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RESUMEN

Las consecuencias de la responsabilidad profesional médico-sanitaria, se traducen en la
valoracion de los dafios personales causados por responsabilidad civil derivados en este caso
de la actividad sanitaria, que pueden realizarse mediante el nuevo sistema legal 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 que es el objetivo de este
trabajo. ¢Es necesario un sistema legal de valoraciéon de dafios derivados de la actividad
sanitaria? Opinamos que es necesario un sistema legal de valoracion de dafios personales,
que aporte seguridad juridica y disminuya la litigiosidad, pero... ;jes necesario un sistema de
valoracion de dafios especifico para cada causa de responsabilidad civil? Son muchos los
que defienden su necesidad. Desde nuestro punto de vista médico legal no es necesario: los
perjudicados por un hecho lesivo que ha causado una lesion corporal o muerte, deben ser
valorados y reparados de la misma manera con independencia de la causa de la
responsabilidad civil. EI tnico motivo médico-legal que apoya la existencia de un sistema en
la actividad sanitaria, es la adecuacion del “Baremo médico” de secuelas a la actividad
sanitaria (Tabla VI del Anexo del RD Leg. 8/2004, de 29 de octubre; y la actual Tabla 2A1
“Baremo médico de secuelas” de actual Anexo del RD Leg. 8/2004, de 29 de octubre), y este
inconveniente puede ser subsanado inmediatamente con la utilizacion del baremo de
valoracion de la discapacidad del RD 1971/1999, de 23 de diciembre.

Espafia es uno de los paises que méas ha desarrollado los sistemas de valoracion y
reparacion de dafos personales causados por accidentes de trafico. El sistema legal
obligatorio para los accidentes de trafico se ha utilizado como referencia orientativa en otros
sectores de la valoracién de dafios personales por responsabilidad civil por muchos juzgados
y tribunales, como es la actividad médico-sanitaria.

El nuevo sistema legal de la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, tiene por objeto valorar
todos los perjuicios causados a las personas como consecuencia del dafio corporal
ocasionado por hechos de la circulacion (arts. 32 y 1.4) y en su disposicién adicional tercera
denominada “Baremo indemnizatorio de los darios y perjuicios sobrevenidos con ocasion de
la actividad sanitaria” dice “El sistema de valoracion regulado en esta Ley Servird como
referencia para una futura regulacion del baremo indemnizatorio de los dafios y perjuicios
sobrevenidos con ocasién de la actividad sanitaria”. Asi que, la Ley reafirma que mientras
no se publique otro nuevo sistema o baremo, el sistema de tréafico seguira siendo la referencia
para valorar los dafios personales. Un mes mas tarde, Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico, establecio “La indemnizacion se calculara con arreglo
a los criterios de valoracion establecidos en la legislacion fiscal, de expropiacion forzosa y
demés normas aplicables, ponderandose, en su caso, las valoraciones predominantes en el
mercado. En los casos de muerte o lesiones corporales se podrd tomar como referencia la
valoracion incluida en los baremos de la normativa vigente en materia de Seguros
obligatorios y de la Seguridad Social ” (art. 34.2). Por otra parte, la Ley 36/2011, de 10 de
octubre, reguladora de la Jurisdiccion Social, en su disposicion adicional quinta, también
sefiald la creacion de un sistema de valoracion de dafios personales causados por
responsabilidad civil en los casos de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, a
los seis meses de su publicacion y que aun no se ha llevado a cabo. También debemos citar,
la implicacion de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias, que exige poseer un seguro de responsabilidad civil en el ejercicio de la actividad
sanitaria, ....con implicaciones directas, desde entonces, sobre la necesidad de un sistema de
valoracion de dafios por responsabilidad civil.
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1. INTRODUCCION AL SISTEMA DE LA LEY 35/2015, DE 22 DE SEPTIEMBRE:

En lugar de referirnos al “baremo de trafico o de accidentes de trafico” como sefiala la Ley
35/2015, de 22 de septiembre, de reforma del sistema para la valoracion de dafios y
perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion, vamos a referirnos al nuevo
sistema legal espafiol de valoracion y dafios y perjuicios causados en los hechos de la
circulacion, como sefiala la Ley en su exposicion de motivos y en su articulo 32.

Sistema juridico, que encierra en realidad dos sistemas conjuntamente, el médico legal y el
juridico, pero lo vamos a analizar légicamente estrictamente desde un punto de vista médico
legal, no juridico, porque los aspectos indemnizatorios de la reparacion del dafio no son de
nuestra competencia, pero si de enorme interés legal porque nuestra funcion es la base para
que el reparador bien en la via extrajudicial o judicial, establezca los dafios personales a
reparar, su entidad y su cuantia indemnizatoria 0 compensatoria.

El sistema publicado en la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, y vigente en nuestro pais
desde el 1 de enero de 2016, derogd el anterior sistema del Anexo del RD Leg. 8/2004, de
Responsabilidad Civil y Seguro de la Circulacion de Vehiculos a Motor (LRCSCVM)
dispuesto en su anexo y que venia siendo utilizado desde 1995 (Ley 30/1995, de ordenacién y
Supervision de los Seguros Privados) y lo incluyé dentro de un nuevo titulo IV de la
LRCSCVM.

El nuevo Titulo IV del RD Leg. 8/2004, de 28 de octubre, denominado “Sistema para la
valoracion de dafios perjuicios causados a las personas en accidentes de la circulacion”,
consta de dos capitulos, el Capitulo | destinado a los criterios generales del sistema
comprendidos por sus disposiciones generales y al aporte de unas definiciones, y el capitulo Il
que aporta las reglas de valoracion en las situaciones de muerte, secuelas y lesiones
temporales. Titulo IV que se completa por un anexo incluido en la Ley que aporta las tablas
indemnizatorias.

No es un sistema facil de desgranar en unas pocas paginas o palabras. Solo con su
extension ya se puede ver el porqué de ello (112 articulos que conforman sus dos capitulos,
sumados a las 464 paginas del BOE con las tablas indemnizatorias contenidas en el anexo),
pero esta dificultad se ve agravada por su complejidad que se percibe de inmediato en cuanto
se procede a su lectura y analisis para adentrase en el mismo y, sobre todo, por la dificultad de
su interpretacion y su aplicacion en la practica. Y ante su complejidad, nos vemos obligados a
realizar una exposicioén descriptiva y resumida del mismo, en donde iremos incluyendo
algunos de los interrogantes que nos suscita.

Nuestro estudio del sistema, lo vamos a realizar bajo este esquema de trabajo que vamos a
desarrollar apoyandonos en el criterio de las actuaciones médico legales que exige el informe
pericial médico-legal de valoracion de dafios personales.

1° En primer lugar haremos una introduccion al conocimiento del sistema, que
finalizaremos en el aspecto fundamental del sistema, su estructura bésica.

2°.- Para pasar después a proceder a enumerar las actuaciones medico-legales que exige el
sistema, precedidos de la exposicién de los criterios generales del sistema vinculados con el
informe médico legal de VDP:

1.- Relacion de causalidad (estado anterior).

2.- Consolidacion o estabilizacion Medico-Legal.
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3.- Valoracion de los perjuicios derivados de las lesiones temporales.
4.- Valoracion de los perjuicios derivados de las secuelas.
5.- Actuaciones médico legales en caso de fallecimiento.

1.1. HISTORIA DE LOS SISTEMAS DE VALORACION DE DANOS PERSONALES
EN ESPANA.

En Espafia no existia ningn baremo o sistema de valoracion de dafios personales por
responsabilidad civil por culpa, pero se convirtio en el primer pais de la Unién Europea que
publicé en una norma legal un sistema de valoracion de dafios personales. El precedente fue
baremo de la Entidad de Seguros Mapfre de 1988, que sirvid de base para la elaboracion del
sistema de valoracion de dafios personales de la Orden de 5 de marzo de 1991, por la que se
da publicidad al Sistema para la Valoracion de los Dafios Personales en el Seguro de
Responsabilidad Civil ocasionada por medio de vehiculos de motor, de especial trascendencia
por ser el primer sistema de valoracion y reparacion de todos los dafios personales causados
por responsabilidad civil, patrimoniales y no patrimoniales (un sistema global de dafos, no un
simple baremo), publicado oficialmente en el ambito civil, con caracter orientativo, para el
campo del seguro voluntario o de los dafios personales causados por culpa en los accidentes
de circulacién. Sus buenos resultados dieron lugar a que en la Ley 30/1995, de 8 de
noviembre, de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados, se incluyera en su Anexo el
Sistema para la valoracion de los dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes
de circulacion, elaborado y desarrollado sobre la base del anterior sistema de la Orden de 5 de
marzo de 1991. Asi se convirtié en el primer sistema legal europeo de uso obligatorio para la
valoracion y reparacion de todos los dafios personales causados por accidentes de circulacion
cualquiera que fuera la responsabilidad civil del conductor (riesgo o culpa), que
posteriormente paso a incorporarse en el anexo del RD Leg. 8/2004, de 28 de octubre, de
Responsabilidad Civil y Seguro de Circulacion de vehiculos a motor.

El sistema sufrié diferentes modificaciones parciales durante los 20 afios de su vigencia,
pero todas ellas en aspectos parciales del mismo, que supusieron en su mayoria su mejora y
actualizacién, aunque mantuvieron su principal defecto, la reparacion del lucro cesante en una
cuantia limitada y dependiente de la incapacidad parcial psicofisica, puesto que su
indemnizacién se establecia porcentualmente sobre la indemnizacion basica obtenida por el
dafio psicofisico, y por la tanto, la escasa diferenciacion de los dafios morales y patrimoniales,
asi como de los dafios extrapatrimoniales entre si, como son los sufrimientos padecidos
derivados de las secuelas o las incapacidades para las actividades de los diferentes ambitos de
la vida de la persona. Las modificaciones que cronoldgicamente en el tiempo se produjeron en
el sistema fueron las siguientes: la inclusion de la diferenciacion de dias impeditivos y no
impeditivos de incapacidad temporal (Ley 50/1998), la individualizacion del lucro cesante
durante la incapacidad temporal (Resolucién de 30-1-2001, publicada a raiz de la STC
181/2000, de 29 de junio), las modificaciones del baremo de secuelas (tabla VI del sistema) y
del dafio estético (Ley 34/2003) y la limitacion del dafio emergente al periodo de incapacidad
temporal (Ley 21/2007).

Dentro de esta evolucion histérica por la influencia que pudieran tener sobre el actual
sistema de valoracién, resaltamos diversas Sentencias, de la Sala de lo Civil, del Tribunal
Supremo, en el 2010. La STS n° 228/2010, de la Sala de lo Civil, de 25 de marzo, Recurso n°
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1741 (Presidente Excmo. Sr. D. Juan Antonio Xiol Rios) reconoci6é la compensacion del
lucro cesante de forma proporcional al perjuicio econdémico producido en la situacion de
incapacidad permanente, en base a los fundamentos de derecho tercero «La compensacion del
lucro cesante» y cuarto «requisitos para la indemnizacion del lucro cesante». Esta sentencia
del Tribunal Supremo fue seguida de otras. Incluso en algunas STS se incluyé el concepto de
la indemnizacidn integral del dafio emergente futuro. En este mismo afio coincidid el anuncio
de la creacion de un grupo de trabajo para evaluar los posibles cambios del sistema. El 2-6-
2011 se cre6 la Comision de trabajo de Reforma del Sistema y cuando finalizé su mandato se
nombro al “Comité de expertos” el 31-7-2013, de cuyo borrador surgié el anteproyecto del
nuevo sistema, que con algunas modificaciones, fue finalmente publicado en la Ley 30/2015,
de 22 de septiembre.

El sistema de valoracion de dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de
circulacion publicado de la Ley 30/2015, de 22 de septiembre, abre en Espafia una nueva etapa
historica de la valoracion de dafios, porque como deciamos no se trata de una modificacion
del sistema anterior que tenia una trayectoria y experiencia de 20 afios. Se trata de un nuevo
sistema. Un nuevo hito historico espafiol en esta materia porque contiene una nueva
estructura, introduce nuevos dafios, nuevos conceptos de dafios y nuevos criterios para la
valoracion de algunos dafios que deben de ser nuevamente interpretados y homogenizados.
(Por qué se comienza desde un punto cero, tras toda la trayectoria anterior? ....

1.2. AMBITO DE ACTUACION DEL SISTEMA:

La propia ley con su denominacion ya nos dice que el sistema es de uso obligatorio en los
accidentes de circulacién, o mejor dicho y de una forma que nos parece mas correcta, su uso
se restringe a los hechos de la circulacion como se sefiala en el articulo 32 “ambito de
aplicacion” (“Este sistema tiene por objeto valorar todos los perjuicios causados a las personas como
consecuencia del dafio corporal ocasionado por hechos de la circulacion regulados en esta ley”) e
igualmente en el nuevo apartado 4 del art. 1 de la LRCSCVM.

Desde hace afios en Espafia se debate la elaboracion de un sistema o baremo especifico de
dafios sanitarios que ain no ha tenido lugar y la practica juridica ha utilizado de forma
orientativa el sistema obligatorio de trafico para resolver la reparacién de los dafios personales
causados por responsabilidad civil en la actividad sanitaria. Cuando se pensaba que dicho
baremo o sistema iba a tener lugar, en la publicacion de la Ley 35/2015, de 22 de septiembre,
aparecié una nueva disposicion adicional tercera denominada “Baremo indemnizatorio de 10s
dafios y perjuicios sobrevenidos con ocasion de la actividad sanitaria” que dice “El sistema de
valoracion regulado en esta Ley servird como referencia para una futura regulacion del baremo indemnizatorio
de los dafios y perjuicios sobrevenidos con ocasion de la actividad sanitaria”. Por lo tanto, la Ley
inicialmente reafirma que mientras no se publique otro nuevo sistema para otro hecho
generador de dafios personales por responsabilidad civil (actividad sanitaria, accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales,...), el sistema de trafico seguira siendo la referencia
para valorar los dafios personales.

Sin embargo, en menos de un mes, se publicd la nueva Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas. En el apartado 2 del articulo 34
“Indemnizacion”, reproduce inicialmente de la anterior Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
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RJAP el apartado 2 del articulo 141, puesto que dice: “La indemnizacion se calculara con arreglo a
los criterios de valoracion establecidos en la legislacion fiscal, de expropiacién forzosa y demas normas
aplicables, ponderandose, en su caso, las valoraciones predominantes en el mercado”, pero afade este
nuevo parrafo: “... En los casos de muerte o lesiones corporales se podra tomar como
referencia la valoracion incluida en los baremos de la normativa vigente en materia de
Seguros obligatorios y de la Seguridad Social”.

Por lo tanto, la situacion de la reparacion de dafios derivados de la actividad sanitaria sigue
siendo la misma. Para la futura regulacion del baremo indemnizatorio de los dafios y
perjuicios sobrevenidos con ocasion de la actividad sanitaria, si tiene lugar, se tomard como
referencia el sistema del Titulo IV de la LRCSCVM, pero mientras éste no se publique se
seguira utilizando de forma orientativa como referencia si lo estima asi el reparador o el juez,
el sistema del Titulo IV de la LRCSCVM.

1.3. CONCEPTO LEGAL DEL DANO A LA PERSONA:

El RD Leg. 8/2004, de 28 de octubre, cuando fue publicado, se convirti6 en la primera ley
civil que aporté un concepto juridico integral del dafio a la persona, en su art. 1.2 “De la
responsabilidad civil”, tomando como base los términos que definen los dafios patrimoniales
del Cdédigo Civil (art. 1106), pero incluyendo los dafios morales, que solo tenian cabida en los

términos del “dafo causado” del art. 1902 del CC, de la siguiente manera “Los dafios y perjuicios
causados a las personas, comprensivos del valor de la pérdida sufrida y de la ganancia que hayan dejado de
obtener, previstos, previsibles o que conocidamente se deriven del hecho generador, incluyendo los dafios
morales, se cuantificaran en todo caso con arreglo a los criterios y dentro de los limites indemnizatorios fijados

en el anexo de esta Ley”.

El nuevo apartado 4 del articulo 1 del RD Leg. 8/2004, de 29 de octubre, incluido por la
Ley 35/2015, de 22 de septiembre, modifico y sustituyo el apartado 2 del articulo 1, que da
cabida para referirnos a una nueva definicion del dafio a la persona, que se reproduce en el art.
32 antes expuesto (“Los dafios y perjuicios causados a las personas como consecuencia del
dafio corporal ocasionado por hechos de la circulacién regulados en esta ley, se cuantificaran
en todo caso con arreglo a los criterios del Titulo IV y dentro de los limites indemnizatorios
fijados en el anexo”).

Ambos conceptos tienen el mismo significado o son sindénimos, pero con diferentes
particularidades o matices. Las diferencias entre una y otra redaccion, se encuentran en que el
art. 1.2 especificaba la existencia de los dos tipos de dafios a reparar y, la nueva redaccion del
art. 1.4 aporta un concepto genérico, globalizador y simple del dafio a la persona, equivalente
a decir: los dafios personales se corresponden con las consecuencias del dafio corporal
causado por el hecho lesivo generador de responsabilidad civil. Este concepto es novedoso y
estamos totalmente de acuerdo con él, porque: diferencia el dafio corporal causado por el
hecho lesivo, de las consecuencias del mismo que se corresponden con los dafios y perjuicios
personales. Se valoran y se reparan los dafios y perjuicios causados a las personas derivados
del dafio corporal. El lector habituado a esta materia comprenderd qué pesar de estar muy
extendido en nuestro medio el referirnos a la valoracién del dafio corporal, nosotros desde el
inicio de los estudios en este campo de la medicina legal, siempre nos hemos referido a la
valoracion médico legal del dafio a la persona o de los dafios personales, y a su concepto que
en derecho civil lo hemos hecho equivalente al “conjunto de conocimientos y actuaciones
médicas y médico legales, necesarios para asesorar a la justicia, siempre que se debe valorar
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una lesion, secuela o muerte, sus causas y/o sus consecuencias, por existir un hecho generador
de responsabilidad civil”. El nuevo concepto que nos da la ley, nos aporta las dos actuaciones
médico legales que requiere nuestro informe pericial de valoracion médico legal del dafio a la
persona causado por un hecho lesivo generador de responsabilidad civil:

a).- El estudio de la causalidad médico legal: la delimitacion del dafio corporal (de las
lesiones temporales y permanentes; o muerte) causado por el hecho lesivo.

b).- La valoracion médico legal de los dafios personales derivados del dafio corporal (de las
lesiones temporales y permanentes; o muerte) o consecuencias del dafio corporal.

La determinacion, la valoracion y la reparacion juridica de los dafios patrimoniales y
morales causados, no es de nuestra competencia.

1.4. LAS CAUSAS DE LA ELABORACION DEL NUEVO SISTEMA LEGAL:

Nos planteamos el interrogante de hasta qué punto llegé la influencia de las STS de 2010
en la elaboracion de este nuevo sistema legal, porque estas sentencias no pueden ser
desligadas de su punto de partida, aunque no las cite la Ley. La exposicion de motivos de la
Ley recoge en el siguiente orden estas tres causas que han dado lugar a la elaboracion del
nuevo sistema.

a.- “En Espafia, una vez transpuestas las sucesivas directivas comunitarias que pretenden
armonizar la responsabilidad civil derivada de los accidentes de trafico y que establecen los
limites cuantitativos que debe cubrir el seguro obligatorio, nos seguimos encontrando con una
enorme disparidad en las cuantias indemnizatorias al compararlas con otros paises
miembros de la Unién Europea, siendo evidente que nuestro pais se sitla detras de los paises
europeos mas avanzados en esta materia”.

b.- “Asi que no cabe duda de que es necesario reformar el vigente Baremo para que
cumpla su funcion de una forma efectiva, buscando un justo resarcimiento de los perjuicios
sufridos por las victimas y sus familias como consecuencia de un siniestro de trafico. El
principio de reparacion integra de los dafios y perjuicios causados no es efectivo en toda su
dimension, provocando situaciones injustas y en ocasiones dramaticas, con una pérdida
afiadida de calidad de vida, cuando ademas, ya se ha sufrido un dafio fisico, psiquico y moral,
y que impone el deber al legislador de encontrar las formas idoneas que garanticen el
cumplimiento de tan importante principio”.

C.- “Hay que resaltar que de los riesgos generados por la actividad humana, el especifico de
la conduccidn aparece como uno de los mas cercanos, de los mas habituales, con el que todos
coexistimos, ya sea generandolo o sufriendo sus consecuencias en forma de dafios. Por su
frecuencia, se trata de un riesgo que tiene un enorme impacto en la realidad social y
econdmica de un pais.

De ahi la trascendencia de una interpretacién uniforme de las reglas del sistema, que dote
de certidumbre al perjudicado y a las entidades aseguradoras respecto de la viabilidad de sus
respectivas pretensiones, garantizando una respuesta igualitaria ante situaciones idénticas, y
que contribuya decisivamente a la rapida_solucién extrajudicial de los conflictos y, en suma,
al equilibrio de recursos y a la dinamizacion de la actividad econdmica”.
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Estas causas son en realidad practicamente las mismas que dieron lugar a la elaboracion de
los anteriores sistemas legales espafioles y sus modificaciones, asi como a la creacién del
actual sistema y sus futuras reformas, que preve la propia Ley (art. 49 y disposicion adicional
primera LRCSCVM). Las causas de las modificaciones de los sistemas obedecen a la
necesidad de su mejora porque ningun sistema de valoracion y de reparacion de dafios es
perfecto y todo sistema debe mejorarse con el tiempo, tanto desde el punto de vista médico
actualizandolo con los avances cientificos médico-sanitarios, como desde el punto de vista
médico legal y juridico con los resultados de su aplicacion practica, de acuerdo con los
principios de la reparacién del dafio causado por responsabilidad civil: la reparacién de todo
el dafio causado, de forma justa y equitativa, aportando seguridad juridica.

1.5. CONSECUENCIAS DEL NUEVO SISTEMA:

¢Cudles seran las consecuencias del nuevo sistema que se apoya en los principios de la
reparacion integra y vertebrada de los dafios y perjuicios personales, para conseguir la ansiada
reparacion justa y equitativa que proporciones seguridad juridica? Es prematuro decirlo
porgue aun no lo sabemos verdaderamente en el poco tiempo de andadura del nuevo sistema,
pero tras el analisis del sistema podemos inicialmente responder de esta manera a las causas
que han dado lugar a su elaboracién:

a).- Efectivamente las indemnizaciones espafiolas estaban por debajo de las
indemnizaciones que se estaban otorgando en otros paises de la UE y el nuevo sistema eleva
de forma importante las indemnizaciones en los casos de los grandes lesionados con pérdida
de autonomia y de fallecimiento. El incremento del coste de las indemnizaciones que puede
suponer para las entidades aseguradoras se estimo en torno al 16%. Sin embargo ¢Queé
consecuencias se prevén de esta subida global de indemnizaciones? Aln no ha tenido lugar la
elevacion de las primas de seguros, pero el nuevo procedimiento incluido en la Ley para
llevar a cabo las indemnizaciones puede conducir a la disminucién sustanciosa de la
indemnizaciones por las lesiones permanentes que causan un escaso déficit funcional como es
el caso del sindrome cervical postraumatico que conlleva el 50% de los gastos
indemnizatorios de las entidades aseguradoras. Por otra parte, no hay que olvidar que si no se
elevan los porcentajes de las primas, las grandes aseguradoras pueden llegar a deglutir a
aquellas que no puedan soportar el incremento de las indemnizaciones.

b).- El sistema persigue la reparacion integral y vertebrada del dafio, y en este sentido
ofrece indudables ventajas respecto al anterior sistema. Sin embargo, por un lado las lesiones
temporales no se indemnizan por los mismos conceptos que las lesiones permanentes o
secuelas, y por otro, las caracteristicas del sistema hacen que puedan darse casos en los que
personas en situaciones diferentes puedan obtener la misma indemnizacion, y otros en los que
personas en una misma situacion puedan obtener indemnizaciones diferentes dada la
complejidad de la interpretacion de los criterios de valoracion médico legal y juridica de
algunos dafios morales y porque en algunos casos la valoracion o reconocimiento de un dafio
patrimonial o extrapatrimonial depende de la puntuacion obtenida por secuelas o del dafio
estético que son dafios subjetivos.

c).- Por dltimo el sistema se elabora para aportar unos criterios de facil interpretacion, y
con ello, aportar una mayor seguridad juridica que favorezca el acuerdo extrajudicial. Sin ser
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una cifra precisa, podemos decir que en Espafia con el anterior sistema se llegada a un
acuerdo extrajudicial que oscilaba entre el 90 y 95% de los casos. ¢Qué pasara con el nuevo
sistema?.

Para pronunciarnos sobre la certidumbre del sistema y la facilidad de llegar a acuerdos
extrajudiciales, hay que diferenciar: 1) las caracteristicas del nuevo sistema; 2) del
procedimiento extrajudicial que promueve y favorece la ley en la nueva redaccion de su
articulo 7.

Las caracteristicas del sistema hacen que podamos definirlo como el sistema de la
litigiosidad puesto que aporta nuevos términos y también nuevos criterios de valoracion que
unas veces no define y otras veces son de dificil interpretacion como deciamos antes, lo cual
conduce a que puedan existir discrepancia de criterios a la hora de reconocer algunos dafios o
su entidad, tanto desde el punto de vista medico-legal como juridico. Asi que después de 20
afios de historia con el anterior sistema hoy nos encontramos ante un punto cero de partida de
cara a la homogenizacion de criterios en valoracion médico-legal y reparacion juridica,
esencial para la aportar seguridad juridica y disminuir la litigiosidad.

Frente a las caracteristicas del sistema, la Ley conduce a resolver los asuntos de forma
extrajudicial: la ley promueve la oferta motivada en la cual inserta la posibilidad del lesionado
de acudir a los Institutos de Medicina Legal, por un modico precio de los informes periciales
de los meédicos forenses que hasta este momento solo intervenian en el dmbito judicial;
favorece el proceso de la mediacién; y, finalmente para acudir a la via civil exige la
presentacion previa de la reclamacion a la entidad aseguradora y pasar por el procedimiento
de la oferta motivada.

Tras lo expuesto ¢Qué sucedera? No lo sabemos, la practica juridica lo ira resolviendo con
los afios.

1.6. ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE VALORACION DE DANOS PERSONALES:

El andlisis del sistema debe partir de su estructura que es fundamental para su comprension
y que representamos en el siguiente esquema de dafios extrapatrimoniales y patrimoniales a
los que da lugar el dafio corporal. En él cual vemos como acertadamente se diferencian los
dafos corporales de los dafios personales y, una nueva nomenclatura para los dafios morales o
extrapatrimoniales, que clasifica en perjuicios personales basicos y perjuicios personales
particulares. Los cuales se indemnizan de acuerdo con las tablas indemnizatorias que vienen
enumeradas como sigue en el anexo de la ley.

DANOS CORPORALES » PERJUICIOS PERSONALES
Muerte Perjuicio personal basico
Secuelas Perjuicios personales particulares
Lesiones temporales Perjuicios patrimoniales

Enumeracién de las tablas y baremos de valoracion del Anexo de la Ley:

Perjuicios Perjuicios Perjuicios Perjuicios
personales Personales Personales Patrimoniales
basicos (A) | Particulares (B) (©)

Corporales
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Muerte (1) Tabla 1.A Tabla 1.B Tabla 1.C
Secuelas (2) Tabla 2.A Tabla 2.B Tabla 2.C
Lesiones temporales (3) | Tabla 3.A Tabla 3.B Tabla 3.C

El desarrollo este esquema en las situaciones de lesiones temporales y de secuelas es el

siguiente:
LESIONES TEMPORALES | SECUELAS
PERJUICIO Perjuicio comudn Perjuicio Psicofisico
PERSONAL Perjuicio Estético
BASICO
(PPB)
PPP  por intervenciones Dafos morales
quirurgicas complementarios por
perjuicio psicofisico
PERJUICIOS Darios morales
PERSONALES complementarios por
PARTICULARES perjuicio estético
(PPP) Pérdida temporal de Calidad Dafios morales
de Vida complementarios por Pérdida
de Calidad de Vida
Pérdida de feto como
consecuencia del accidente
Perjuicios excepcionales
DANO EMERGENTE: DANO EMERGENTE:
- Gastos de asistencia |- Gastos de asistencia
sanitaria sanitaria
- Gastos diversos resarcibles | - Otros conceptos de gastos
PERJUICIOS vinculados con la asistencia.
PATRIMONIALES | LUCRO CESANTE: LUCRO CESANTE:
-Pérdida de ingresos netos | -Pérdida de ingresos netos por
por trabajo personal. trabajo  personal:  activo,
desempleado y jubilado
- Tareas del hogar: incluidas | - Tareas del hogar: a partir
secuelas de hasta 3 puntos secuelas de 4 puntos
- Formacion (pendientes de
acceder al mercado laboral <
30 afios)
DANOS FUTUROS Ciertos y seguros (arts. 32 'y 33)
Sobrevenidos (art. 43)

Nota: sefialamos en cursiva, los nuevos términos de dafios y los nuevos dafios o situaciones
indemnizables incorporados al sistema, respecto al anterior del anexo de la LRCSCVM.

Al esquema precedente, ademéas cabe afiadir, los dafios a terceros reconocidos en las
lesiones temporales y en las secuelas:
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LESIONES TEMPORALES SECUELAS

Unico perjudicado: la victima Familiares de Grandes Lesionados:
. 1 Perjuicio moral por pérdida de su
DANOS A TERCEROS Gastos sanitarios: desplazamientos | calidad de vida por prestacion de
de familiares para atenderle cuando | cuidados y atencién continuada (art.
su condicion médica o situacion | 110):

personal lo requiera (art. 142.2): 2 Gastos de Tratamiento médico y
psicolégico por alteraciones
psiquicas (art. 36.3): maximo 6 m

2. ACTUACIONES MEDICO-LEGALES QUE EXIGE EL SISTEMA:

Las actuaciones médico legales que exige el sistema siguiendo el esquema de un informe
pericial de valoracion de dafios personales son:

2.1. CRITERIOS GENERALES DEL SISTEMA VINCULADOS CON EL INFORME
MEDICO LEGAL DE VDP:

Como “la determinacion y medicion de las secuelas y las lesiones temporales ha de
realizarse mediante informe médico ajustado a las reglas del sistema” (art. 37.1 RD Leg.
8/2004), es necesario que el médico perito conozca en primer lugar los aspectos del Capitulo |
del sistema “Criterios generales del sistema” que afectan al informe pericial, y que son:

- Los deberes reciprocos de colaboracion entre el lesionado y los servicios médicos
encargados del reconocimiento, seguimiento y elaboracion del informe médico definitivo que
permita valorar las secuelas, las lesiones temporales y todas sus consecuencias personales: el
lesionado debera colaborar con los servicios médicos para su reconocimiento y seguimiento
evolutivo de las lesiones; y, los servicios médicos designados por la aseguradora deberan
entregar el informe médico definitivo tanto a la aseguradora como al lesionado. Informe que
debe ser incorporado a la oferta motivada que aporta la entidad aseguradora al lesionado de
acuerdo con el art. 7 de la ley, para que la oferta motivada sea vélida (apartados 2 y 3, art. 37
LRCSCVM).

- La justificacion de la valoracion para la correcta aplicacion del sistema: la regla general
del sistema del art. 35 de la ley dice que “la correcta aplicacién del sistema requiere la justificacion
de los criterios empleados para la cuantificacion de las indemnizaciones asignadas segun sus reglas,
con tratamiento separado e individualizado de los distintos conceptos y partidas resarcitorias de los
dafios tanto patrimoniales y extrapatrimoniales”. Esta regla que estd dirigida al reparador
repercute directamente en la funcion del médico valorador porque si el informe pericial no es
lo suficientemente descriptivo y explicativo, el encargado de la reparacion no podra justificar
los criterios empleados para el célculo de las indemnizaciones de cada uno de los dafios y
perjuicios personales.
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- Indemnizacién mediante renta vitalicia: la renta vitalicia puede ser dispuesta por el juez
cuando los lesionados sean los menores de edad o personas con la capacidad modificada
judicialmente para proteger mejor sus intereses (art. 41 RD Leg. 8/2004), que puede implicar
Médico-legalmente valorar la edad del menor o la capacidad civil del lesionado.

- Definiciones: las definiciones que aporta el titulo IV en la seccidén 22 que afectan a
nuestro informe pericial en los dafios extrapatrimoniales y patrimoniales son las de estos
conceptos (arts. 50 al 59 RD Leg. 8/2004): pérdida de autonomia personal, actividades
esenciales de la vida ordinaria, pérdida del desarrollo personal, actividades especificas del
desarrollo personal, asistencia sanitaria, ortesis, protesis, ayudas técnicas y productos de
apoyo para la autonomia personal y de medios técnicos. Al analizarlas, nos plantean
interrogantes de su interpretacion las que se encuentran en cursiva, al margen de la inclusion
de la pérdida del desarrollo personal que inserta una nueva terminologia en la valoracion de
dafos personales y que estda comprendido por todas las actividades que realiza la persona,
patrimoniales y extrapatrimoniales, incluida la actividad sexual.

Sin embargo, estas no son todas las definiciones que aporta el sistema, podemos obtener
otros conceptos que aporta el sistema en sus disposiciones generales (p. ej. lucro cesante,
dafios excepcionales) y, otras, a lo largo del Capitulo Il del sistema “Reglas para la
valoracion del dafio corporal”. Hay que estar atentos porque nos aparecen otras definiciones
que afectan desde el concepto de secuela hasta el concepto de algunos dafios personales y
algunos de los criterios de la valoracion de los dafios extrapatrimoniales y patrimoniales.

2.2. RELACION DE CAUSALIDAD MEDICO LEGAL: ESTADO ANTERIOR

El sistema de forma repetitiva en diversos articulos expone que se deben valorar los dafios
y perjuicios causados a las personas como consecuencia del dafio corporal ocasionado por
hechos de la circulacion (arts. 32, 1.4, 33.2... RD Leg 8/2004), que estudiaremos con el
método médico legal tradicional.

Una novedad del sistema es el tratamiento independiente en un articulo de las reglas de

valoracion del dafio corporal los denominados “traumatismos menores de la columna
vertebral” (art. 135 RD Leg 8/2004) que dice:

Art. 135, “Indemnizacion por traumatismos menores de la columna vertebral”:

“l.- 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:

a) De exclusién, que consiste en que no medie otra causa que justifique totalmente la patologia.

b) Cronolégico, 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 atencién médica.

c).- Topogréfico, que consiste en que haya una relacién entre la zona corporal afectada por el
accidente y la lesion sufrida, salvo que la explicacion patogénica justifique lo contrario.

d) De intensidad, que consiste en la adecuacion entre la lesion sufrida y el mecanismo de
produccién, teniendo en cuenta la intensidad del accidente y las demas variables que afectan a la
probabilidad de su existencia .

2.- La secuela que derive de un traumatismo cervical se indemniza s6lo si un informe médico
concluyente acredita su existencia tras el periodo de lesién temporal.

3.- Los criterios previstos en los apartados anteriores se aplicardn a los demés traumatismos menores
de la columna vertebral referidos en el baremo médico de las secuelas ™.
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Es el dnico articulo del sistema ubicado en las reglas de valoracion de las lesiones
temporales que trata unas lesiones de forma independiente y es objeto de controversia. En él
se enumeran los que llama “criterios de causalidad genérica” acompaifiados de su significado a
los efectos de su reconocimiento por ley de estas lesiones, que se corresponden de forma
parcial e insuficiente con los criterios de causalidad médico legal y algunos de ellos con una
interpretacion respecto a este tipo de lesiones de caracter discutible. Otro aspecto motivo de
debate es la interpretacion del “informe médico concluyente” a los efectos de reconocer la
secuela derivada de los traumatismos menores de la columna vertebral.

Asi mismo, el sistema nos recuerda que la valoracién del dafio corporal y de los dafios
personales debe ser referida al estado anterior de la victima o perjudicados, al decir que la
determinacion de la edad de la victima y de los perjudicados, las circunstancias personales,
familiares y laborales, y de los conceptos perjudiciales indemnizables, deben ser referidos a la
fecha del accidente, a no ser que exista una regla especifica para ello (art. 38 RD Leg.
8/2004). Sin olvidar esta premisa fundamental de la valoracion de cualquier dafio a la persona,
el sistema nos aporta las reglas especificas para valorar en la situacion de secuelas, el
perjuicio psicofisico cuando hay secuelas agravatorias de un estado previo y para la
determinacion del nimero de horas necesarias de ayuda de tercera persona cuando existe una
pérdida de autonomia previa con necesidad de ayuda de tercera persona.

Por ultimo, el sistema menciona cuestiones de valoracion médico legal que afectan a la
causalidad y a la determinacion de la responsabilidad civil (art. 1.2 RD Leg. 8/2004): al
referirse a la culpa concurrente de la victima que puede ver reducida la indemnizacion hasta
en un 75 por ciento, menciona especificamente la circunstancia de la falta de uso o uso
inadecuado de cinturones, cascos u otros elementos protectores y el abandono injustificado
del proceso curativo, siempre que estos provoguen una agravacion del dafio. Estableciendo la
excepcion de la culpa concurrente, a las victimas no conductoras menores de menores de edad
y de las personas con menoscabo fisico intelectual, organico o sensorial que les prive de
capacidad civil, en las situaciones de las lesiones temporales y en las secuelas, no en la
muerte.

2.3. CONSOLIDACION O ESTABILIZACION MEDICO-LEGAL:

Los criterios que definen fundamentalmente la estabilizacion lesional, que son el final del
proceso curativo y la estabilizacion de los trastornos en forma de secuelas, se obtienen en el
Sistema en la definicion de las lesiones temporales y de las secuelas (arts. 143.1, 136.1, 93.1)
y en el baremo médico (tabla 2.A.1) cuando especifica en las secuelas motoras de origen
central y medular que la valoracion definitiva de las secuelas debe realizarse tras la
exploracion clinica del lesionado una vez agotadas las posibilidades rehabilitadoras.

Hay dos dafios personales que pueden plantear problemas en la determinacion de la
consolidacion médico-legal: el perjuicio estético porque el sistema lo incluye dentro del
concepto de secuela y el concepto de “gastos diversos resarcibles” nuevo dafio incluido por la
ley en el dafio emergente de dificil interpretacion, que puede permitir, en algunos casos,
prolongar el periodo de consolidacion médico legal hasta la estabilizacion situacional (no
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lesional) del paciente y con ello aumentar considerablemente la indemnizacion por dafios
morales y por dafio emergente.

2.4. VALORACION MEDICO LEGAL DE LOS DANOS PERSONALES CAUSADOS
POR LAS LESIONES TEMPORALES:

2.4.1. Concepto de lesion temporal:

El apartado 1 del art. 134 de la LRCSCVM dice “son lesiones temporales las que sufre el
lesionado desde el momento del accidente hasta el final de su proceso curativo o hasta la
estabilizacion de la lesion y su conversion en secuela”. Este concepto hace referencia a los
criterios cronoldgicos de la temporalidad pero no define especificamente la lesion. Su
concepto se puede complicar cuando el sistema previamente ha definido la secuela en el
apartado 1 del art. 93. Cualquiera que lea el concepto de secuela dado por el sistema nos
puede comprender: “son secuelas las deficiencias las deficiencias fisicas, intelectuales,
organicas y sensoriales y los perjuicios estéticos que derivan de una lesion y permanecen una
vez finalizado el proceso de curacion. El material de osteosintesis que permanece al término
de este proceso sera considerado como secuela”.

Respecto a las lesiones temporales el sistema incluye, ademas, las reglas de su valoracién
para los lesionados que fallecen antes de fijarse la indemnizacion (arts. 44 y 46 Ley
35/2015).y también, en el baremo médico (nota 2 de la tabla 2.A.1), las llamadas “secuelas
temporales” que en la practica podemos decir que nunca o casi nunca se han tenido en cuenta
en la valoracién de los dafios personales.

Los dafios personales que se deben valorar de acuerdo con la ley son:

- Perjuicio personal basico y “perjuicio comun”

- Perjuicios personales particulares: “perjuicio personal particular causado por las
intervenciones quirurgicas’ y “perjuicio personal por pérdida temporal de calidad de vida”

- Perjuicios patrimoniales: dafio emergente (“gastos de asistencia sanitaria” y “gastos
diversos resarcibles™) y lucro cesante.

2.4.2. Perjuicio personal basico y “perjuicio comin”:

El “perjuicio personal bésico por lesion temporal es el perjuicio comun” causado durante
el periodo de consolidacion meédico legal (art.136.1 LRCSCVM) ¢ Cuaél es el perjuicio comun?
Tenemos que entender que se corresponde con la incapacidad funcional temporal y, por lo
tanto, con el periodo de consolidacion médico legal. Se indemniza en todos los casos de la
misma manera con una cantidad diaria fija de 30 euros/dia (art. 136.2 LRCSCVM).

2.4.3. Perjuicio personal particular por pérdida temporal de la calidad de vida:

Se trata del “dafio moral que sufre la victima por el impedimento o la limitacion que las
lesiones sufridas o su tratamiento producen en su autonomia personal o desarrollo personal
(art. 137 LRCSCVM). Son dos los elementos que lo componen: el impedimento o la
limitacion de la autonomia personal y impedimento o la limitacion del desarrollo personal.
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Se debe delimitar en tres grados (muy grave, grave y moderado) que son excluyentes entre
si y cada uno de ellos se debe expresar en el nimero de dias (art. 138 LRCSCVM). A cada dia
le corresponde una cuantia indemnizatoria fija, que incluye la indemnizacién por dia de
perjuicio personal basico (art. 139 LRCSCVM). De forma que que una vez establecidos los
dias de perjuicio personal basico, hay que diferenciar cuales de ellos suponen una pérdida de
calidad de vida y cuéles no.

INDEMNIZACIONES POR LESIONES TEMPORALES
Tabla 3

Tabla 3.4 Perjuicio Personal Basico
Indemnizacién por dia 30 €
Tabla 3.B Perjuicio Personal Particular

Por pérdida temporal de calidad de wvida
Indemnizacion por dia (incluye la indemnizacion por perjuicio basico)

Muy Grawve 100 €
Grave 75 €
Moderado 52 €

Los criterios que definen cada grado de pérdida temporal de calidad de vida vienen
establecidos en el articulo 138 de la LRCSCVM:

Art. 138, Grados del perjuicio personal por pérdida temporal de calidad de vida.

““1.- El perjuicio por pérdida de calidad de vida personal puede ser muy grave, grave o moderado.

2.- El perjuicio muy grave es aquel en 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 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 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

asignaré un Unico grado a cada dia”.

Tras la lectura de este articulo seguro que nos viene la confusion, puesto que establecida la
diferenciacion de los dias de UCI y hospitalarios. ;Como se diferencia y se interpreta la
“pérdida temporal de la autonomia personal para realizar la casi totalidad de las actividades
esenciales de la vida ordinaria” de la “pérdida temporal de la autonomia personal para realizar
una parte relevante de las actividades esenciales de la vida ordinaria? ¢Como se diferencia y
se interpreta la “pérdida temporal para realizar la mayor parte de las actividades especificas
del desarrollo personal” de la “pérdida temporal para realizar la una parte relevante de las
actividades especificas del desarrollo personal? (Cémo valoramos el grado de pérdida
temporal de calidad de vida partiendo de su definicidén expuesta anteriormente?.

Dentro de este resumen descriptivo del sistema no podemos dejar de mencionar estas
definiciones que aporta y que también nos suscitan interrogantes:

- Actividades esenciales de la vida ordinaria (art. 51 LRCSCVM) cuya limitacion o

impedimento da lugar a la pérdida de autonomia personal (art. 50 LRCSCVM): “A los efectos de
esta ley se entiende por actividades esenciales de la vida ordinaria comer, beber, asearse, vestirse, sentarse,
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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”.

- Actividades especificas de desarrollo personal (art. 54 LRCSCVM) cuya limitacion o

impedimento da lugar a la pérdida del desarrollo personal (art. 53 LRCSCVM): “A los efectos de
esta regulacion se entiende por actividades especificas de desarrollo personal aquellas actividades, tales como
las relativas al disfrute o placer, a la vida de relacién, a la actividad sexual, al ocio y la practica de actividades
deportivas, 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 una sociedad”.

2.4.4. Perjuicio personal particular causado por las intervenciones quirargicas:

Supone un gran avance en Espafia que por fin el sistema legal haya reconocido este
perjuicio moral que se corresponde parcialmente con el concepto de “sufrimientos padecidos”
(también denominado de otras formas) que hasta ahora se consideraba incluido en la
indemnizacién basica de la incapacidad psicofisica funcional temporal.

Este perjuicio se indemniza mediante una cantidad indemnizatoria que oscila entre un
minimo y un maximo para cada intervencion quirargica sufrida por el paciente (en el
momento de la publicacion del sistema legal la tabla 3.B exponia la cantidad minima de 400
euros y una maxima de 1.600 euros).

Los criterios en los que se apoya la valoracion de este dafio moral, por cada intervencion
quirdrgica a la que haya sido sometido el paciente, son: la complejidad de la técnica
quirdrgica, el tipo de anestesia y las caracteristicas de la intervencion (art. 140 LRCSCVM).
Pero... {Coémo valoramos este perjuicio? ;Con qué pardmetros valoramos cada uno de los
criterios? ¢Como obtenemos valoraciones homogéneas?

2.4.5. Gastos de asistencia sanitaria:

Los gastos de asistencia sanitaria vienen definidos en el articulo 55 de la LRCSCVM, y a
continuaciéon en los articulos siguientes de LRCSCVM (del 56 al 59) se definen estos
conceptos: protesis; ortesis; ayudas técnicas y productos de apoyo para la autonomia personal;
y, medios técnicos.

En el caso concreto de las lesiones temporales los “Gastos de asistencia sanitaria”,
comprenden las actuaciones médico-sanitarias expuestas en el art. 141 de la LRCSCVM, que
dice asi:

“l. Se resarcen los gastos de asistencia sanitaria y el importe de las proétesis, értesis y ayudas
técnicas y productos de apoyo para la autonomia personal que por prescripcion facultativa necesite el
lesionado hasta el final del tratamiento curativo o estabilizacion de la lesion y su conversion en secuela,
siempre que se justifiquen debidamente y sean médicamente razonables en atencion a la lesion sufrida y
a sus circunstancias.

2. Las entidades aseguradoras podran pagar directamente a los centros sanitarios los gastos de
asistencia sanitaria, y en su caso, los demas gastos previstos en el apartado anterior, mediante la firma
de convenios sanitarios.

3.- Se asimilan a los gastos de asistencia los relativos a los desplazamientos que el lesionado realice

con ocasion de la asistencia sanitaria de sus lesiones temporales”.

4.6.- Gastos diversos resarcibles:
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Este es un nuevo concepto de dafio emergente que supone una mejora, aunque no sea
novedosa doctrinalmente dentro de la medicina legal y que desde nuestro punto de vista puede
en algunos lesionados modificar el concepto de consolidacion médico legal.

Es el unico dafio econdémico caiusado por las lesiones temporales que realmente el sistema
indemniza segun su importe (Tabla 3.C del anexo del RD Leg. 8/2004). Sin embargo, una vez
que hayamos analizado el articulo de la Ley que lo define, podemos ver claramente la
dificultad de su interpretacion ;Qué se entiende verdaderamente por gastos diversos
resarcibles? ;Qué conceptos debemos valorar?

Art. 142 LRCSCVM, “Gastos diversos resarcibles”:

“].- También se resarcen los gastos que la lesidn produce en el desarrollo de la vida ordinaria del
lesionado hasta el final del proceso curativo o estabilizacion de la lesién y su conversion en secuela,
siempre que se justifiguen y sean razonables en atencién a sus circunstancias personales y familiares.

2.- En particular, siempre que se cumplen los requisitos del apartado anterior, se resarcen los
incrementos de los costes de movilidad del lesionado, los desplazamientos de familiares para atenderle
cuando su condicion médica o situacion personal lo requiera y, en general, los necesarios para que
queden atendidos él o los familiares menores o especialmente vulnerables de los que se ocupaba”.

2.4.7. Lucro cesante:

El lucro cesante es definido en las disposiciones generales del sistema en el art. 33.2, de
acuerdo con el art. 1106 del CC, como “la pérdida de ingresos y la pérdida o disminucion de
la capacidad de obtener ganancias”.

El lucro cesante en las lesiones temporales viene regulado en el siguiente articulo de la
LRCSCVM, que presenta como novedad el reconocimiento de las tareas del hogar como
actividad econémica, aunque de forma limitada:

Art. 143: <1. En los supuestos de lesiones temporales el lucro cesante consiste en la pérdida o
disminucién 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 indemnizacién por pérdida o disminucion de dedicacién a las tareas del hogar
es incompatible con el resarcimiento de los gastos generados por la sustitucion de dichas tareas ”.

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

3. 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.

4.- La dedicacién a las tareas del hogar se valorara en la cantidad diaria de salario minimo
interprofesional anual hasta el importe mé&ximo 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 relativo al multiplicando aplicable en tales casos™.

Nota: el art. 131 se corresponde con la indemnizacion por lucro cesante en las secuelas.

2.5. VALORACION MEDICO LEGAL DE LOS DANOS PERSONALES CAUSADOS
POR LAS SECUELAS:

2.5.1. Concepto de secuela:
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El concepto de secuela expuesto anteriormente al referirnos al concepto de las lesiones
temporales (art. 93.1 LRCSCVM) no se corresponde ni con el concepto médico ni con el
concepto médico legal de secuela. Desconocemos porqué se ha incluido dentro del mismo el
perjuicio estético y el material de osteosintesis, al margen que hubiera sido mucho mejor
referirse a las deficiencias psicofisicas que a las deficiencias fisicas, intelectuales, orgéanicas y
sensoriales, aunque luego el sistema al referirse al “Baremo médico” habla del perjuicio
psicofisico.

El sistema legal aporta procedimiento para indemnizar las secuelas cuando se produce el
fallecimiento antes de fijarse la indemnizacion para sus herederos (arts. 44 y 46 LRCSCVM),
aungue desde el punto de vista médico legal no varia el procedimiento de valoracion de los
diferentes dafios personales causados por las secuelas.

Los dafios personales causados por las secuelas que se deben valorar de acuerdo con la ley
son:

- Perjuicio personal basico: “perjuicio psicofisico” y el “perjuicio estético”

- Perjuicios personales particulares: “dafios morales complementarios por perjuicio
psicofisico”, “dafios morales complementarios por perjuicio estético”, “dafios morales
complementarios por pérdida de calidad de vida”, “perjuicio moral por pérdida de calidad de
vida de los familiares de los grandes lesionados”, “pérdida de feto a consecuencia del
accidente” y “perjuicios excepcionales”

- Perjuicios patrimoniales: dafio emergente (“gastos previsibles de asistencia sanitaria
futura”; “protesis y ortesis”; gastos por pérdida de autonomia personal: “ayudas técnicas y
productos de apoyo para la autonomia personal”, “adecuacion para la vivienda” y perjuicio
patrimonial por incremento de los costes de movilidad”; y, “gastos de ayuda de tercera
persona”) y lucro cesante.

2.5.2. Perjuicio personal basico:

La determinacion de las secuelas y de su gravedad e intensidad se realiza de acuerdo con el
baremo médico expuesto en la Tabla 2.A.1 (art. 95.2 LRCSCVM), que contiene (art. 96
LRCSCVM): la relacion de las secuelas que integran el perjuicio psicofisico, organico y
sensorial permanente, con su clasificacion, descripcion y medicién y un capitulo especial
dedicado al perjuicio estético. Ambos perjuicios se miden mediante un porcentaje de
menoscabo expresado en puntos, teniendo en cuente que el perjuicio estético es un perjuicio
distinto del psicofisico que le sirve de sustrato (art. 101.1 LRCSCVM) vy, por ello, se deben
puntuar separadamente uno y otro perjuicio (art. 103.1 LRCSCVM).

La determinacion de la indemnizacion por secuelas se realiza de acuerdo con el baremo
econdmico contenido en la Tabla 2.A.2, basado en el valor econdémico del punto que varia con
la edad y el porcentaje de menoscabo y que en el caso del perjuicio psicofisico incluye el dafio
moral gue le es inherente (arts. 95.3, 98.4, 103.5, 104 LRCSCVM).

2.5.2.1. Perjuicio psicofisico:

Este perjuicio que se corresponde con el dafio psicofisico anatomo-funcional causado por
la secuela que se traduce en un porcentaje de menoscabo. Se valora con el baremo médico
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(Tabla 2.A.1 del anexo de la LRCSCVM), con un méximo de 100 puntos/porcentaje de
menoscabo (art. 96.2 LRCSCVM), de acuerdo con las siguientes reglas de aplicacion:

Criterios de valoracién de cada secuela: la Unica novedad que presenta respecto al baremo
del sistema legal anterior es la inclusion del criterio de la valoracién por analogia cuando la
secuela no aparece en el baremo.

Art. 97 LRCSCVM: “1.- La puntuacion otorgada al perjuicio psicofisico, organico y funcional de
cada secuela, segun criterio clinico, tiene en cuenta su intensidad y gravedad desde el punto de vista
anatomico-funcional, sin tomar en consideracion la edad y el sexo, ni la repercusion de la secuela en sus
diversas actividades

2.- Se adjudica a cada secuela una puntuacion fija o la que corresponda dentro de una horquilla con
una puntuacion minima y maxima.

3.- Una secuela debe ser valorada una sola vez, aunque su sintomatologia se encuentre descrita en
distintos apartados del baremo médico, sin perjuicio de lo establecido para el perjuicio estético. No se
valoran las secuelas que estén incluidas o se deriven de otras, aunque estén descritas de forma
independiente.

4.- La puntuacién de una o varias secuelas de una articulacién, miembro, aparato o sistema no puede
sobrepasar a la correspondiente pérdida total, anatémica o funcional, de esa articulacion, miembro,
aparato o sistema.

5.- Las secuelas no incluidas en ninguno de los conceptos del baremo médico se miden con criterios
analogicos previstos en él”.

Criterio de valoracion de las secuelas concurrentes: debe aplicarse cuando las secuelas no
son interagravatorias o sinérgicas. La diferencia con baremo legal anterior se encuentra en la
disposicion inversa de las secuelas cuando se aplica la formula de valores combinados o de
Balthazard.

Art. 98 LRCSCVM: “1. En el caso de concurrencia de secuelas derivadas del mismo
accidente, la puntuacion final del perjuicio fisioldgico es la resultante de aplicar la
férmula (100 - M x m / 100) + M, en donde “M” es la puntuacion de la secuela mayor y
“m” es la puntuacion de la secuela menor”

2. De ser las secuelas mas de dos, para el uso de la expresada formula, se parte de la
secuela mayor puntuacion y las operaciones se realizan en orden inverso a su
importancia. Los céalculos sucesivos se realizan con la indicacion de la férmula,
correspondiendo el término “M” a la puntuacion resultante de la operacion
inmediatamente anterior”.

3. Si al obtenerse los célculos, se obtienen fracciones decimales, el resultado de la
operacion se redondeara a la unidad mas alta

4. La puntuacion final obtenida se lleva a la tabla 2.A.2 para fijar el valor econdémico
del perjuicio psicofisico en funcién de la edad del lesionado de acuerdo con lo previsto
en el articulo 104.4”

Nota: la formula se corresponde con la clasica formula de Balthazard.

Criterio de valoracién de las secuelas interagravatorias, inexistente en el anterior sistema
legal.

Art. 99 LRCSCVM: “1. Son secuelas interagravatorias aquellas secuelas concurrentes
que, derivadas del mismo accidente y afectando a funciones comunes, producen por su
reciproca influencia una agravacion significativa de cada una de ellas.
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2. La puntuacion adjudicada a las secuelas bilaterales en la Tabla 2.A.1, incluye la
valoracion de su efecto interagravatorio.

3. En defecto de esta prevision especifica, la puntuacion de las secuelas interagravatorias se
valorara incrementando en un diez por ciento la puntuacion gue resulta de aplicar la formula
prevista en el art. 98, redondeando a la unidad més alta y con el limite de cien puntos”.

Valoracion de las secuelas agravatorias del estado previo: reguladas en el art. 100 de la
LRCSCVM vy cuya aplicacion plantea sus interrogantes porque en la préctica tras aplicar el
baremo médico trata la interrelacion del estado anterior con la secuela derivada del hecho
lesivo, sin diferenciar bien quien agrava a quien. Una situacion es que el estado anterior sea
agravado por la secuela, y otra diferente, que la secuela sea agravada por el estado anterior.

Art. 100 LRCSCVM: “1. La secuela que agrava un estado previo y que ya esta prevista en
el baremo médico se mide con la puntuacion asignada especificamente para ella.

2.- En defecto de tal prevision, la puntuacidn es la resultante de aplicar la férmula (M - m) /
[1 - (m/100)], donde “M” es la puntuacion de la secuela en el estado actual y “m” es la
puntuacion de la secuela preexistente. Si el resultado ofrece fracciones decimales, se redondea
a la unidad mas alta”.

Nota: la férmula se corresponde con la clasica formula de Gabrielli.

2.5.2.2. Perjuicio estético:

El concepto de dafio estético no aporta ninguna novedad respecto al sistema legal anterior.
“El perjuicio estético consiste en cualquier modificacion que empeora la imagen de la
persona que comprende tanto la dimension estatica como la dindmica” (art. 101.1
LRCSCVM):

- “Es el existente a la finalizacion del proceso de curacion del lesionado” (art. 101.2
LRCSCVM).

- “Es un perjuicio distinto del psicofisico que le sirve de sustrato” (art. 101.1
LRCSCVM). “Si un perjuicio psicofisico, organico y sensorial permanente comporta, a
su vez, la existencia de un perjuicio estético, se fija separadamente la puntuacion que
corresponde a uno y a otro, sin que la asignada a la secuela psicofisica, organica y
sensorial incorpore la ponderacion de su repercusion antiestética” (art. 103.1
LRCSCVM).

Este dafio se valora de acuerdo con el baremo médico (Tabla 2.A.1) que incluye un
capitulo especial dedicado al perjuicio estético (art. 96.1; art. 103.2 LRCSCVM). De tal modo
que la medicién del perjuicio estético derivado de las secuelas se realiza mediante un
porcentaje de menoscabo expresado en puntos, con un maximo de 50, que corresponde a un
porcentaje de cien por cien (art. 96.3 LRCSCVM).

APARTADO SEGUNDO (BAREMO MEDICO)

CAPITULO ESPECIAL: PERJUICIO ESTETICO
Ligero 1-6
Moderado 7-13
Medio 14-21
Importante 22-30
Muy importante 31-40
Importantisimo 41-50
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Los criterios de su valoracion son:

- Su ponderacion conjunta, sin atribuir puntuacion a cada uno de sus componentes (art.
103.2 LRCSCVM): el perjuicio estético se valora de forma global con una Gnica puntuacion.

- La valoracién de la intensidad del perjuicio estético no tendré en cuenta: la edad y el sexo
(art. 103.3 LRCSCVM), ni la incidencia que tenga el perjuicio estético sobre las diversas
actividades del lesionado, cuyo especifico perjuicio se valora a través del perjuicio de calidad
de vida (art. 103.4 LRCSCVM).

- La imposibilidad de corregir el perjuicio estético constituye una circunstancia que
incrementa su intensidad (art. 101.3 LRCSCVM). Nosotros extraemos de su valoracion este
criterio de valoracion porque no tiene sentido. La imposibilidad de corregir una secuela nunca
ha sido un criterio a tomar en cuenta a la hora de valorarla.

El sistema contiene como novedad respecto a nuestro sistema anterior, la incorporacién de
unos factores para graduar el perjuicio estético (art. 102.1 LRCSCVM) y unos ejemplos de
secuelas que causan un perjuicio estético para cada uno de los grados de perjuicio estético
(art. 102.2 LRCSCVM), que claramente algunos de ellos son objeto de discusion (cicatrices
en la cara; amputacion de los dedos de las manos o de los pies), que persiguen favorecer la
homogeneidad en los resultados de su valoracion y posterior reparacion.

Art. 102 LRCSCVM, Grados de perjuicio estético:
“1.- La medicidn del perjuicio estético se realiza mediante la asignacion de un horquilla de
puntuacién a cada uno de los grados teniendo en cuenta en particular, los factores siguientes:
a) El grado de visibilidad ordinaria del perjuicio,
b) la atraccion a la mirada de los demas,
c) la reaccion emotiva que provoque, y
d) la posibilidad de que ocasione una alteracion en la relacion interpersonal del
perjudicado.
2.- Los grados de perjuicio estético, ordenados de mayor a menor, son los siguientes:
a).- Importantisimo, que corresponde a un perjuicio estético de enorme gravedad, como
el que producen las grandes quemaduras, las grandes pérdidas de sustancia y las
grandes alteraciones de la morfologia facial o corporal.
b).- Muy importante, que corresponde a un perjuicio estético de menor entidad que el
anterior, como el que produce la amputacion de dos extremidades o la tetraplejia.
c).- Importante, que corresponde a un perjuicio estético de menor entidad que el
anterior, como el que produce la amputacién de una extremidad o la paraplejia.
d).- Medio, que corresponde a un perjuicio estético de menor entidad que el anterior,
como el que produce la amputacion de mas de un dedo de las manos o de los pies, la
cojera relevante o las cicatrices especialmente visibles en la zona facial o extensas en
otras zonas del cuerpo.
e).- Moderado, que corresponde a un perjuicio estético de menor entidad que el anterior,
como el que producen las cicatrices visibles en la zona facial, las cicatrices en otras
partes del cuerpo, la amputacion de un dedo de las manos o de los pies o la cojera leve.
f).- Ligero, que corresponde a un perjuicio estético de menor entidad que el anterior,
como el que producen las pequefas cicatrices fuera de la zona facial.
3.- Los perjuicios estéticos no mencionados en los distintos grados sefialados en el apartado
anterior se incluyen en el grado que corresponda en atencion a su entidad, segun criterios de
proporcionalidad y analogia”.

2.5.3. Dafios morales complementarios por perjuicio psicofisico, organico o sensorial:
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La denominacidn de este dafio es mas correcta que en el sistema anterior que se limitaba a
decir dafos morales complementarios. De nuevo no se define pero los podemos hacer
corresponder con los “sufrimientos padecidos”. La valoracion médico legal de este dano, al
igual que sucede con el dafio estético, no supone grandes cambios respecto al sistema anterior,
con sus ventajas e inconvenientes, aunque ahora incluye criterios para su ponderacion.

Art. 105 LRCSCVM, Dafios morales complementarios por perjuicio psicofisico,
organico o sensorial:

“1. Se entienden ocasionados los dafios morales complementarios por perjuicio
psicofisico, organico o sensorial cuando una sola secuela alcance al menos 60 puntos o
el resultado de las concurrentes, tras la aplicacion de la formula prevista en el articulo
98, alcance al menos 80 puntos. Las secuelas bilaterales recogidas en la Tabla 2.A.1
constituyen una sola secuela a efectos de este articulo.

2. La extension e intensidad del perjuicio psicofisico, organico y sensorial y la edad
del lesionado constituyen los dos parametros fundamentales para su cuantificacion, sin
que pueda tenerse en cuenta la afectacion en sus actividades. También se ponderan, en
su caso, los dolores extraordinarios y las secuelas que no hayan sido valoradas por
haberse alcanzado la puntuacion de cien.

3. Este perjuicio se cuantifica mediante una horquilla indemnizatoria que establece
un minimo y un méaximo expresado en euros”.

El minimo y méaximo indemnizatorio reflejado en la tabla 2.B del anexo de la Ley es de
19.200 Euros hasta 96.000 Euros.

2.5.4. Dafos morales complementarios por perjuicio estético:

Resaltamos la importancia que tiene el reconocimiento legal de este dafio, que da lugar a la
diferenciacion de dos dafios derivados de una alteracion estética. Por un lado la pérdida de
atraccion o de la imagen (derecho a la imagen personal) valorado en el perjuicio estético, y
por otro lado, el perjuicio moral causado por los sufrimientos psiquicos no patoldgicos que
causa la pérdida de la imagen (dafio moral complementario por perjuicio estético).

Los dafios morales complementarios por dafio estético, que se entienden causados cuando
éste ha percibido una puntuacién que alcance al menos 36 puntos (art. 106.1 LRCSCVM),
planteando el problema de su delimitacion dentro del perjuicio estético de grado
importantisimo. Los dos pardmetros fundamentales para su cuantificacion son (art. 106.2
LRCSCVM): la extensién e intensidad del perjuicio estético y la edad del lesionado. No
pudiéndose tener en cuenta la afectacion de sus actividades por este dafio.

“Este dafio se cuantifica mediante una horquilla indemnizatoria que establece una minimo
y un maximo expresado en euros” (art. 106.3). Asi que, la indemnizacion maxima la percibira
el menor de 1 afio que presenta un perjuicio estético de 50 puntos. La Tabla 2.B del anexo
especifica: dafios morales complementarios por perjuicio estético, cuando alcanza un minimo
al menos de 36 puntos: de 9.600 Euros hasta 48. 000 euros.

2.5.5. Daflos morales complementarios por pérdida de calidad de vida ocasionada por
las secuelas:
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Al igual que en las lesiones temporales, es el dafio que mas problemas plantea para llegar a
la homogenizacion de los resultados de su valoracion médico-legal y juridica. En las secuelas
se definen estos dafios morales como los dafios morales que sufre la victima por las secuelas
que le impiden o limitan la autonomia personal para realizar las actividades esenciales en el
desarrollo de la vida ordinaria o de su desarrollo personal mediante actividades especificas
(art. 107 LRCSCVM).

Médico-legalmente se valoran las repercusiones que tienen secuelas sobre los diferentes
ambitos de la vida de la persona, cuyas repercusiones morales y econémicas son establecidas
posteriormente por el reparador, pero a los efectos de su reparacion debemos recoger los
criterios médico-legales en los que se apoya el sistema para establecer su resarcimiento.

El dafio por pérdida de calidad de vida causado por las secuelas se clasifica en cuatro
grados: muy grave, grave, moderado o leve.

Art. 108 LRCSCVM, Grados de perjuicio por pérdida de la calidad de vida:

“1.- El perjuicio por pérdida de calidad de vida puede ser muy grave, grave,
moderado o leve.

2.- El perjuicio muy grave es aquél en el que el lesionado pierde su autonomia
personal para realizar la casi totalidad de las actividades esenciales en el desarrollo de
la vida ordinaria.

3.- El perjuicio grave es aquél en el que el lesionado, pierde su autonomia personal
para realizar algunas de las actividades esenciales en el desarrollo de la vida ordinaria
o la mayor parte de sus actividades especificas de desarrollo personal. El perjuicio
moral por la pérdida de toda posibilidad de realizar una actividad laboral o
profesional también se considera perjuicio grave.

4.- El perjuicio moderado es aquél en el que el lesionado, pierde la posibilidad de
Ilevar a cabo una parte relevante de sus actividades especificas de desarrollo personal.
El perjuicio moral por la pérdida de la actividad laboral o profesional que se venia
ejerciendo también se considera un perjuicio moderado.

5.- El perjuicio leve es aquél en el que el lesionado con secuelas de més de seis
puntos pierde la posibilidad de llevar a cabo actividades especificas que tengan
especial transcendencia en su desarrollo personal. El perjuicio moral por la limitacion
o pérdida parcial de la actividad laboral o profesional que se venia ejerciendo se
considera perjuicio leve con independencia del nimero de puntos”.

Art. 109, Medicion del perjuicio moral por pérdida de la calidad de vida:

“l.- Cada uno de los grados del perjuicio se cuantifica mediante una horquilla
indemnizatoria que establece un minimo y un maximo expresado en euros.

2.- Los parametros para la determinacion de la cuantia del perjuicio son la
importancia y el ndmero de las actividades afectadas y la edad del lesionado que
expresa la previsible duracion del perjuicio.

3.- EI minimo de la horquilla correspondiente a cada perjuicio es inferior al maximo
asignado al perjuicio del grado precedente”.

INDEMHIZACIONES POR SECUELAS
TABLA 2.B
PERJUICIO PERSOMAL PARTICULAR
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3. Perjuicio moral por pérdida de calidad de vida ocasionada por las secuslas

Mury Grave De 50.000 € hasta 150.000 €
Grave De 40.000 € hasta 100.000 €
Moderado De 10.000 € hasta 50.000 €

S EEEEE————— D 1300¢ hasta 15.000¢
La valoracion de este dafio personal se apoya en estos tres criterios, que deben valorarse en
todos los casos (porque la horquilla indemnizatoria de cada grado de pérdida de calidad de
vida depende, ademas de la edad, de la importancia y el nimero de actividades especificas del
desarrollo personal afectadas) y que nos plantean los problemas de su delimitacion en sus
diferentes grados por su falta de especificacion o concrecion, haciendo la salvedad del criterio
que se apoya en la calificacion del grado de incapacidad para realizar la actividad laboral o
profesional.
1°.- Valoracién del dafo por pérdida de autonomia personal: respecto a este criterio se
diferencian dos situaciones:
a).- La pérdida para realizar la casi totalidad de las actividades esenciales en el
desarrollo de la vida ordinaria (muy grave).
b).- La pérdida para realizar algunas de las actividades esenciales en el desarrollo de
la vida ordinaria (grave).
2°.- Valoracion del dafio permanente a la vida laboral: la valoracion de este criterio
apoyado en estas tres situaciones, por si solo puede dar lugar a uno de estos tres grados de
pérdida de calidad de vida:
a).- Grave: pérdida de toda posibilidad de realizar una actividad laboral o
profesional.
b).- Moderado: pérdida de la actividad laboral o profesional que se venia ejerciendo.
c).- Leve: pérdida parcial de la actividad laboral o profesional que se venia
ejerciendo.
3°.- Valoracion de sus actividades especificas del desarrollo personal: respecto a este
criterio se diferencian tres situaciones, que dan lugar a uno de estos tres grados de pérdida de
calidad de vida:
a).- La pérdida de la mayor parte de sus actividades especificas de desarrollo
personal (grave).
b).- La pérdida de la posibilidad de llevar a cabo una parte relevante de sus
actividades especificas de desarrollo personal (moderado).
c).- El lesionado con secuelas de méas de seis puntos pierde la posibilidad de llevar a
cabo actividades especificas que tengan especial transcendencia en su desarrollo
personal (leve).

¢Cémo debemos proceder para valorar médico legalmente la pérdida de cada una de las
actividades especificas bajo estos criterios? ¢Qué podemos pensar del apartado c del criterio
tercero de valoracion?.

2.5.6. Perjuicio moral por la pérdida de calidad de vida de familiares de grandes
lesionados:

La reparacion de este dafio tiene como finalidad compensar a los familiares por la
alteracion sustancial que causa en las vidas la prestacion de cuidados y la atencidn continuada
de los (art. 110. 1 y 2 LRCSCVM):

- Grandes lesionados con una pérdida de su autonomia personal para realizar la casi
totalidad de actividades esenciales de la vida ordinaria;
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- y, excepcionalmente, de los lesionados que tienen al menos ochenta puntos y se
demuestre que requieren tal atencion.

Los criterios para determinar la cuantia indemnizatoria que establece un minimo y un
maximo expresado en euros (de 30.000 euros hasta 145.000 euros, Tabla 2.B del anexo) son
(art. 110.3 LRCSCVM):

- La edad del lesionado.

- La dedicacién para la atencién y cuidado que requiera el lesionado por parte de sus

familiares. Este parametro pensamos que depende del n° de horas de atencién o necesidad

de cuidados por parte del familiar (personal no sanitario)

- La alteracion que produzcan en la vida del familiar

¢Como se aplicaran estos dos ultimos criterios para estimar la indemnizacion?

2.5.7. Pérdida de feto a consecuencia del accidente:

Ahora ya no se tiene en cuenta que sea 0 no el primer hijo. EIl problema médico-legal que
plantea es el diagndéstico de las doce semanas de gestacion.

Art. 112 LRCSCVM: “1.- La pérdida de feto a consecuencia del accidente
constituye un perjuicio que se resarce con una cantidad fija. Dicha cantidad es superior
si la pérdida de feto tiene lugar una vez transcurridas doce semanas de gestacion.

2.- La indemnizacion corresponde a la mujer embarazada que sufre la pérdida de
feto, afiadiéndose a la que, en su caso, perciba por las lesiones padecidas™.

2.5.8. Perjuicios excepcionales:

Los llamados “perjuicios excepcionales” se indemnizan en las secuelas y en el
fallecimiento. Son un nuevo dafio incorporado al sistema y se encuentran regulados en
estos articulos:

Art. 112 LRCSCVM, “Perjuicio excepcional”: “Los perjuicios excepcionales a los que
se refiere el art. 33 se indemnizan con criterios de proporcionalidad, con un limite maximo de
incremento del veinticinco por ciento de la indemnizacién por perjuicio personal basico”.

Apartado 5 del Art. 33, Principios fundamentales del sistema: “La objetivacion en la
valoracion 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 él. No obstante, los perjuicios relevantes, ocasionados por circunstancias
singulares y no contemplados conforme a las reglas y limites del sistema, se indemnizan como
perjuicios excepcionales de acuerdo con las reglas establecidas al efecto en los articulos 77 y
112” (art. 77, regla indemnizatoria en el fallecimiento).

¢Qué se entiende por los perjuicios excepcionales? Después de la lectura de los términos
que los definen, consideramos que se corresponden con, los dafios morales enumerados en el
sistema, para las secuelas y la muerte, que no se han indemnizado o no han quedado
justamente indemnizados con las reglas y los limites del propio sistema.
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2.5.9.- Perjuicios patrimoniales

La indemnizacion de los perjuicios patrimoniales en su conjunto supone un avance y
mejora respecto al sistema anterior, pero suponen un avance limitado y relativo respecto a las
sentencias del Tribunal Supremo que citamos en la introduccién y respecto a los principios
que rigen el sistema de reparacion integra y reparacion vertebrada del dafio. P. ej.: el lucro
cesante se compensa, no se indemniza y el dafio emergente viene limitado en algunas de sus
partidas indemnizatoriamente y no se repara en todos los casos, las partidas que lo componen
se “indemnizan” 0 “compensan” (como asi dice el texto legal), en muchos casos, en funcion
del porcentaje de menoscabo de perjuicio psicofisico del lesionado.

2.5.9.1.- Dafno emergente:

Los conceptos que comprende el dafio emergente en las secuelas son los siguientes, a los
cuales se pueden afiadir los gastos por la cirugia estética reparadora que comprende también
el dafio estético:

1.- Gastos previsibles de asistencia sanitaria futura: comprende la valoracion de todas las
actuaciones sanitaria enumeradas en la definicion de “gastos de asistencia sanitaria” (art. 55
LRCSCVM). Estos conceptos unicamente se repararan para determinadas secuelas, las
enumeradas en el art. 113 de la LRCSCVM, de forma que aquellos que no las presentan no
seran indemnizados por este concepto. Los gastos de rehabilitacion ambulatorios vy
domiciliarios tienen una regla especial que delimita ain mas los lesionados que van a poder
ser reparados por este concepto (art. 114 LRCSCVM). En todas las partidas que los
componen deben valorarse y acreditar su periodicidad, lugar y cuantia.

2.- Protesis y ortesis (art. 115 LRCSCVM): el informe médico debe acreditar su necesidad,
periodicidad y cuantia de los gastos, teniendo en cuenta el tipo de secuela, la edad del
lesionado, la periodicidad de renovacion de la protesis u értesis en funcién de su vida dtil y el
coste de las mismas, atendiendo a las necesidades y circunstancias personales del lesionado.
La cuantia maxima por recambio es de 50.000 euros.

3.- Gastos por pérdida de autonomia personal:

- Ayudas técnicas y productos de apoyo para la autonomia personal (art. 117 LRCSCVM):
se resarce directamente al lesionado por el importe de las ayudas técnicas y de los productos
de apoyo para la autonomia personal que, por el correspondiente informe médico, precise el
lesionado a lo largo de su vida por pérdida de autonomia personal muy grave o grave, con un
importe maximo de ciento cincuenta mil euros. El informe médico debe acreditar su
necesidad, periodicidad y cuantia de los gastos, teniendo en cuenta los mismos criterios que
en las protesis y ortesis.

El problema se encuentra en que el sistema en ningin momento define que se entiende por
pérdida de autonomia grave 0 muy grave.

- Adecuacion para la vivienda (art. 118 LRCSCVM): se resarce el importe de las obras de
las obras de adecuacion de la vivienda a las necesidades de quien sufre una pérdida de
autonomia personal muy grave o grave, incluyendo los medios técnicos, con un importe
maximo de ciento cincuenta mil euros.

- Perjuicio patrimonial por incremento de los costes de movilidad (art. 119 LRCSCVM):
“El perjuicio patrimonial derivado del incremento de los costes de movilidad se resarce hasta
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un importe de sesenta mil euros en funcién de los criterios siguientes: a) Grado de pérdida de
autonomia personal del lesionado, en funcion de como afecta a su movilidad. b) Posibilidad
de adaptacion del vehiculo... ¢) Necesidad de futuras adaptaciones en funcion de la edad del
lesionado y de la vida Util de las adaptaciones o del vehiculo que, a estos efectos, se cifra en
diez afios. d) Sobrecoste de desplazamiento del lesionado, en caso de no adaptacion o no
adquisicion del vehiculo, cuando por la pérdida de autonomia personal tenga serias
dificultades para utilizar medios de transporte puablico para seguir desarrollando sus
actividades habituales”.

4.- Gastos de ayuda de tercera persona: la indemnizacion de los gastos de ayuda de tercera
persona compensa el valor econémico de las prestaciones no sanitarias que precisa el
lesionado cuando resulta con secuelas que implican la pérdida de autonomia personal (arts.
120.1). La necesidad de ayuda de tercera persona (art. 121) se valora a los lesionados no
ingresados en centro socio-sanitario, aceptado por aseguradora (art. 122), de acuerdo con la
tabla 2.C2 que aporta un listado de secuelas y a cada una las cuales les hace corresponder un
n° de horas diarias de ayuda e tercera persona. Cuando la secuela, no se encuentra en el
listado, se valora por el criterio de analogia respecto a las secuelas sefialadas en la Tabla 2.C2.
Valorada la necesidad de tercera persona, se realiza el calculo del n° de horas que precisa de
ayuda de tercera persona con los criterios del art. 123 y ss, para los casos en que exista mas de
una secuela y para los casos en los que existe una agravacion de la necesidad de tercera
persona previa. Es en esta ultima situacion cuando debe intervenir el médico perito para el
calculo del n° de horas, puesto que debe estimar el n° de horas que precisaba la pérdida de
autonomia anterior y el n°® de horas que precisa después de la estabilizacion, para proceder
después a la aplicacion de la férmula (H-h) / [1- (h/100)] (no es mas que la formula de
Gabrielli, pero aplicada a este concepto).

2.5.9.2. Lucro cesante:

“En los supuestos de secuelas, el lucro cesante consiste en la pérdida de capacidad de
ganancia por trabajo personal y, en particular, en el perjuicio que sufre el lesionado por la
pérdida o disminucion neta de ingresos provenientes de su trabajo” (art. 126 LRCSCVM).

Su valoracion comprende tres situaciones diferentes, y cada una se repara mediante la
estimacion de los ingresos netos o estimacion de la pérdida de ganancia que se multiplica por
un coeficiente actuarial (art. 128 LRCSCVM):

1%).- El trabajador (la indemnizacion diferencia el trabajador activo, jubilado y
desempleado en los ultimos 3 afios): La pérdida de ingresos de trabajo personal del lesionado
en funcion del grado de incapacidad se determina de acuerdo con las reglas siguientes (art.
129 LRCSCVM):

a) En los supuestos en que el lesionado queda incapacitado para realizar cualquier tipo
de trabajo o actividad profesional se considera que el perjuicio es el cien por cien de
sus ingresos.

b) En los supuestos en que el lesionado queda incapacitado para su trabajo o actividad
profesional habitual se considera que el perjuicio que sufre es del cincuenta y cinco
por ciento de sus ingresos, hasta los 55 afios, y del sesenta y cinco por ciento, a partir
de esa edad.
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c) En los supuestos en los que las secuelas que padezca el lesionado disminuyan
parcialmente sus ingresos o su rendimiento normal en el ejercicio de su trabajo o
actividad profesional habituales de forma acusada se considera que el perjuicio que
sufre equivale al importe equivale al importe de los ingresos correspondientes a dos
anualidades. Se presume que la disminucién es acusada cuando es igual o superior al
treinta y tres por ciento de los ingresos o al rendimiento normal para su trabajo o
profesion habitual”.

2%).- Los lesionados pendientes de acceder al mercado laboral, menores de 30 afios (art.
130 LRCSCVM): “La pérdida de la capacidad de obtener ganancias de aquellos lesionados
menores de 30 afios pendientes de acceder al mercado laboral se determina de acuerdo con las
reglas siguientes. Solo se tiene en cuenta la pérdida de la capacidad de obtener ganancias en
los supuestos de incapacidad absoluta y total.

- La fecha inicial del computo sera a partir de los 30 afios (no el de la estabilizacién, art.
128 LRCSCVM).

- Incapacidad absoluta se computa como ingreso dejado de obtener, a los efectos de
determinar el multiplicando, un SMI y medio.

- En los supuestos de incapacidad total se computa como ingreso dejado de obtener el 55%
de la cantidad sefialada en el partado anterior. A estos efectos, se entiende por incapacidad
total la imposibilidad de Ilevar a cabo una gran cantidad y variedad de actividades laborales.
¢Cdémo se diferencia la incapacidad absoluta y total en este colectivo?

- Las cantidades anteriores podran incrementarse hasta un veinte por ciento si el lesionado
tuviese un nivel de formacién superior”.

3%).-Los lesionados con dedicacion a las tareas del hogar de la unidad familiar (art. 131
LRCSCVM): cuando las secuelas son iguales o inferiores a los 3 puntos se valoran e
indemnizan de la misma forma que en el lucro cesante por lesiones temporales (art. 143.3).
Cuando las secuelas son superiores a los 3 puntos, se aplica el art. 131 de la LRCSCVM:

Art. 131: “1. En los supuestos de incapacidad absoluta el trabajo no remunerado del
lesionado que no obtenia ingresos por ser la persona que contribuia al sostenimiento de su
unidad familiar mediante la dedicacion exclusiva a las tareas del hogar se regiran las tareas
siguientes:

a) Se valora dicho trabajo no remunerado en el equivalente del SMI.

b) En las unidades familiares de mas de dos personas dicha equivalencia se incrementa en
un diez por ciento del SMI anual por perjudicado adicional menor de edad, discapacitado o
mayor de setenta y siete afios que conviva con la unidad familiar del lesionado, sin que este
incremento adicional pueda superar el importe de un SMI anual y medio.

2. En los supuestos de incapacidad total se computa como ingreso dejado de obtener el
55% de las cantidades sefialadas en el apartado anterior. A estos efectos, se entiende por
incapacidad total la imposibilidad de llevar a cabo las tareas fundamentales del hogar
siempre que pueda realizar otras distintas.

3.- Si el lesionado estaba acogido a una reduccion de jornada de trabajo para
compatibilizar el trabajo remunerado con las tareas del hogar y el cuidado de la familia, la
cantidad a percibir sera de un tercio de que resulte el apartado primero”
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2.5.10. Gastos de tratamiento médico y psicoldgico de los familiares de los grandes
lesionados:

Los familiares o las personas con una relacion afectiva con la victima fallecida o con un
lesionado pueden sufrir un dafio psiquico, una lesion o alteracion psiquica temporal o
permanente, que a su vez les cause perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales; ademas, de
otros perjuicios morales y patrimoniales que les pueda causar la situacion lesiva o muerte de
la victima.

Este dafio incluido en el sistema supone una mejora y novedad respecto al sistema legal
anterior, no por el concepto indemnizatorio ni por su cuantia, sino por su significado. Por
primera vez en los sistemas legales, se reconoce como dafio, el dafio psiquico de los familiares
y su derecho al resarcimiento, al menos por los gastos de tratamiento médico y psicoldgico
causados por las alteraciones psiquicas causadas por el accidente, durante un maximo de seis
meses.

La valoracion médico-legal de las alteraciones psiquicas producidas a los familiares de los
grandes lesionados tiene que ir dirigida al estudio de:

- La relacion de causalidad médico legal entre las alteraciones psiquicas de los familiares
de los grandes lesionados y el accidente. Entendemos que la causa de las alteraciones
psiquicas es tanto el accidente en si mismo, como las consecuencias del accidente que han
dado lugar a un gran lesionado.

- Los tratamientos médicos y psicoldgicos dispuestos.

2.6.- ACTUACIONES MEDICO LEGALES QUE IMPLICA EL SISTEMA EN LOS
CASOS DE FALLECIMIENTO:

Tras la valoracién de los criterios de causalidad médico legal, los aspectos que un médico
valorador del dafio tiene que tener en cuenta respecto al fallecimiento, por ser de su
competencia, son:

Si el perjudicado presenta una discapacidad del 33% previa al accidente o a resultas del
mismo, el resarcimiento de la indemnizacién por perjuicio personal basico se ve incrementado
entre el 25% y el 75%. Se debera valorar la discapacidad de acuerdo con el baremo del RD
1971/1999, de reconocimiento, calificacion y declaracion de la discapacidad (art. 69 RD Leg.
8/2004).

Uno de los conceptos de la indemnizacion por perjuicios personales particulares es el
perjuicio por fallecimiento de embarazada con pérdida de feto, que deberad diagnosticarse y
diferenciar la etapa de gestacion porque la indemnizacién es superior si la pérdida de feto
tiene lugar a partir de las 12 semanas de la gestacion (art. 76).

El lucro cesante es un perjuicio temporal que se convierte en vitalicio cuando los
perjudicados, menores de edad, progenitores, abuelos y personas presentan una discapacidad
que determina su dependencia economica de la victima.
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Los gastos de tratamiento médico y psicoldgico de los familiares de las victimas fallecidas,

durante un periodo de seis meses, al igual que en el caso de los familiares de los grandes
lesionados.

Las lesiones temporales v las secuelas de los lesionados que fallecen antes de fijarse la
indemnizacion para los herederos, se determina de acuerdo con los arts. 44 al 47. Desde el

punto de vista médico legal, exige la valoracion completa de las lesiones temporales y
secuelas.
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