes que precise, resolvera sobre la suficiencia o
ampliacién de la cantidad ofrecida y consignada por el asegurador, atendiendo a los criterios del Titulo IV y dentro de los limites
indemnizatorios fijados en el Anexo de esta Ley. Contra la resolucioén judicial que recaiga no cabra recurso alguno.

c) Cuando, con posterioridad a una sentencia absolutoria o a otra resolucion judicial que ponga fin, provisional o definitivamente, a un
proceso penal y en la que se haya acordado que la suma consignada sea devuelta al asegurador o la consignacion realizada en otra
forma quede sin efecto, se inicie proceso civil en razon de la indemnizacion debida por el seguro, sera aplicable lo dispuesto en el
articulo 20.4 de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, salvo que nuevamente se consigne la indemnizacién dentro
de los 10 dias siguientes a la notificacion al asegurado del inicio del proceso.



SUPUESTOS EN LOS QUE SE LIBERA AL ASEGURADOR @ ANAVA'RC
A . e emdertesy Respomiatded G

STS. S.12 de 17 de enero de 2017 (Seijas Quintana)

La jurisprudencia de la Sala Primera, dice la sentencia de 29 de noviembre 2005 , contempla especificamente algunos
supuestos en los que estima que concurre una circunstancia que libera al asegurador del pago de los intereses moratorios:
a) Cuando la determinacién de la causa del pago del asegurador haya de efectuarse por el érgano jurisdiccional, en especial
cuando es discutible la existencia o realidad del siniestro, como sucede cuando no se han determinado sus causas y esto es
determinante de la indemnizacién o de su cuantia, y cuando exista discusién entre las partes, no sobre el importe exacto de la
indemnizacidn, sino sobre la procedencia o no de cubrir el siniestro.

b) Cuando junto a la necesidad de acudir al drgano jurisdiccional competente para la determinacién de la causa, culposa o no,
de la produccidn del siniestro, sea necesaria la decision judicial para la fijacion exacta de la cantidad que debe abonar el
asegurador por via de indemnizacién ante las discrepancias existentes entre las partes, y.

c) Aquellos supuestos en los que la complejidad de las relaciones habidas entre las partes litigantes excluyen la facil
determinacion de la cantidad realmente adeudada.

A su vez, la sentencia que también se cita en el motivo de 14 de noviembre 2002 declara que para eliminar la condena de
intereses no basta con la mera incertidumbre de la cantidad a pagar por la aseguradora sino que es preciso valorar,
fundamentalmente, si la resistencia de |la aseguradora a abonar lo que, al menos con toda certeza, le incumbia, estaba o no
justificada o el retraso en el pago le era o no imputable, siendo lo decisivo por tanto la actitud de la aseguradora ante una
obligacidn resarcitoria no nacida de la sentencia ni necesitada de una especial intimacion del acreedor.



Intereses del art. 20 LCS por incumplimiento requisitos OM @ AN AVA'RC

En general, la Jurisprudencia ha estimado injustificada la demora en el pago de la indemnizacién cuando:

» Resulta ficticia la polémica creada sobre la cuantia de la indemnizacion o la oposicién adolece de evidente fragilidad ( SS TS 7 de
mayo de 2001, 25 de abril de 2002 , 8 noviembre 2004 , 1 julio 2008 y 26 octubre 2010, entre otras).

» Sin que baste como justificacién la mera oposicion al pago o las maniobras dilatorias por parte de la entidad aseguradora, aunque
se formule en un proceso judicial ( SS TS 25 abril 2002 , 8 noviembre 2004 , 15 de diciembre de 2005, 2 marzo 2006 , 21
diciembre 2007 y 7 junio 2010 ).

» La mera discusiéon en torno a la cobertura ( SS TS 7 enero y 8 abril 2010 ), pues la razén del mandato legal radica en impedir que
se utilice el proceso como excusa para dificultar o retrasar el pago a los perjudicados ( SS 16 marzo 2004 , 15 diciembre 2005,
11diciembre 2006, 21diciembre 2007 y 11 abril 2011 ).

» La sola discusidon acerca de la cuantia de la indemnizacion pretendida, asi como la creencia del asegurador de que corresponde
una indemnizacion inferior a la pedida, cuando ésta se revela justa o razonable ( SS TS 6 abril 1990, 3 octubre 1991, 31 enero
1992 , 3 diciembre 1994 , 20 mayo 2004 ), sin que la mera iliquidez sea por si misma excusa razonable para que el asegurador
pueda demorar el pago ( SS 10 diciembre 2004 , 29 noviembre 2005 , 9 febrero 2007 , 29 septiembre 2010 y 1 febrero 2011 ).

Se ha considerado justificada la mora en los casos:

» En que es discutible la existencia o realidad del siniestro, como sucede cuando no se han averiguado sus causas siendo necesario
acudir al érgano jurisdiccional competente para determinarlas, o hay una discrepancia razonable y objetiva sobre su cobertura (
SS TS 4 septiembre 1995, 12 marzo 2001, 10 diciembre 2004 , 29 noviembre 2005, 10 mayo 2006 y 18 octubre 2007 ),

» Cuando la complejidad de las relaciones habidas entre las partes excluye la facil determinacién de la cantidad realmente
adeudada ( SS 5 marzo 1992, 10 diciembre 2004 , 29 noviembre 2005 y 8 marzo 2006 ), o bien la reclamacién es de cuantia
exagerada ( SS TS 17 diciembre 2003 y 21 diciembre 2007 ).



Omision del deber de diligencia de la aseguradora @ ANAVA-RC
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AP de A Corufia (Seccion 52) Sentencia num. 214/2018 de 28 junio

la sentencia recurrida hace una interpretacion incorrecta del citado art. 20 de la LCS al no aplicarlo al presente caso, ante el
absoluto impago o falta de consignacion de la prestacion debida, o de cualquier otra que pudiera estimarse adecuada, y el
transcurso del plazo legal que determina el inicio de la mora con arreglo al art. 20-32 de la LCS, en relacién con lo dispuesto
en el art. 9 del TRLRCSCVM. También consideramos que se ha incumplido el deber de diligencia que corresponde al
asegurador, a fin de determinar el alcance aproximado de los dafios y perjuicios producidos por el siniestro e intentar una
rapida satisfaccion de la indemnizacion, mediante la oportuna oferta motivada, sin que se haya acreditado la concurrencia
de una causa justificada impeditiva del pago, con arreglo al art. 20-82 de la LCS , revelandose, por el contrario, insuficiente
la causa alegada por la recurrente para quedar exonerada del expresado interés de demora, puesto que no se ha discutido
fundadamente la realidad o la cobertura del siniestro, ni se aprecia una especial complejidad en la controversia, de orden
puramente factico y probatorio, sin que baste para exonerarle de la obligacion de satisfacer el interés moratorio discutido la
mera disconformidad del asegurador con la responsabilidad exigida, alegando la falta de relacién causal entre el dafio
corporal causado y el accidente, con base en un simple informe de biomecanica, que la propia sentencia recurrida considera
inconsistente para desvirtuar la causalidad inicialmente discutida frente a los numerosos informes médicos que la
acreditan, habiendo sido acogidos solo en parte los motivos de oposicion de la demandada a las indemnizaciones
solicitadas. En consecuencia, no cabe entender cumplido por la aseguradora demandada el expresado deber de diligencia,
por la concurrencia de una causa justificada, que evite la aplicacion de los intereses moratorios, de modo que le deben ser
impuestos desde la fecha del siniestro, estimando el expresado motivo de recurso.



No puede oponerse alegando desconocimiento de alguna circunstancia del siniestro @ ANAVA'RC
A ' de Accidentes y Responsabilidad Civil
-

AP de Guipuzcoa (Seccién 12) Sentencia num. 154/2018 de 6 julio

La Cia. de Seguros no presentd una oferta motivada de indemnizacion en los plazos legales. Al respecto,
las sucesivas, respuestas motivadas formuladas por la Cia. de Seguro Mapfre SA entre el 21 de julio de
2015 y el 14 de septiembre de 2016, en las que se comunicaba que no se podia realizar una oferta de
indemnizacion al no estar acreditada la posicidon que ocupaba en el vehiculo (conductor u ocupante) el Sr.
Fidel en el momento del accidente, no supone el cumplimiento del deber impuesto en el articulo 9 del
Real Decreto legislativo 8/2004. Y ello porque, cuanto menos, desde el dia 6 de abril de 2016 la entidad
Mapfre- personada en el procedimiento penal- tenia conocimiento de que judicialmente se imputaba a
su asegurado la comision de un delito de conduccién bajo la influencia del consumo abusivo de bebidas
alcohdlicas y otro de homicidio causado por imprudencia grave (auto de transformacion de las
diligencias previas en procedimiento abreviado, folios 320 y 321) sin que desde ese momento- y han
transcurrido ya mas de dos afos- hubiese efectuado una oferta motivada de indemnizacion. Procede,
por lo tanto, la condena a los intereses moratorios en los términos fijados en la sentencia de instancia



TAMPOCO ALEGANDO FALTA DE LARACION CAUSA-EFECTO @ ANAVA'RC
A r/ de Aceidentes y Responsabildad Civl

AP de Barcelona (Seccién 172) Sentencia num. 653/2018 de 13 septiembre

En el presente supuesto la parte actora acreditd haber efectuado reclamacion previa a la parte
demandada Sple conformidad con lo previsto en el art. 7 de la ley sobre responsabilidad civil y seguro en
la circulacion de vehiculos a motor, a lo que la demandada remitid respuesta motivada alegando falta de
causalidad entre el accidente y las lesiones. Por tanto, no se presentd oferta motivada ni se procedid a la
consignacion o pago de cantidad alguna, y por ello de conformidad con lo previsto en los mencionados
art. 7y 9 procedia la imposicion de los intereses del art. 20 LCS .

En consecuencia, debe estimarse el recurso de apelacion y condenar a la parte demandada al abono de
los intereses del art. 20 LCS .



Asociacién Macional Abogades de Vidimaz
de Accidentes y Responsabilidad Civil
~

—— AP de Barcelona (Seccién 12) Sentencia nim. 524/2018 de 25 septiembre

En el caso desqautos, consta efectuado ofrecimiento de pago (3.404,05 €) de la compaiiia demandada (22/4/16)
que no fue contestado por la demandante, y consignacion de la misma cantidad efectuada (12/5/16) a través de
expediente de jurisdiccion voluntaria, al que tampoco comparecio la actora, ademds de la consignacion en el
seno del procedimiento ordinario. La parte actora en la demanda admitid que efectuada reclamacion
extrajudicial se ofertd por la aseguradora demandada dicha cantidad, alegando que no admitio dicha oferta
porque no era suficiente dadas las lesiones y gastos sufridos por la lesionada. Por tanto, no procede el pago de
los intereses de demora previstos en el _articulo 20 LCS citado, por cuanto la falta de pago de la
indemnizacion, habiéndose realizado correctamente la oferta de indemnizacion, se debido a causa no
imputable a la aseguradora.
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CONCLUSIONES: @ ANAVA-RC
“AUN ES PRONTO”

= Solo 3 anos desde entrada en vigor. Los asuntos tardan en llegar a las A.P.

= Resoluciones sobre admision a tramite y procedibilidad, no propiamente del sistema (art.
403 LEC en relacion con art. 7 LRCSCVM)

" | as resoluciones estudiadas afrontan, de modo muy superficial, tematica solo referida a
lesiones LEVES.

" Arrastran decisiones ya tomadas con el anterior sistema sobre aspecto que les son
comunes (criterios de causalidad genérica, estabilizacion lesional, gastos, intereses...)

" Pocas resoluciones (o ninguna) en las Audiencias Provinciales abordan aspectos nuevos de
interés en fallecimientos o lesiones graves.

" Por ahora no tenemos interpretaciones del baremo de los conceptos mas complejos del
sistema (Titulo V)



Gracias por su atencion
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