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1.1 La constitucion del «Grupo de Trabajo de Evaluacién
Ex Post y de su «Equipo de Apoyo»

La disposicion adicional primera de la Ley 35/2015, de 22 de septiem-
bre, de reforma del sistema para la valoracion de los danos y perjuicios
causados a las personas en accidentes de circulacion, establece en su
apartado primero que:

Por orden de los Ministros de Justicia y Economia y Competitivi-
dad, a propuesta de la Direccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones, se creara una Comisiéon de Seguimiento del Sis-
tema de Valoracion en el plazo maximo de un afio a partir de la
aprobacién de esta ley, con el objeto de analizar su puesta en
marcha, sus repercusiones juridicas y econdémicas y el sistema
de actualizacion del apartado 1 del articulo 49 contenido en su
articulo Unico. En la composiciéon de la Comisién participaran las
asociaciones de victimas y las entidades aseguradoras, con igual
numero de miembros entre ellas.

Afade en su apartado segundo que:

Ademas de las consultas y sugerencias que evacue desde su
creacion, dicha Comision debera emitir en el plazo maximo de
tres afios, contados a partir de la entrada en vigor de esta ley, un
informe razonado que incluya el analisis mencionado en el apar-
tado anterior y sugerencias para la mejora del sistema.

La Comision de Seguimiento, presidida con caracter rotatorio por los
Ministerios de Economia, Industria y Competitividad (hoy, Asuntos
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Econdmicos y Transformacién Digital) y de Justicia, se constituy6 en
abril de 2017 y cred en su seno varios Grupos de Trabajo, siendo uno
de ellos el Grupo de Trabajo de Evaluacion Ex Post (GTEEP)'.

1.6. En sucesivas reuniones de la Comision de Seguimiento (CS) llevadas
a cabo durante los primeros meses de 2018 se manifesto la posibilidad
de recabar la colaboracién de la Red de Excelencia «Red Tematica
sobre Derecho de Danos (DER2016-81751-REDT)» y del Instituto de
Derecho Privado Europeo y Comparado de la Universidad de Girona
(UdG) que dirige el Profesor Miquel Martin Casals quien, a su vez, es
miembro de la CS y preside dicho Grupo de Trabajo. Ademas de otros
investigadores adscritos a la misma universidad?, forman parte de di-
cha Red Tematica investigadores de las Universidades de Zaragoza,
Lleida, Pablo Olavide de Sevilla y Carlos Il de Madrid®.

1.7. Tras consultar con los miembros de la Red Tematica, la Red ofrecio su
colaboracién a la CS para contribuir a la realizacion de la evaluacion ex
post que prevé la Disposicion Adicional Primera de la Ley 35/2015. Di-
cho ofrecimiento se complementé con la colaboracion de otros apoyos
del mundo universitario que no forman parte de la Red Tematica, como
los investigadores de la Universidad de Malaga que han colaborado

' Forman parte de este grupo de trabajo los Sres. Manuel Mascaraque Montagut y Luis Ber-
mudez Odriozola, en representacion de UNESPA; Alejandro Izuzquiza Ibafiez de Aldecoa, en
representacion del Consorcio de Compensacion de Seguros; José Pérez Tirado y Oscar Moral
Ortega, en representacion de las Asociaciones de Victimas; Luis M? Saez de Jauregui Sanz,
como actuario profesor de universidad con titulo de doctor, y Javier Lopez Garcia de la Serrana,
en representacion de la Asociacion Espafiola de Abogados Expertos en Responsabilidad Civil
y Seguro. Preside el grupo de trabajo Miquel Martin Casals, Catedratico de Derecho Civil en la
Universidad de Girona. El grupo de trabajo ha contado con la colaboracién y coordinacion de la
Secretaria de la Comision de Seguimiento, Ana Garcia Barona, en representacion de la Direccién
General de Seguros y Fondos de Pensiones.

2 Principalmente, los Dres. Jordi Ribot Igualada, Catedratico de Derecho Civil; Josep Solé
Feliu, Catedratico acreditado de Derecho Civil y Albert Ruda Gonzalez, Profesor Agregado de
Derecho Civil.

3 Maria Angeles Parra Lucan, Catedratica de Derecho Civil de la Universidad de Zaragoza;
Antoni Vaquer Aloy, Catedratico de Derecho Civil de la Universidad de Lleida; Francisco Oliva
Blazquez, Catedratico de Derecho Civil de la Universidad Pablo Olavide de Sevilla y Pedro del
Olmo Garcia, Profesor Titular de Derecho Civil de la Universidad Carlos Ill de Madrid.
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1.8.

1.9.

como expertos en temas actuariales*, y otras personas ajenas al mun-
do universitario que la CS consideré que podian aportar su valiosa
experiencia®.

Todos ellos han constituido lo que se ha dado en llamar el «Equipo
de Apoyo» al Grupo de Trabajo de Evaluacion Ex Post (GTEEP) de la
CS, que para poder llevar a cabo sus tareas ha contado con una cola-
boracién econémica de OFESAUTO, que ha servido para establecer
convenios de cooperacion educativa para poder obtener la colabora-
cion de estudiantes de las diversas universidades que participaban en
el proyecto, y que también se han integrado en el Equipo de Apoyo®, y
para financiar los gastos que ha generado la realizacion del proyecto.
Aparte de los estudiantes adscritos al Proyecto mediante dichos con-
venios, los demas miembros del Equipo de Apoyo han realizado su
trabajo de modo desinteresado, sin percibir ni remuneracién ni dietas
de ningun tipo.

1.2 Operativa

Los trabajos del «Equipo de Apoyo» han consistido en la recopilacion y
organizacioén de informacion que de modo principal se ha articulado en
torno a dos instrumentos, la realizacion de encuestas y la organizacion
de paneles informativos con la participacion de destacados profesio-
nales de los distintos sectores implicados en la aplicacién del nuevo
sistema valorativo legal.

El cuestionario ha pretendido indagar, de una forma exhaustiva y
sistematizada, sobre los distintos aspectos en los que ha incidido

4 Rafael Moreno Ruiz, Profesor Titular de Finanzas Cuantitativas y Técnicas Actuariales; Olga
Gomez Pérez-Cacho, Profesora Titular de Escuela Universitaria de Finanzas Cuantitativas y Téc-
nicas Actuariales y Eduardo Trigo Martinez, Profesor Contratado Doctor de Finanzas Cuantitati-
vas y Técnicas Actuariales, todos ellos de la Universidad de Malaga.

5 Candido Hernandez Martin, abogado, y Maria Cruz Aparicio Redondo, Magistrada.

6 Paula Martinez Gomila y Ruben Hernandez Campoy (Universidad de Girona); Felipe Eduardo
Oyarzun Vargas (Universidad Carlos lll de Madrid); Gonzalo Mufioz Gémez (Universidad Pablo
Olavide de Sevilla) y Cristébal Silva Sierra (Universidad de Malaga).
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la aplicacion practica del sistema legal de valoracion, distinguiendo
entre los aspectos relativos al procedimiento para la gestion de las
indemnizaciones y los aspectos sustantivos. La parte procedimental
se ha centrado en aspectos como la reclamacion previa, la oferta mo-
tivada, la respuesta motivada, la mediacién extrajudicial etc. Dentro
de los aspectos sustantivos se han abordado aspectos regulatorios
(determinacion de las indemnizaciones en los casos de fallecimiento,
lesiones permanentes o secuelas y lesiones temporales; conceptos
de perjuicios extrapatrimoniales basicos, particulares y excepciona-
les; perjuicios patrimoniales relativos al dafio emergente y al lucro
cesante, etc.); aspectos sustantivos de naturaleza médica (deber de
colaboracién reciproca, valoracion médica e informes médicos de
seguimiento y definitivos, intervencion médico-forense en casos de
discrepancias valorativas, etc.) y aspectos econdmico-actuariales.

La distribucién de los cuestionarios se llevo a cabo a través de los
representantes de los distintos intereses presentes en el GTEEP. En
total, respondieron al cuestionario 286 personas pertenecientes a los
diversos colectivos relacionados con la aplicacién del sistema’.

RESPUESTAS A LOS CUESTIONARIOS

Entidades 20
Consorcio de Compensacion de Seguros
Delegaciones Territoriales 10
Letrados 4
Peritos médicos
Abogados 81
Asociaciones de Victimas
Asociaciones 6
Abogados 121
Peritos médicos 8
Actuarios 12
Médicos Forenses 16
286

7 No se han incluido en el informe las respuestas al cuestionario de otros sectores, como por
ejemplo el judicial, ya que solo se recibieron siete respuestas en total.
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1.12. Instrumento igualmente esencial para la realizacion de la evaluacion
han sido las entrevistas con destacados expertos vinculados a cada
uno de los sectores implicados en la aplicacion del sistema valorativo
legal. Los miembros de los paneles fueron consensuados por la CS, y
aunqgue estan vinculados a los distintos intereses, actuan a titulo indivi-
dual. Las entrevistas han tenido lugar en forma de panel de expertos.
Asi, se han podido formar los siguientes paneles:

* responsables de dafios corporales de entidades aseguradoras?;
* miembros de asociaciones de victimas?®;

* miembros de la abogacia';

* miembros de la carrera judicial y fiscal'';

* meédicos valoradores de dafio corporal'?;

8 |gnacio Pérez Postigo (Mapfre), Carlos Miranda Paul (Pelayo); Angel Maya Castafio (Allianz);
Charo Alonso Gonzalez (Linea Directa); Trinidad Martinez Diez (Consorcio de Compensacion de
Seguros) y José Antonio Badillo Arias (Consorcio de Compensaciéon de Seguros).

® Alfonso José Trivifio Fernandez (Secretario General de la Asociacién de Ciclistas Profesiona-
les); Don Francisco Parres Rodriguez (Especialista en Derecho de la Circulaciéon y Dafios. Repre-
sentante de #PorUnalLeyJusta), David de la Llave Llorens (Abogado. Colaborador de la Asocia-
cién PAT-APAT) y Rosa de Pinto Lorente (Abogada. Colaboradora de la Asociacién ASPAYM).
Después de haber confirmado su asistencia, pocos dias antes manifesto6 su voluntad de no asistir
Francisco Canes Domenech, (Presidene de la Asociacién de Victimas DIA), por lo que no fue
posible dar voz en el panel a otro representante de AAVV que le sustituyera.

© José Manuel Conejo Ruiz (Consejo General de la Abogacia Espafola (CGAE); Juan Godo-
fredo Giménez Diaz (Asociacion de Abogados de Victimas (ADEVI); Xavier Coca Verdaguer
(Presidente de la Seccién de Derecho de la Circulacion del ICAB); Sofia Ciudad de las Pozas
(Presidenta de la Seccién de Responsabilidad Civil y Seguro, ICAM) y Mario de las Heras Simén
(Fundacion AVATA / Recursos Legales).

" Maria José Rivas Velasco (Magistrada titular del Juzgado de 12 Instancia n® 14 de Granada);
Juan José Perefia Mufioz (Fiscal Jefe, Fiscalia Provincial de Salamanca); Gonzalo Sancho Cerda
(Magistrado 12 Instancia n°® 1 de Torrente, Valencia); Edmundo Rodriguez Achutegui (Magistrado,
Audiencia Provincial de Vizcaya, Sec. 42) y Jordi Segui Puntas (ex Presidente de la Seccién 16.
Audiencia Provincial de Barcelona y miembro del TSJC).

2 Victoria Bares (Mutua Madrilefia); Julio Caballero (Mapfre); Susana Polo Cano (FEDACE -
Neuropsicoéloga Clinica - Especialista en Dafio Cerebral); Carlos Represas Vazquez (Médico
valorador, colaborador del Consorcio de Compensacion de Seguros, A Coruia); Javier Gorriz
Quevedo (Especialista en Traumatologia, Barcelona).
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1.13.

1.14.

* médicos forenses™ y
e actuarios™.

Las entrevistas han tenido lugar en la sede del Consorcio de Compen-
sacion de Seguros (CCS) los dias 3, 4, 10 y 11 de diciembre de 2018.
Cada panel se ha iniciado preguntando a cada entrevistado cuales
consideraban que eran los aspectos positivos y negativos del nuevo
sistema valorativo y, tras sus respuestas, otro panel de entrevistadores
compuestos por miembros de la CS y del Equipo de Apoyo ha formula-
do preguntas que los entrevistados han ido respondiendo a lo largo de
dos horas y media. Las entrevistas han sido filmadas y las intervencio-
nes de cada uno de los paneles han sido transcritas por miembros del
Equipo de Apoyo para su analisis posterior.

Este informe se basa fundamentalmente en la informacion aportada
por las respuestas a los cuestionarios mencionados y en la que ha ido
aflorando en las intervenciones de los expertos que han participado
en los distintos paneles. Sin su generosa colaboracién este informe no
hubiera sido posible por lo que la CS agradece su participacion.

El informe también tiene en cuenta la informacién aportada a junio de
2019 por TIREA (Tecnologias de la Informacién y Redes para las En-
tidades Aseguradoras), a peticion de la CS, en tres informes titulados
«Informe de seguimiento de la frecuencia y caracteristicas siniestrales
del nuevo baremo de automoviles», relativos a siniestros ocurridos en
2016, 2017 y 2018. Los informes tienen por objeto describir la frecuen-
cia y caracteristicas de los siniestros con dafios corporales a partir de

® Rafael Bafion Gonzalez (Presidente del Consejo Médico Forense); Amadeo Pujol Robinat
(Jefe de Servicio de la Clinica Médico Forense. Instituto de Medicina Legal de Catalufia); Enrique
Fernandez Rodriguez (Presidente de la Asociacion Nacional de Médicos Forenses); Julio Guija
Villa (Jefe de Servicio de Psiquiatria Forense. Instituto de Medicina Legal de Sevilla); Lluisa Puig
Bausili (Jefe de la Seccion de Valoracion del Dafio Corporal del Instituto de Medicina Legal y
Ciencies Forenses, Barcelona).

4 Alicia Meco del Olmo (Instituto de Actuarios Esparioles); Iiaki de la Pefia Esteban (Euskal
Herriko Aktuarioen Elkargoa [Colegio de Actuarios del Pais Vasco]); Olga Torrente Pascual
(Col-legi d’Actuaris de Catalunya); Fernando Peribafiez Ayala (UNESPA) y Belén Soriano Clavero
(Consorcio de Compensacion de Seguros).
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1.16.

1.17.

la entrada en vigor del nuevo baremo con datos que se han extraido de
la Base de Datos que a tal efecto se ha construido en TIREA, la cual es
alimentada semestralmente por las entidades aseguradoras que han
accedido a participar en este proyecto y que representan aproximada-
mente en cada uno de los ejercicios el 90% del mercado nacional en
primas.

Los datos que se van a presentar a lo largo del informe tienen un grado
de madurez diferente en funcion del afio de ocurrencia del siniestro. De
esta manera, los datos del 2016 y 2017 se consideran suficientemente
maduros. En 2016, el 91,5% de las victimas aparecen en la situacion
de expedientes cerrados y en el afio 2017 el 88,8%. Los del 2018 se
consideran no maduros, ya que solo un 59% de los expedientes se
encuentran cerrados e incluso todavia podria haber algun siniestro no
declarado. Por este motivo, por regla general, no se realizan comenta-
rios sobre los datos de 2018.

Por lo demas, el Grupo de Trabajo de Evaluaciéon Ex Post de la CS y
su Equipo de Apoyo, se ha limitado a recabar informacién complemen-
taria para intentar llenar lagunas y vacios.






2.1

2.2

2.3

2.1 La entrada en vigor del nuevo sistema valorativo legal de
la Ley 35/2015 y el contexto de su puesta en practica

2.1.1. Aspectos de procedimiento: el nuevo art. 7 LRCSCVM

Es bien sabido que el Borrador del nuevo sistema valorativo legal que
elaboré la Comision de Expertos y que, con muy pocas modificacio-
nes, se incorpord finalmente al texto refundido de la Ley sobre res-
ponsabilidad civil y seguro en la circulacion de vehiculos a motor, no
incluia las reformas correspondientes a los arts. 7, 13 y 14 LRCSCVM.

Anteriormente el Gobierno habia impulsado la despenalizacion de las
faltas para aligerar la saturacion con la que se encontraban los juzga-
dos de instruccion. El juicio de faltas comportaba un mecanismo senci-
llo, expedito, barato para los lesionados y cdmodo para sus represen-
tantes, pero imponia unos costes publicos y una gran carga de trabajo.
Para intentar paliar que el ahorro de costes para el erario publico no
provocara un correlativo incremento de los costes privados a cargo
de las victimas debidos a la judicializacion en via civil, en el tramite
parlamentario se introdujo en dichos articulos una serie de medidas
tendentes a potenciar una rapida resolucién extrajudicial de conflictos.

En los siguientes graficos se puede observar la evolucion de los pro-
cesos judiciales en materia de automdvil, con un notable descenso en
los procedimientos en via penal (Grafico 1), que no comporta un co-
rrelativo aumento en los procesos civiles (Grafico 2), por lo que es de
suponer que se han incrementado las soluciones de controversias por
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Grafico 1. Evolucion de los procedimientos penales del automovil por cuantia
(Corresponde al 70% de las entidades en cuota de mercado).
Fuente: UNESPA/TIREA.
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Grafico 2. Evolucion de los procedimientos civiles del automévil por cuantia
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Corresponde al 70% de las entidades en cuota de mercado.
Fuente: UNESPA/TIREA.
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24

la via extrajudicial del mecanismo de la oferta y respuesta motivadas
del art. 7 LRCSCVM.

Asi, por ejemplo, la introduccién en el art. 7 LRCSCVM de la llamada
«reclamacion previa» tenia por objeto no solo evitar situaciones en las
que las entidades tenian noticia del siniestro mediante la notificacion
de la demanda, sin que hubiera habido ninguna comunicacién por par-
te del lesionado, sino establecer también con caracter preceptivo un
«requisito de procedibilidad» que obligara a las victimas a transitar por
el camino de la negociacién del mecanismo de la oferta y respuesta
motivadas antes de poder acudir a los tribunales o a la nueva via de la
mediacién, que sefalaba por primera vez el art. 14 LRCSCVM. Para
facilitar ese camino, y evitar tener que prescindir de los servicios que
la medicina forense prestaba a los lesionados en accidentes de circu-
lacion, el texto legal intentd definir un nuevo marco de actuacion del
médico forense ajeno a su habitat natural del procedimiento penal. En
este sentido, sefald en el primer parrafo del art. 7.5 LRCSCVM que
«[E]n caso de disconformidad del perjudicado con la oferta motivada,
las partes, de comun acuerdo y a costa del asegurador, podran pedir
informes periciales complementarios, incluso al Instituto de Medicina
Legal siempre que no hubiese intervenido previamente» y afadia, en
su parrafo segundo que «[E]sta misma solicitud al Instituto de Medicina
Legal podra realizarse por el lesionado aunque no tenga el acuerdo de
la aseguradora, y con cargo a la misma». Por lo tanto, desplazaba el
coste de la actuacion del médico forense del sector publico al sector
privado, si bien lo cargaba a las entidades y no a las victimas. Final-
mente, el Ultimo inciso de este parrafo, al sefalar que «[E]l Instituto de
Medicina Legal que deba realizar el informe solicitara a la aseguradora
que aporte los medios de prueba de los que disponga, entregando
copia del informe pericial que emita a las partes», convertia a los Insti-
tutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses (en adelante IMLCF) en
gestores de unos tramites que hasta entonces habian llevado a cabo
los juzgados.
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2.5

2.6

2.7

2.8

2.1.2. Los principales problemas planteados por la reclamacion
previa (art. 7.1 LRCSCVM)

A. Reclamacion previa y diligencia del asegurador

Segun las entidades, es una practica generalizada (en su mayoria la
cifran en torno al 85% de los casos) iniciar contactos con el lesionado
cuando se tiene conocimiento del accidente aunque no haya reclama-
cién previa. ElI CCS indica que contacta en menos casos (el 56%), lo
qgue se explica por la propia naturaleza de los siniestros que cubre en
sus funciones como Fondo de Garantia, en especial en los casos de
accidentes ocasionados por vehiculos sin seguro y desconocidos, en
los que no interviene un asegurado que comunica con rapidez el acci-
dente a su aseguradora.

Respecto al ejercicio del deber de diligencia de la entidad aseguradora
previsto en el art. 7.2 LRCSCVM, las respuestas varian un poco mas,
y se reconoce que en algun caso no se actua con suficiente agilidad
pese a conocer la existencia del siniestro. La evidencia no es conclu-
yente, pues hay diferentes respuestas tanto en entidades asegurado-
ras como en el sector de las victimas. No obstante, para el sector de
las victimas es un problema que la ley no imponga a la entidad ase-
guradora la obligacién de comunicar a la victima la apertura del expe-
diente cuando conoce la existencia de lesiones y datos del lesionado.

Las entidades indican que, en la mayoria de los casos, no esperan a
recibir la reclamacién previa para realizar la oferta o respuesta motiva-
da, si bien la mayoria de las entidades responden que lo hacen antes
de los tres meses contados desde la declaracion del siniestro.

B. La no necesidad de cuantificar la reclamacion

En relacion con la cuantificacion de la reclamacion, tanto las entida-
des aseguradoras como el sector de las victimas parecen coincidir
en la validez de la reclamacion no cuantificada y su aceptacion en la
practica. Varias voces destacan en el panel de magistrados y fiscales
que deberia regularse con claridad que la victima puede reclamar sin
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2.9

necesidad de cuantificar. Para intentar paliar ese vacio y haciéndose
eco de lo que ya era un sentir comun en 2017, los Acuerdos de la CS
de 14 de septiembre de ese ano establecieron que:

«[D]ado que de acuerdo con el art. 7.1 LRCSCVM no corresponde al
perjudicado llevar a cabo la cuantificacion de su reclamacion, la buena
practica exige admitir la reclamacién extrajudicial previa que no conten-
ga la cuantificacion de la indemnizacién que se solicita, incluso en el
caso de que el reclamante disponga de todos los elementos para poder
calcularla y cuantificarla» (Punto 2:1:2 Guia de Buenas Practicas, en
adelante GBP).

2.10 Ante una simple reclamacion, las entidades sefalan que en un elevado

2.11

porcentaje de casos se realiza la oferta o la respuesta motivada con
base en los datos que constan y también que piden ver al lesionado
para poder realizarla. EI CCS sefala de modo unanime que, aunque
no considera preciso que la reclamacion cuantifique, es imprescindible
que la reclamacion previa no sea una comunicacion rutinaria y falta de
elementos de juicio dirigida meramente a interrumpir la prescripcion.
En sus funciones como Fondo de Garantia, el CCS necesita que la
reclamacion contenga todos los datos necesarios para que la entidad
pueda activar su gestion, valorar los dafos y abonar la indemnizacion
con agilidad.

C. Documentacion que debe acompanar a la reclamacion

En el caso de las entidades existe unanimidad en considerar que los
datos exigidos por la ley con objeto de la reclamacion extrajudicial no
son excesivos y que pueden ser obtenidos con facilidad por las victi-
mas. En cambio, las AAVV y los colectivos de abogados, si bien mayo-
ritariamente no los consideran excesivos, consideran también mayori-
tariamente que a menudo no pueden aportar algunos de los datos o
que son dificiles de obtener.
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a) Los atestados: acceso, calidad y precio

Las respuestas del sector de las victimas revelan una gran preocupa-
cion por el coste y la pérdida de calidad de los atestados desde la des-
penalizacion de las faltas. Sefialan que a menudo los atestados no son
facilitados por la propia compania aseguradora y se obliga a la victima
a realizar un desembolso econémico por dicho informe policial que, o
bien no deberia ser cobrado al perjudicado, o bien, si la compafia pro-
pia ya dispone de él, no deberia negar su entrega a su asegurado para
poderlo trasladar a la culpable, y menos con pretextos como la LOPD.
Consideran que no deberia imponerse el pago de tasas y que deberia
obligarse por ley a enviar el atestado de oficio a las partes implicadas.

Esta preocupacioén por el acceso a los atestados, su calidad menguan-
te y su precio, no es exclusiva del sector de las victimas, sino que lo
comparten todos los sectores que han participado en la evaluacién.
Asi, por ejemplo, en el Panel de médicos forenses varios de ellos se
han manifestado sobre la necesidad de establecer el derecho de las
victimas a obtener los atestados y, ademas, de forma gratuita. El panel
de magistrados y fiscales también senalo la necesidad de que se reali-
cen los atestados en todos los casos con lesiones y la gran importancia
qgue tienen que sean de calidad como ayuda para evitar la judicializa-
cion. El panel de abogados también destacé que es muy importante
gue se hagan con calidad técnica, que contengan todos los datos, y
gue las victimas puedan obtener una copia sin tener que pagar tasas.
También en el panel de entidades y del CCS hubo varias manifestacio-
nes en el sentido de la necesidad de regular el acceso a los atestados
y que se puedan obtener con la mayor rapidez, siendo necesario que
se mejore la calidad de los mismos y se realicen en todos los casos
donde existan lesiones, aunque se trate de lesiones leves. Las enti-
dades y el CCS resaltan que la importancia del atestado, como medio
para conocer las circunstancias del accidente, los grados de responsa-
bilidad y las consecuencias dafiosas, es tan evidente, que en el proce-
so de revisién en curso de la Directiva codificada del seguro de RC de
automoviles, el Parlamento Europeo ha solicitado incluir en la Directiva
el derecho de las victimas a un acceso rapido y gratuito. Las entidades
y el CCS apoyan esta iniciativa y, a mayor abundamiento, consideran
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que de la accesibilidad y de la gratuidad del atestado debieran también
participar el sector asegurador y el CCS.

b) La solicitud de documentacion

El sector de las victimas también subraya que los términos legales
del art. 7.1 LRCSCVM se emplean por algunas entidades para solici-
tar documentacioén innecesaria o no relacionada con el siniestro (por
ejemplo, historial médico anterior o certificacion de situaciones perso-
nales o profesionales improcedentes), cuestion que destaca también
el colectivo de abogados, sefialando que se solicita una documenta-
cion excesiva en relacion a la acreditacion del trabajo doméstico, al
ejercicio de actividades de ocio, a las sesiones de rehabilitacién y a los
informes médicos. Para intentar paliar algunas de estas situaciones,
los Acuerdos de la CS de 2 de octubre de 2018 matizaron las buenas
practicas en relacion con la acreditacion de la dedicacién a las tareas
domeésticas (Punto 2:4:1-5 GBP). En cuanto a la informaciéon médica,
los acuerdos de la CS de 27 de noviembre de 2017 indicaron las bue-
nas practicas relativas a la aportaciéon de informes médicos en el caso
de oferta y respuesta motivada (Punto 2:3 GBP).

Asi, por ejemplo, destacan la solicitud de peritaciones, facturas o foto-
grafias de los dafos en el vehiculo propio. Se sefiala que hay compa-
Aias que sin la aportacion de esta informacién no realizan oferta alguna
y a menudo las propias companias no facilitan esta documentacion ni a
su asegurado ni a su abogado, y consideran que no parece adecuado
exigir a un perjudicado que tome las fotografias de su vehiculo tras sufrir
un siniestro, o que se preocupe de conseguir el presupuesto, factura o
informe de peritacién cuando su vehiculo ha sido reparado por convenio.

Sefalan también que en un 75% de los casos con lesiones leves, la en-
tidad requiere que se facilite documento acreditativo del nimero de se-
siones de rehabilitacién realizadas y que, un 25-35% de estas compa-
fiias, reducen los periodos de lesién temporal computando Unicamente
ese numero de sesiones en lugar del periodo total de padecimiento del
dafo. Esto produce uno de los principales motivos de judicializacion de
asuntos que deberian poderse transaccionar sin problema.
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Indican también que en un 15-20% de casos, en general de lesiones le-
ves y casi siempre con lesiones en columna cervical, dorsal o lumbar, se
exige historia clinica completa del lesionado a fin de encontrar cualquier
antecedente médico, por lejano en el tiempo que sea, para justificar la
falta de nexo causal entre el accidente y la lesién correctamente acre-
ditada, obviando totalmente que el cuerpo humano no es una maquina
perfecta y que lo normal es tener algun tipo de degeneracion ésea ya
a partir de los 30 afios y que, no por ello, debe descartarse la lesion.
Los casos de antecedentes patolégicos de las personas, a menos que
sean indiscutibles casos de fraude, deben atenderse e indemnizarse
con mayor delicadeza que un caso donde no existen patologias previas
que puedan agravar tanto el periodo de curacion como las secuelas
que le pueden quedar a la victima (aplicando la férmula de Gabrielli o
bien tenerlo en cuenta como una agravacion de estado previo) y, sin
embargo, son argumentos utilizados con asiduidad por las compafias
para reducir las indemnizaciones o, incluso, denegarlas.

El sector de victimas sefala también que en el 80-90% de los casos
donde la lesion ha sido leve, y a pesar de que el informe médico asis-
tencial describa claramente y de forma concluyente que existen se-
cuelas (aunque no las nombre como tales, pero realizando una clara
descripcion de las limitaciones que quedan y afirmando que son de-
finitivas), la entidad no indemnizara secuelas a menos que se aporte
informe médico pericial, y ello aunque la victima haya sido visitada
por los servicios médicos de la compafiia y éstos reconozcan -inter-
namente- la existencia de dichas secuelas. Los lesionados se ven asi
obligados a hacer el desembolso econémico de dicha prueba con el
unico objetivo de conseguir la indemnizacion de 1 a 5 puntos por esas
secuelas leves. Por su parte, las entidades aseguradoras sefialan que
actualmente en la mayoria de los casos solicitan a las victimas una
informacién proporcionada y no consideran que la solicitada sea exce-
siva. Los Acuerdos de la CS de 27 de noviembre de 2017 tuvieron por
objeto matizar cuales debian ser las buenas practicas en materia de la
prueba de la existencia de secuelas (Punto 2:3 GBP), y las entidades
aseguradoras sefialan que en la actualidad se ajustan a lo establecido
en la GBP de la CS.
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D. Desequilibrio en caso de infraccion de los deberes impuestos
por el art. 7 LRCSCVM

Las AAVYV, los abogados y los abogados de victimas consideran que
existe un desequilibrio en las consecuencias de la infracciéon de los
deberes que impone el art. 7 LRCSCVM a las entidades aseguradoras
y a los perjudicados o lesionados. En cambio en el panel de entidades
y de representantes del CCS, algunos representantes de entidades
manifiestan que consideran que se imponen mas obligaciones a las
entidades que a las victimas y que deberia regularse con mayor clari-
dad cual es el deber de colaboracion de las victimas.

Las AAVYV, los abogados y los abogados de victimas consideran que
deberian regularse las consecuencias de los incumplimientos de la
entidad aseguradora de un modo analogo a como el art. 7.8 LRCSC-
VM regula estas consecuencias en relacion con los incumplimientos
de la victima en la via previa extrajudicial al establecer en su parrafo
segundo que «[N]o se admitiran a tramite, de conformidad con el art.
403 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, las demandas en las que no se
acompanen los documentos que acrediten la presentacion de la rec-
lamacién al asegurador y la oferta o respuesta motivada, si se hubiera
emitido por el asegurador». Sostienen, ademas, que deberian equi-
pararse a los incumplimientos de la victima en via previa extrajudicial.

Los colectivos de abogados y AAVV afiaden que la sancion a las vic-
timas por no presentar la reclamacién previa no deberia ser la inadmi-
sion de una demanda, por ser esa una sancidon mucho mas grave que
la que se impone al asegurador por sus incumplimientos y que consiste
en unos intereses moratorios que, durante los primeros anos, carecen
en realidad de efecto disuasorio. En caso de mantenerse esa sancion,
deberia establecerse de modo expreso y claro la sancion que impida
a la entidad aportar o solicitar documentacion pericial y documental
que no haya aportado con el procedimiento extrajudicial cuando era
su obligacion. En el mismo sentido, diversas voces en los paneles de
magistrados y fiscal manifiestan que debe establecerse una mayor
sancién cuando una de las partes incumple sus obligaciones durante
el proceso extrajudicial y clarificar cual es su repercusion en el proceso
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judicial posterior. Sefialan que el art. 7.8 LRCSCVM solo regula los
efectos que produce no haberse realizado la reclamacién previa, pero
que también deberia regular otros aspectos de incumplimientos en el
tramite extrajudicial. Consideran que la Ley deberia dejar claro que
los comportamientos y actuaciones en la via extrajudicial vinculan en
la via judicial e incluso admitir la posibilidad de imponer costas en la
via judicial en atencién al comportamiento en la via extrajudicial. Por
su parte, diferentes voces en el panel de abogados manifiestan que
deberia establecerse en el art. 7.8 LRCSCVM que no podran utilizar-
se en el proceso judicial posterior los peritajes (médicos, mecanicos,
etc.) que se pudieron hacer y utilizar en la via extrajudicial. Ello dejaria
claro que lo extrajudicial puede vincular actuaciones posteriores en la
via judicial, y de esta forma, impediria que se aporten en la via judicial
aquellos documentos o periciales que no se utilizaron o no se quisieron
realizar en el curso de la via extrajudicial.

2.1.3. Los principales problemas planteados en relacion con la
oferta motivada

A. Los llamados «ofrecimientos telefonicos»

La nueva redaccion del art. 7 LRCSCVM no ha modificado el papel
central de la oferta y respuesta motivadas como vehiculo exclusivo
para llevar a cabo en el ambito extrajudicial las reclamaciones de las
victimas y las respuestas por parte de las entidades. No obstante, con
motivo de la nueva redaccion del art. 7 LRCSCVM y de la interpreta-
cion que en la practica se ha dado a la introduccion de la necesidad de
reclamacion previa y de su caracter prejudicial, se han producido algu-
nas malas practicas que la CS ha intentado paliar mediante la llamada
«Guia de Buenas Practicas»(GBP).

Los llamados «ofrecimientos telefénicos» han sido una mala practica
que proliferd en el primer afio de la puesta en marcha de la nueva re-
gulacion. A menudo consisten en ofertas informales de indemnizacién
seguidas del anuncio de una oferta menor en caso de no aceptarse
y tener que realizarse una oferta motivada que cumpla los requisitos
que prevé la Ley. En contra de esa mala practica, la GBP sefiala en
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su apartado 2:2:1, bajo el epigrafe de «‘Ofrecimiento’ a la victima por
procedimientos distintos de la oferta motivada» que:

«[L]a buena practica exige que no se lleven a cabo «ofrecimientos» re-
sarcitorios al perjudicado que no se materialicen a través del procedi-
miento de la oferta motivada, ni que se condicione el contenido de la
oferta motivada a la aceptacion de «ofrecimientos» previos telefénicos,
verbales o por escrito. La oferta motivada prevista en el art. 7. 2y 3
LRCSCVM, su forma, contenido, plazos y demas requisitos constituyen
un mecanismo esencial de proteccién de los intereses de los perjudica-
dos que se considera insustituibley.

En este apartado hay una gran discrepancia entre la opinion manifes-
tada en las respuestas del sector asegurador y en las del sector de
victimas. Mientras que el primero descarta que se den todavia «ofreci-
mientos» u otras practicas al margen del procedimiento legal, el sector
de victimas lo cifra en un 30-40% de los casos. En cambio, coinciden
en que no se da, o se produce en pocas ocasiones, la oferta confiden-
cial mediante abogado. Por su parte, el CCS pone de manifiesto que
no ha observado problema alguno para emitir las ofertas motivadas
acompanadas del informe médico definitivo incluyendo la relacion de
las secuelas, su puntuacion y su codificacion, en la forma y en los pla-
Z0s que establece la normativa.

B. Necesidad de informe médico y deberes reciprocos de colabo-
racion (art. 37 LRCSCVM)

a) La visita y exploracion del médico de la entidad al lesionado

En los paneles de médicos valoradores y de victimas se considerd
que se debia seguir avanzando para aumentar el «deber de colabora-
cion» entre ambas partes y, en este sentido, que era necesario esta-
blecer unos plazos razonables, tanto de preaviso al lesionado o a su
representante legal, del deseo de visitar y explorar al lesionado y de
realizacion efectiva de la visita o exploracion, como para la entrega del
informe médico definitivo al lesionado o representante legal. También
sefalaron la necesidad de permitir que el lesionado pudiera acudir a la
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visita o exploracién acompafado por otro perito médico o por su abo-
gado. Por su parte, en el panel de entidades aseguradoras, algunos
representantes sefialan que deberian regularse con mayor detalle los
deberes de colaboracién entre victima y aseguradora y si debe existir
un plazo determinado para que la victima acepte la visita y exploracion
de los servicios médicos que designe la entidad aseguradora.

En sus respuestas a los cuestionarios, las entidades sefialan que, por
regla general, mandan a sus médicos para ver al lesionado, tanto an-
tes como después de recibir reclamacion previa, y destacan que toda-
via persisten casos en que el perjudicado no entrega a la aseguradora
la documentacion médica de la que dispone. También reconocen que
tras la reforma ha disminuido el nimero de lesionados que no permite
la visita del médico de la aseguradora; algunas entidades cifran la re-
duccion en un 40%. Ahaden que hoy el porcentaje de lesionados que
no permiten la visita del médico de la aseguradora se situaria, segun
las entidades, en un 5% como maximo y que son minoria las victimas
que no colaboran (entre un 3% y un 20% de los casos).

b) La omisién del «informe médico definitivo» o la entrega de un infor-
me médico inexpresivo o de distinto médico al que le explord

La mala practica de no aportar el preceptivo informe médico definitivo,
o bien de aportar un informe médico sin expresién de puntuacién o
sin especificar grados de pérdida de calidad de vida en secuelas o en
lesiones temporales, constituye otro aspecto controvertido respecto a
la practica resarcitoria en estos ultimos tres afios. Asi, mientras que
las entidades consideran que esta es una mala practica excepcional o
muy infrecuente, numerosas respuestas del sector de victimas cifran el
caso en una frecuencia superior al 50%.

Como es bien sabido, la CS ya se pronuncid sobre ese aspecto en
el punto 2:2:2-2 GBP en septiembre de 2017 al sefalar que la buena
practica demanda, «(a) respecto de las secuelas, que la oferta moti-
vada o el informe médico definitivo que se adjunte a ella contenga su
relacion, los puntos asignados a cada una y la codificacion que les
corresponday y «(b) respecto a las lesiones temporales, que consten,
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en su caso, los grados del perjuicio personal por pérdida temporal de
calidad de vida previstos en el art. 138 LRCSCVMp». Por su parte, los
Acuerdos de la CS de 27 de noviembre de 2017, matizaron las buenas
practicas en relacion con la aportacion de informe médico en el caso
de oferta o respuesta motivada (Punto 2:3 GBP).

Respecto al «informe médico definitivo» algunos participantes, tanto
en el panel de médicos valoradores como en los paneles de abogados
y de victimas, destacan que debe clarificarse su significado y que tal
informe debe facilitarse a la victima o a su representante legal una vez
realizado por el perito designado por la entidad aseguradora y que
debe ser el mismo que ha realizado el médico que ha explorado el
lesionado. Abogan todos ellos por la introduccion del llamado «sistema
francés», que requiere la emisién del informe de valoracion por triplica-
do, para la entrega de un ejemplar a la victima, otro para la asegura-
dora y otro como documentacion a guardar por el propio perito médico.
Uno de los participantes en dichos paneles incluso llegd a manifestar
gue en algunos casos parece que los informes médicos de valoracion
han sido «cocinados» por los tramitadores y que, con ello, se priva a
las victimas de tener acceso al informe auténtico que ha realizado el
médico valorador que ha explorado al lesionado. Por su parte, diversos
participantes en el panel de médicos evaluadores indican que el infor-
me que ellos entregan a los lesionados es el mismo que han realizado.

En el panel de entidades se apunta la posibilidad de crear un modelo
de informe médico que, con una estructura homogénea, pudiera ser
utilizado por todos los médicos que llevan a cabo la valoracion del
dafio corporal.

Finalmente, en el panel de magistrados y fiscal, algunas opiniones ma-
nifiestan que no parece excesivo exigir a las victimas la presentacion
de un informe médico pericial para tener que reclamar judicial o extra-
judicialmente lesiones de caracter leve.
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C. El cumplimiento del plazo maximo de 3 meses del art. 7.2
LRCSCVM

Como es bien sabido, el art. 7.2 LRCSCVM establece que en el plazo
de tres meses a contar desde la reclamacion el asegurador debera
presentar una oferta o una respuesta motivadas. Las entidades ase-
guradoras consideran que en general se cumple el plazo sefialado en
el art. 7.2 LRCSCVM, aunque una parte de las respuestas del sector
de victimas denuncie lo contrario y apunte a que existen dilaciones
injustificadas y que en ocasiones se ignora la representacion que co-
rresponde al letrado designado por el perjudicado.

D. Otras posibles malas practicas

En general, las entidades también sostienen que se hace la adverten-
ciadel art. 7.3. d) LRCSCVM, relativa a que el pago del importe que se
ofrece no se condiciona a la renuncia por el perjudicado del ejercicio
de futuras acciones en el caso de que la indemnizacién percibida fuera
inferior a la que en derecho pueda corresponderle, pero el sector victi-
mas sostiene que en algunos casos sigue omitiéndose tal advertencia.
También hay leves discrepancias en relacion con la falta de pago en 5
dias tras aceptar la oferta.

La discrepancia de experiencias practicas aumenta cuando se refiere
a la firma de un finiquito o de un documento de rechazo de la oferta,
practica inexistente segun las entidades aseguradoras, pero que en las
respuestas del sector de victimas se cifraria todavia en el 30-40% de
los casos. Por su parte, los Acuerdos de 14 de septiembre de 2017 de
la CS matizaron que, dado que lo permite la Ley, se puede considerar
buena practica el acuerdo de renuncia de futuras acciones, siempre
que ya se haya emitido la oferta y que haya sido ya pagada la indem-
nizacion (Punto 2:2:2-2 GBP).

Por el contrario, la cuestién relativa a los casos en que se genera una
falsa apariencia de conformidad que dificulta el cierre del expediente
en la via extrajudicial ha dado lugar a una respuesta unanime entre
todos los sectores en el sentido de que son casos muy residuales.
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2.1.4. Principales problemas planteados en relacion con Ila res-
puesta motivada

Las entidades de modo mayoritario y, de modo unanime, los abogados
y las AAVV, consideran que la respuesta motivada deberia contener
los documentos que justifican que no se realice una oferta motivada.
Algunos representantes del sector asegurador sefialan que en ocasio-
nes es imposible aportar tal documentacion ya que, en la practica, la
falta de documentacién es el motivo mas frecuente del rechazo que
impide realizar una oferta motivada. Por su parte, el CCS considera
que, sin perjuicio de que lo habitual deba ser aportar los documentos
justificativos del rechazo, en sus funciones de Fondo de Garantia, en
general, y mas habitualmente en las de reclamaciones por vehiculos
no identificados, detecta frecuentes intentos de fraude. En estos casos,
considera que no procede aportar en via extrajudicial los documentos
probatorios de la conducta abusiva o fraudulenta, y entiende que esos
documentos deben reservarse para la fase judicial.

También en sede de repuesta motivada persiste la discrepancia de
experiencias practicas en cuanto a si se aporta o no informe médico
que justifique la respuesta motivada en caso de lesiones temporales o
secuelas con rotura del nexo causal. Las respuestas de las entidades
aseguradoras no son uniformes y, en cambio, hay una denuncia muy
consistente en las respuestas del sector de abogados y de victimas en
el sentido de que entre el 50% y el 90% de los casos no incorporan
ese documento a la respuesta motivada. Sobre este aspecto ya se
pronuncié la CS en su Acuerdo de 27 de noviembre de 2017 (Punto
2:3:4-2 GBP).

También discrepan totalmente a la hora de confirmar si se realizan
abonos a cuenta o pagos parciales anticipados en caso de lesiones
con dilatacion del tiempo de curacion.

Ni el sector asegurador ni el de victimas parecen dar demasiada rele-
vancia a los indicios de simulacién o de intento de fraude como facto-
res que influyen en las dificultades para emitir respuestas motivadas.
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2.1.5. Problemas planteados por la modificacion del procedimiento
de oferta y respuesta motivada

Para las entidades aseguradoras, el principal problema ha sido la
adaptacion a la nueva operativa, que ha supuesto costes en recursos
humanos e informaticos y el aumento de costes derivado de la inclu-
siéon del informe médico. En cambio, ni la falta de informacion/cola-
boracion del perjudicado, la incertidumbre de saber si van a reclamar
0 no, ni la falta de informe forense han sido tan relevantes. También
se concluye que la reforma no ha implicado incremento de reclama-
ciones. Sefalan que la mayor parte de las quejas formuladas ante
la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones (DGSFP)
se deben mas a la disconformidad de los lesionados con las ofertas
gue a un incumplimiento por parte del sector asegurador del procedi-
miento del art. 7 LRCSCVM, o a dificultades que les plantean algunos
lesionados cuyos abogados no facilitan que cumplan con sus obliga-
ciones legales, 0 a que no se les traslade toda la informacién asis-
tencial de la que dispone el lesionado. EI CCS no ha experimentado
problemas con el procedimiento.

Desde la optica de victimas, llama la atencién la diversidad de opi-
niones en el seno de este sector, que ejemplifica la posicidon respecto
a la exigencia de reclamacion previa, cuestionada sobre todo por los
abogados. El incremento de costes es objeto de critica por todos los
participantes de este sector menos sus abogados. Por lo demas, los
sectores de victimas expresan quejas en todos los aspectos que se
han preguntado expresamente: pago de atestados; no compensacion
de gastos de periciales médicas; plazo de tres meses para emitir oferta
o respuesta motivada que se considera excesivo; dificultades de acce-
so al forense, con gran retraso para las visitas y emision de informes
y su falta de adaptacién a la normativa y de especializacion; el hecho
de que el lesionado tenga que atender a los servicios médicos de las
entidades en numerosas ocasiones y sin previo aviso o de modo in-
tempestivo; el impacto negativo que ha supuesto para los lesionados la
despenalizacion de las faltas sin que se haya creado un procedimiento
civil igualmente agil y eficiente, etc.
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2.1.6. Andlisis critico del procedimiento de oferta y respuesta moti-
vada. Medidas complementarias y alternativas

Respecto a la cuestion de si el sistema actual de oferta y respuesta
motivada protege suficientemente a los perjudicados como requiere
la Directiva hay importantes discrepancias de fondo entre los sectores
gue han respondido los cuestionarios.

Asi, mientras que la inmensa mayoria de las entidades considera que
el sistema actual protege suficientemente a las victimas, los colectivos
de abogados y de victimas consideran también mayoritariamente que
la proteccién que otorga es insuficiente. EI CCS considera que el sis-
tema actual protege suficientemente a los perjudicados si los distintos
operadores (aseguradoras y el propio CCS, abogados, hospitales y re-
habilitadores, forenses...) cumplen con lo establecido en la ley, opinion
a la que se suma alguna entidad.

Como medidas de mejora que proponen algunos colectivos, destacan
la elaboracion de un formulario tipo, obligatorio y menos complejo que
el de los IMLCF, o que el informe médico contenga obligatoriamente la
informacién aportada, las operaciones periciales realizadas (si se ha
reconocido o no al lesionado) y que conste de 3 copias idénticas, que
se entregarian simultdneamente al lesionado y a la aseguradora que-
dando la tercera para el perito (colectivo de abogados y en diversos
paneles).

Se denuncia el aumento de costes, demoras e indefensiéon para las
victimas; especialmente porque ha desaparecido el acceso al forense
dentro del juicio de faltas. Tanto victimas como entidades asegurado-
ras se quejan del cambio.

El sector asegurador, el CCS y las AAVV coinciden en que deberia rea-
lizarse la oferta motivada en el plazo mas breve posible sin esperar a
que se agote el plazo de tres meses para emitir la oferta motivada. En
este mismo sentido se pronuncio el Acuerdo de 6 de marzo de 2018 de
la CS respecto a lo que deben considerarse buenas practicas en esta
materia (Punto 2:3:5 GBP).
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También estan de acuerdo en que la DGSFP, o la Autoridad de Pro-
teccion del Cliente Financiero que en su caso se pueda crear, de-
beria resolver en el plazo de 2 meses las denuncias o quejas por
incumplimientos del art. 7 LRCSCVM.

El sector asegurador, por lo demas, no ve necesidad de revisar el
seguro de asistencia juridica para facilitar la libre eleccion de abo-
gado, mientras que los abogados, abogados de victimas y AAVV si
lo estiman necesario por los limites cuantitativos tan escasos que se
establecen y porque no garantizan la libre eleccion en la via extraju-
dicial *°.

Las entidades aseguradoras, el sector de victimas, y sobre todo los
abogados de victimas, rechazan el arbitraje con distintos argumen-
tos. Lo mismo sucede respecto al impulso a la mediacion prevista en
el art. 14. LRCSCVM.

Ante la previsién de la reforma del Coédigo Penal producida final-
mente por la Ley Organica 2/2019, de 1 de marzo, de modificacion
de la Ley Organica 10/1995 de 23 de noviembre, del Cddigo Pe-
nal, en materia de imprudencia en la conduccion de vehiculos a
motor o ciclomotor y sancién del abandono del lugar del acciden-
te, en el Panel de AAVV se manifestd ya la necesidad de ajustar el
art. 7 LRCSCVM para determinar si la presentacion de una denuncia
en via penal debe considerarse reclamacién previa vy, si el procedi-
miento penal finaliza con archivo o con sentencia absolutoria, si es
entonces todavia necesario formular una reclamacion previa antes
de la demanda. El sector asegurador manifestd que esta de acuerdo
con modificar el art. 7 LRCSCVM con el fin de evitar la interpreta-
cion de que el procedimiento extrajudicial no es de aplicacién en los
procedimientos penales y considera, ademas, que debe modificarse

'® Ver la Guia Técnica 1/2018 de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones rela-
tiva a las buenas practicas en el seguro de defensa juridica:
http://www.dgsfp.mineco.es/es/Regulacion/DocumentosRegulacion/GUIA%20TECNICA _
BUENAS%20PRACTICAS%20SEGURO%20DEFENSA%20JURIDICA%20%2005%20
10%202018.pdf


http://www.dgsfp.mineco.es/es/Regulacion/DocumentosRegulacion/GUÍA%20TECNICA_BUENAS%20PRACTICAS%20SEGURO%20DEFENSA%20JURÍDICA%20%2005%2010%202018.pdf
http://www.dgsfp.mineco.es/es/Regulacion/DocumentosRegulacion/GUÍA%20TECNICA_BUENAS%20PRACTICAS%20SEGURO%20DEFENSA%20JURÍDICA%20%2005%2010%202018.pdf
http://www.dgsfp.mineco.es/es/Regulacion/DocumentosRegulacion/GUÍA%20TECNICA_BUENAS%20PRACTICAS%20SEGURO%20DEFENSA%20JURÍDICA%20%2005%2010%202018.pdf

ASPECTOS PROCEDIMENTALES 37

el art. 764.3 LECrim con el objeto de tener la posibilidad de defender
su responsabilidad civil en los procedimientos penales relacionados
con el seguro obligatorio de responsabilidad civil del automavil.






3.1

3.2

3.1 Reglas generales

3.1.1. La aplicacidn de las reglas previstas en el art. 40 LRCSCVM y
de las actualizaciones previstas en el art. 49 LRCSCVM

Por regla general, todos los colectivos coinciden en que, segun la ex-
periencia practica, en la inmensa mayoria de los casos las entidades
realizan las ofertas motivadas con los valores actualizados al afio co-
rrespondiente. No obstante, también senalan las AAVV que hasta que
no se sustituya en la propia Ley el indice de revalorizacion de las pen-
siones (IRP) por el IPC, el sistema valorista que dice propugnar el art.
40 LRCSCVM no se cumple por la pérdida de valor de la indemnizacién
si entre el afio del accidente y el que finalmente se cobra la inflacion ha
estado por encima del IRP. Por ello consideran que deberia modificar-
se urgentemente el art. 49 LRCSCVM vy volver al IPC, el unico indice
que garantiza el mantenimiento de la deuda de valor que es la indem-
nizacion. La misma necesidad manifiestan algunos participantes en los
paneles de abogados y de actuarios y estos ultimos afiaden ademas
gue también deberian actualizarse anualmente las tablas 2.C.3, 2.C.7
y 2.C.8 de conformidad al SMI de cada afio.

Respecto a las posibles dificultades derivadas de calculos detallados
y complejos del art. 40 LRCSCVM, el 90% del colectivo de abogados
expresa que no encuentran dificultades a la hora de interpretar los cal-
culos de la oferta motivada que expiden las entidades aseguradoras,
aunque algunos destacan que a menudo tales ofertas son globales,
sin desglose y sin detallar los conceptos perjudiciales resarcidos. La
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inmensa mayoria de los representantes del CCS coincide también en
que no hay dificultades derivadas de calculos para la tramitaciéon de
los siniestros, dado que los medios informaticos les facilitan mucho la
realizacion de tales calculos.

Las entidades sefialan que el sistema que introduce el art. 40 LRCSC-
VM comporta bastante dificultad en aquellos casos que se prolongan
en el tiempo y se han realizado diversos pagos a cuenta y existen
gastos de diferentes periodos. Da lugar a un calculo «laborioso» que
requeriria en un futuro proximo desarrollar una aplicacion especifica de
ayuda, que sea capaz de aplicar los valores correspondientes a cada
periodo de pago o llevar a cabo la actualizacion de aquellos realizados
en concepto de pagos a cuenta.

Respecto a los pagos a cuenta, sefiala el 90% de los abogados que
los perjudicados comprenden, porque ellos se lo explican, que se de-
duzcan, en los casos que proceda, los anticipos a cuenta capitalizados
de los importes reflejados en las ofertas motivadas que las entidades
han satisfecho con anterioridad. También el CSS dice que lo compren-
den, si bien en ocasiones tras una primera reaccioén de desconcierto o
desconfianza del perjudicado, que obliga a realizar una labor adicional
de explicacion y convencimiento. En cambio, solo el 65% de las entida-
des, el 50% de las AAVV y el 45% de abogados de victimas consideran
que lo comprenden.

Mientras que el 20% de las entidades indica que es complicado que los
perjudicados entiendan que se descuenta una cuantia econémica que
no corresponde con el nominal percibido de manera anticipada, el 35%
de las AAVV sefialan que lo entienden si se les explica previamente,
pero que en general existe una cierta desconfianza en la firma de los
anticipos, aunque se diga que no se renuncia a nada.

3.1.2.Indemnizacién mediante renta vitalicia (arts. 41y 42 LRCS-
CVM)

Existe una cierta unanimidad entre todos los profesionales que partici-
pan en la aplicacién del sistema valorativo legal en que la indemnizacion
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mediante renta vitalicia es excepcional en la practica. La aplicacion del
indice de revalorizacion de las pensiones es el principal obstaculo a
esta opcion, porque la penaliza, y también un factor importante es que
los perjudicados prefieren la disponibilidad de la suma total.

Las AAVV sefalan que, en casos puntuales, no deberia aceptarse el
pago unico por posible mal uso de la indemnizacion que pueden hacer
los familiares cuando la victima es menor o con capacidad judicialmen-
te modificada. Ahaden que las rentas deberian actualizarse anualmen-
te con el IPC y que para potenciarla deberia establecerse un sistema
de renta que permitiera a los familiares de la victima la recuperacion
del capital que no haya sido consumido, si se produce el fallecimiento
anticipado de la victima.

Por su parte, en el panel de actuarios diversos participantes sefalan
que la renta vitalicia que resulta con la aplicacion de la tabla TT1, debe
actualizarse cada afo con el 2% anual, pues dicha tabla TT1 se realiz6
aplicando unos coeficientes actuariales de conversién con un creci-
miento fijo del 2% anual para que de esta forma la renta vitalicia fuera
equivalente al capital de la indemnizacién, y este dato del crecimiento
del 2% anual, deberia quedar claramente reflejado en la propia tabla
TT1, pues la expresion de que la renta se actualiza con el porcentaje
de las pensiones o del IPC, no seria correcta para el calculo actuarial
realizado.

Para las entidades, el pago mediante renta vitalicia dificultaria el cierre
de expedientes frente a una liquidacion rapida de las obligaciones, que
se considera preferible. No obstante, sefalan que estan preparadas
para gestionar indemnizaciones en forma de renta vitalicia, pero que
los lesionados y sus representantes legales no muestran interés en
esta férmula de indemnizacion.

3.1.3. Reglas sobre el fallecimiento del lesionado antes de fijarse la
indemnizacioén (arts. 44 a 47 LRCSCVM)

La mayoria de los profesionales de los distintos sectores que aplican
el baremo considera que son casos que se dan poco en la practica. El



42

INFORME RAZONADO

3.1

3.12

3.13

70% de las entidades afirman que han tenido algun caso de este tipo,
frente al 40% de las delegaciones del CCS o el 36% de abogados de
victimas. No obstante, ninguno de ellos ha tenido la oportunidad de
aplicar todavia la nueva regulacion.

Aunque muchos de los encuestados no responden la pregunta, la ma-
yor parte de los que la responden, con excepcion de las AAVYV, con-
sidera que la nueva regulacién no plantea problemas. Las AAVV, los
abogados y los abogados de victimas destacan que el concepto de
«dafo inmediato» no esta adecuadamente valorado y resarcido. Con-
sideran que el 15% del perjuicio basico que le asigna el art. 45. a)
LRCSVM es insuficiente (deberia ser del 25 al 30%), que deberian in-
cluirse los perjuicios particulares. Ademas, deberia computarse desde
el momento del accidente y no desde la consolidacion de las secuelas,
al menos para aquellas secuelas (p. ej. amputaciones) que se conocen
desde ese momento. Por su parte, las entidades y el CCS consideran
mayoritariamente que en este caso el perjuicio esta bien valorado y
resarcido, tanto porque pondera en su justa medida situaciones que
antes creaban un beneficio desproporcionado al heredero, como por-
que establece una parte fija y otra variable en funcion del tiempo que
ha soportado el perjuicio.

En la practica se observa que el numero de casos reportados de lesio-
nados que han fallecido antes de la indemnizacién por secuelas han
tenido una baja incidencia, como se demuestra por el hecho de que en
el 2016 fueron informados 14 lesionados que fallecieron después de
la estabilizacion de las secuelas y antes de fijarse la indemnizacion, y
solo 6 en el 2017.

3.2 Reglas sobre el fallecimiento

3.2.1. Categorias de perjudicados y perjuicio personal basico
De este grafico podemos alcanzar la conclusién de que las victimas
fallecidas representan aproximadamente un 0,3% del total de las victi-
mas, los lesionados con secuelas entre el 25% y el 28%, y los lesiona-
dos que solo sufren lesiones temporales entre el 71% y el 75%.
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Gréafico 3. Victimas fallecidas — Victimas con secuelas — Victimas solo lesion.
Fuente: UNESPA/TIREA.

3.14  Por numero de perjudicados, los hermanos son la categoria mas fre-
cuente con una media aproximada entre el 36% y el 39%, seguidos de
los descendientes entre un 31% y 32% y los ascendientes en tercer
lugar entre un 16% y un 19%. El cuarto lugar es para los conyuges
entre el 10% y el 11%, lo cual representa que estas cuatro primeras ca-
tegorias de perjudicados suman aproximadamente el 97%, quedando

PERJUDICADOS DE LA VICTIMA FALLECIDA
45%
AO% o e
B0 e T s oot
30% e e L B
25% o B
20% Ao B
15% ooy L.l I
10% ... . I . L.l I
HHI ......... | BENIE| BN
0% _ _ O
Conyuge Ascendientes Descendientes Hermanos Allegados Ex conyuges
02016 9,87% 15,56% 32,27% 39,35% 2,711% 0,23%
02017 10,51% 18,58% 31,01% 36,56% 3,09% 0,26%
2018 11,33% 18,58% 32,95% 34,89% 1,74% 0,51%
02016 02017 W2018
Gréafico 4. — Perjudicados de la victima fallecida. Distribucién por categorias
Fuente: UNESPA/TIREA.
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el restante 3% para los otros posibles perjudicados (allegados y excén-
yuge, siendo este Ultimo meramente testimonial).

La media de perjudicados por fallecimiento en el afo 2016 fue de 4,8
perjudicados por cada victima fallecida (un total de 4.691 perjudicados
en base a los datos de 980 fallecidos), en el afio 2017 una media de
4,5 perjudicados por cada victima fallecida (950 fallecidos y 4.311 per-
judicados) y en el ano 2018 de 4,4.

Sobre la cuestion relativa a si las categorias de perjudicados que prevé
la Ley son demasiado amplias o demasiado restringidas, la mayoria de
los participantes de todos los sectores las considera adecuadas.

Entre los pocos que las consideran demasiado restringidas, algunos
abogados, abogados de victimas y miembros de AAVV dicen que de-
beria incluirse a los abuelos, los «novios que sean serios y tengan una
relacion solida» (que deberian equipararse a los cényuges), o los pa-
drastros en concurrencia con padres legales separados o divorciados
gue mantienen la relacion con sus hijos.

No parece que haya tenido ningun problema practico el CCS, mas alla
de la acreditacion de la convivencia con los hermanos. Mayores pro-
blemas alegan haber tenido las entidades, aunque algunos de los que
se relacionan, se refieren a aspectos que ya existian segun la regula-
cion anterior o la jurisprudencia aplicable.

Senalan las entidades, entre otros, los siguientes efectos:

* Ha aumentado el coste de los casos de fallecimiento respecto
al sistema de valoracién anterior.

* Dificultad en localizar e indemnizar a todos los perjudicados,
sobre todo si son extranjeros.

» Situaciones complejas de gestionar como, por ejemplo, las di-
ficultades propias de la prueba en alguno de los supuestos de
parejas de hecho.

* EIl problema de demostrar que existen circunstancias que su-
pongan inexistencia de perjuicio a resarcir (art. 62.2 in fine
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LRCSCVM). En casos de familias extensas o de hermanos de
vinculo sencillo, surgen dudas sobre la existencia de perjuicio a
resarcir ante la falta de relacion afectiva.

* Reclamacion de allegados sin la debida acreditacion de la con-
dicién en base a los requisitos establecidos en la ley para ello.

En lo que se refiere a los hermanos, afaden las entidades que su con-
sideracion de perjudicados «en todos los casosy, salvo que concurran
circunstancias que supongan la inexistencia del perjuicio a resarcir,
supone una carga probatoria importante y en muchos casos «casi dia-
boélica». Destacan como ejemplo practico el caso de un fallecido sub-
sahariano, hijo de padre poligamo, en el que han reclamado un total de
20 hermanos en condicion de perjudicados, muchos de los cuales ni
siquiera conocian al fallecido por residir en el pais de origen.

Respecto a los hermanos debemos sefalar que en 2016 los «herma-
nos hasta 30 afos» que son indemnizados representan un 15% del
total de hermanos y en el 2017 un 17%. El otro 85% y 83 % respectiva-
mente son «hermanos que tengan mas de 30 afios».

Por su parte el 28% de abogados de victimas que afirma que han teni-
do problemas practicos sefalan que esos problemas han sido:

* La determinacion de los allegados.

* Los casos de concurrencia de padre legal con visitas y padras-
tro que convive con la madre.

* La indemnizacion a los hermanos en ocasiones sin contacto
durante afos con la victima.

Respecto a la figura del «allegado» como perjudicado, han existido
127 casos en 2016 (2,7% del total de perjudicados y, en cambio, en re-
lacion a los fallecidos, de cada cien fallecidos 13 tienen allegado). En el
2017 hay 133 casos (3% del total de perjudicados y 11,5% en relacion
al numero total de fallecidos).
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3.2.2. La suficiencia o insuficiencia de los derechos que el sistema

reconoce a los familiares de los fallecidos

3.24 EICCS Yy las entidades (95%) consideran suficientes los derechos re-
conocidos a los familiares en el nuevo sistema valorativo legal por las
razones siguientes:

Se han incrementado las cuantias indemnizatorias.

Las categorias incluyen basicamente al entorno mas cercano
del finado.

Se amplian con respecto al baremo anterior las categorias de
perjudicados, se individualiza el perjuicio de cada uno de ellos
y se afiaden derechos antes no reconocidos.

El sistema favorece incluso derechos de familiares que con la
anterior regulacion quedaban desprotegidos.

Se recoge tanto el dafio moral como el patrimonial, y una plura-
lidad de conceptos que se deben indemnizar, ademas de diver-
sas circunstancias especiales que por su mayor perjuicio supo-
nen un incremento de la indemnizacion (perjuicios particulares).
El sistema contempla bastantes circunstancias que agra-
van el perjuicio y ademas prevé el supuesto de perjuicios
excepcionales.

3.25 La mayoria de los abogados (68%), abogados de victimas (78%) y
AAVV (100%) consideran en cambio que los derechos que reconoce
la nueva regulacion a los familiares de los fallecidos son insuficientes,
fundamentalmente, por las razones siguientes:

Se valora poco el perjuicio extrapatrimonial, sobre todo en el
caso de que el fallecido tuviera hijos menores y conyuge.

Los familiares de fallecidos que estan reconocidos como perju-
dicados en la ley 35/2015, deberian también tener el derecho de
reclamar las lesiones temporales o las secuelas psiquicas que
deriven del fallecimiento del ser querido en el caso previsto en
el art. 36.3 LRCSCVM, que deberian incluir todos los perjuicios
patrimoniales y extrapatrimoniales y no limitarse a los gastos de
tratamiento médico y psicoldgico con la limitacion temporal de
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los seis meses que establece dicho articulo. Tampoco deberian
limitarse a los familiares de grandes lesionados. En un sentido
analogo se manifiestan varias voces en los paneles de médi-
cos forenses, que consideran que el precepto deberia incluir
la posibilidad de que los familiares de grandes lesionados o de
fallecidos puedan sufrir un dafio psiquico directamente relacio-
nado con el accidente, que puede producir lesiones temporales
y secuelas. También los paneles de médicos valoradores y de
abogados, que consideran que el limite de seis meses deberia
desaparecer. Incluso en el panel de entidades y CCS se ma-
nifestdé que deberia hacerse una reflexion con relacion a los
derechos que pueden tener las denominadas «victimas secun-
darias» 0 «por repercusion».

3.2.3. La «inexistencia del perjuicio a resarcir» (art. 62.2 LRCSCVM)

Respecto a qué casos de «circunstancias que supongan la inexis-
tencia de perjuicio a resarcir» (art 62.2 LRCSCVM) se han dado en
la practica de la tramitacion por las entidades aseguradoras y las
dificultades que presentan, la mayor parte de los colectivos destacan
gue no se han encontrado con problemas de prueba de la condicién
de perjudicado.

Las entidades destacan, en particular, que sobre todo se plantean
problemas en situaciones en que han reclamado como perjudicadas
personas que, si bien de forma objetiva cumplian el requisito familiar
del art. 62 LRCSCVM, habian perdido su derecho por desarraigo con-
tinuado, o incluso por pérdida de los derechos hereditarios, debido al
maltrato fisico o psiquico ejercido, por ejemplo, por el hijo del fallecido,
y acreditado mediante sentencia judicial condenatoria. Sefialan que
alegar estas situaciones comporta un problema de prueba para la en-
tidad aseguradora.
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3.2.4. Los perjudicados funcionales o por analogia (art. 62.3 LRCS-

CVM)

3.28 Son casos poco comunes. Las entidades refieren algun caso de abue-
los que ocupan la posicion de padres o de supuestos de familias re-
compuestas en los que el hijo de la esposa del fallecido habia convivi-
do familiarmente en la familia recompuesta durante una etapa larga de
su vida. Con caracter general se sefiala que en estos casos el principal
problema es la prueba de la condicién de perjudicado.

3.2.5. Los perjuicios particulares en caso de fallecimiento (arts. 68
y ss. LRCSCVM)
A. Perjuicios particulares mas cominmente alegados
50y ERIVICIOS PARTICULARES RECLAMADOS EN LOS CASOS DE FALLECIMIENTO
%
10% 4.y H T
o HH' o SIE| ST O[S ST Hﬂl -
Dlscaggmdad Con\g\glenma Eﬁirjctédé%agg Pemjégado Fgll(c)aggmg)nrto FallaertT:]ltr:;uSanto Fall%emggto Fal{ﬁgmgnto . xi%”‘é'.‘f)'ﬁm
perjudicado | perjudicado | categoria familiar Unico progenitores hi embarazada P
J2016| 10,29% 19,11% 32,01% 3,51% 22,04% 3,00% 8,95% 0% 1,09%
02017 10,49% 16,72% 45,22% 5,03% 12,97% 4,61% 4,27% 0% 0,68%
W2018 8,96% 19,10% 41,32% 6,49% 16,45% 3,29% 411% 0% 0,27%
Grafico 5 — Perjuicios particulares reclamados en los casos de fallecimiento.
Fuente: UNESPA/TIREA.

3.29

Dentro de los perjuicios particulares en caso de fallecimiento, se desta-
ca en primer lugar el denominado «perjudicado unico de su categoria»,
con una gran variabilidad entre los ejercicios 2016 y 2017, con porcen-
tajes del 32% y del 45% respectivamente. Le sigue el «fallecimiento del
progenitor unico», en donde se observa también una gran variabilidad
que oscila entre el 22% del 2016 y el 13% del 2017. La «convivencia
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del perjudicado con la victima», en tercera posicion, oscila entre el
17% y el 19% vy, en cuarto lugar, con aproximadamente un 10%, figura
la «discapacidad del perjudicado». Lo cual representa que estos cuatro
primeros tipos de perjuicio particular en caso de fallecimiento suman un
total aproximado de casi el 85% quedando el resto para los otros po-
sibles perjuicios particulares (perjudicado unico familiar, fallecimiento
hijo Unico, fallecimiento ambos progenitores, y perjuicio excepcional).
Debe destacarse que no se ha producido ningun caso del perjuicio
denominado «fallecimiento victima embarazada con pérdida de feto».

En cambio, la percepcion de todos los colectivos es que los perjuicios
que mas se alegan son los de convivencia con la victima, de disca-
pacidad y de progenitor unico, seguidos de perjudicado unico de su
categoria, tal vez por tratarse de perjuicios particulares que requieren
una mayor actividad probatoria. Algunas entidades sefalan que a ellas
se les presentan casi todos y una de ellas indica que todos, excepto fa-
llecimiento victima embarazada con pérdida de feto —como demuestra
el dato de los ultimos afios- y el perjuicio excepcional.

Respecto al perjuicio particular por discapacidad fisica, intelectual, or-
ganica o sensorial (art. 69 LRCSCVM), sefalan los abogados y las
AAVV que la exigencia de que la alteracion que el fallecimiento de la
victima provoca en la vida del perjudicado sea «perceptible» (art. 69.1
LRCSCVCM), comporta una especie de «prueba diabdlica» y dificulta
gravemente el resarcimento del perjuicio particular, supuestamente au-
tomatico por presumirse el mayor perjuicio derivado del mayor desam-
paro en que queda la persona con un mayor grado de discapacidad.
Consideran que la necesidad de probar ese extremo puede perjudicar
a los mas discapacitados, dado que en estos casos presentara mayor
dificultad percibir la alteracion.

Debemos sefalar que, tal y como puede apreciarse en el grafico 5, el
perjuicio particular por «discapacidad fisica o psiquica del perjudicado
previa o a resultas del accidente» represento en los afios 2016 y 2017
un porcentaje del 10% de los perjuicios particulares que son reclama-
dos (161 casos y 123, respectivamente). En su distribucion de 2106
podemos sefialar que el 32% de los perjudicados discapacitados eran
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descendientes (52 casos), el 28% hermanos (45 casos), el 20% ascen-
dientes (32 casos) y el 20% cényuges (32 casos).

Respecto al perjuicio particular por convivencia del perjudicado con la
victima (art. 70 LRCSCVM) destacan las dificultades de prueba, tan-
to en sentido positivo como negativo, marcadas a menudo porque lo
que resulta de la inscripcion en el padron municipal no coincide con la
realidad, sea porque el abuelo o nieto de la victima que convive desde
hace afos con el fallecido continua empadronado en su antiguo domi-
cilio (cf. art. 70.2 LRCSCVM), sea porque el hijo mayor de 30 afios que
hace afos que vive fuera del hogar familiar todavia figura empadrona-
do en el domicilio de sus padres (cf. art. 70.3 LRCSCVM).

Tal y como puede apreciarse en el grafico 5, el perjuicio particular por
«convivencia del perjudicado con la victima» representé en el afo
2016 un porcentaje del 19% de los perjuicios particulares que son re-
clamados (299 casos) y su distribucién correspondia un 23% a la con-
vivencia de los progenitores con el hijo fallecido (68 casos), el 60% a
la convivencia de los hijos con su progenitor fallecido (180 casos) y un
17% a la convivencia entre hermanos (51 casos). En 2017 y 2018 el
porcentaje es parecido, aunque cambia algo la distribucién. De estos
datos se deduce que muchos hijos mayores de 30 afios conviven con
sus padres, por lo que la incidencia es mayor tanto en caso de falleci-
miento de progenitores como en el de fallecimiento de hijos.

El «perjudicado Unico de su categoria» (art. 71 LRCSCVM) es el per-
juicio particular que mas se reclama, con 501 perjudicados en el afio
2016, y representa el 32% del total de perjuicios particulares recla-
mados y un 11% del total de perjudicados (4.691). Son los hermanos,
con el 46% (230 casos), el tipo de perjudicado que mas reclama este
perjuicio particular. Un 27% corresponde a los ascendientes (135) y el
27% a los hijos (136).

En el afio 2017 530 perjudicados reclamaron como «perjudicado uni-
co de su categoria», lo que representa el 45% del total de perjuicios
particulares reclamados y un 12% del total de perjudicados (4.311). De
nuevo los hermanos, con el 45% (239), son la categoria de perjudicado
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que mas reclama este perjuicio particular, con un 28% que correspon-
de a los ascendientes (149) y el 27% a los descendientes (142, con un
caso donde el perjudicado era el nieto).

Respecto al «perjudicado unico familiar» (art. 72 LRCSCVM) solo se
produjeron 55 casos en 2016, que representan el 3,5% del total de
perjuicios particulares reclamados y un 1,2% del total de perjudicados
(4.691). En el afio 2017 hubo 59 casos con el 5% del total de perjuicios
particulares reclamados y un 1,4% del total de perjudicados (4.311).

En relacion con estos dos perjuicios particulares sefalan las entida-
des que cuando se excluye de la indemnizacién al conductor por ser
responsable del accidente y solamente queda otro perjudicado, el per-
judicado reclama, a pesar de todo, dichos perjuicios, aunque no sea
el unico familiar de una determinada categoria (un solo padre, un solo
hermano) en el primer caso, o0 no se quede solo y sin familia, en el se-
gundo. Consideran que, en estos supuestos, no se dan estas circuns-
tancias, por lo que no se produce ese plus merecedor de un incremen-
to indemnizatorio, y deniegan el resarcimiento del perjuicio alegado.

A pesar de tratarse del segundo perijuicio particular mas importante por
razon de su incidencia, ni en los cuestionarios ni en los paneles se hizo
referencia al perjuicio particular por fallecimiento de progenitor Unico
(art. 73 LRCSCVM). La misma situacion se produjo respecto al perjui-
cio particular por el fallecimiento de los dos progenitores (art. 74 LRCS-
CVM). Tal circunstancia se debe probablemente a que tales perjuicios
no generan controversia porque no presenta problemas probatorios.
Los mismos comentarios se podrian realizar respecto al perjuicio parti-
cular por fallecimiento de hijo unico (art. 75 LRCSCVM).

En cuanto al fallecimiento de victima embarazada con pérdida de feto
(art. 76 LRCSCVM) no consta que se haya producido ningun caso en
esos tres afos.

Aunque sean perjuicios que se producen muy raramente, a algun abo-
gado le parece una incoherencia que, respecto del perjuicio particular
por fallecimiento de victima embarazada con pérdida de feto (cf. art 76
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LRCSCVM) se ignore al padre, si la madre gestante sobrevive (cf. art.
111.2 LRCSCVM) y que, ademas, en todos los casos se ignore a los
abuelos.

Respecto a si falta algun perjuicio que no esta previsto y deberia estar-
lo, la respuesta mayoritaria es que deberia existir un perjuicio particular
adicional, bien por la muerte de dos o mas familiares en el mismo ac-
cidente (AAVV, CCS) o bien por la muerte de todos los descendientes
en el mismo accidente, o de varios hermanos (entidades y abogados).
Una entidad también ha sefalado que podria faltar la muerte de un
hermano gemelo, hasta una determinada edad. En todo caso, el 65%
de las entidades considera que en estos casos no seria preciso crear
ningun perjuicio particular nuevo porque podria resarcirse como perjui-
cio excepcional.

B. El perjuicio excepcional

En el afio 2016 solo se han reclamado 17 casos, que representan el
1,1% del total de perjuicios particulares reclamados y un 0,6% del total
de perjudicados (4.691). En el aino 2017 se han reclamado 8 casos que
representan el 0,7% del total de perjuicios particulares y un 0,2% del
total de perjudicados (4.311).

Aunque ninguno de los colectivos que aplica el baremo afirme haber
alegado o haber concedido o denegado un perjuicio excepcional (cf.
art. 77 LRCSCVM), todos sefalan que es el perjuicio que mayores
problemas probatorios puede generar.

Ademas, una primera cuestién que plantea el perjuicio excepcional
(art. 33.5 LRCSCVM), referida a su regulacién actual, es si debe refe-
rirse exclusivamente a los perjuicios extrapatrimoniales (arts. 77 y 112
LRCSCVM), o si tiene sentido que en el futuro se reconozcan también
perjuicios excepcionales de caracter patrimonial.

Por unanimidad, las entidades consideran que el perjuicio excepcio-
nal solo debe alcanzar el perjuicio extrapatrimonial, «ya que el patri-
monial esta dentro de las reglas del sistema en base a los ingresos
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de la victimay, sin mencionar que también se puede referir a gastos,
y el 50% de delegaciones del CCS comparte esa exclusividad extra-
patrimonial. No obstante, un 20% de esas delegaciones, asi como
abogados (79%), abogados de victimas (mayoria sin determinar) y
AAVV (100%), consideran que deberia referirse también al perjuicio
patrimonial. Un ejemplo comun de esos casos de perjuicio excepcional
de naturaleza patrimonial seria el caso del familiar que se hace cargo
de un menor que pierde ambos progenitores, asumiendo la carga de
crianza de ese menor, ejemplo que deberia matizarse mas porque el
lucro cesante que percibiria el menor en estos casos como perjuicio
patrimonial derivado de la muerte de sus padres ya tiene por finalidad
cubrir el coste econdémico de su manutencion.

Respecto a si en algun caso se ha indemnizado o resarcido algun per-
juicio excepcional la respuesta casi unanime de todos los colectivos es
que no. Los representantes del CCS refieren un solo caso en que fue
solicitado y lo denegaron y que la Audiencia Provincial confirmé que la
denegacion era correcta. Por su parte, el 90% de las entidades afirma
que nunca han indemnizado un perjuicio excepcional, mientras que
el 5% sefiala, como supuestos muy excepcionales en los que si se
indemnizaron el de la pérdida de ambos progenitores en el accidente
cuando el perjudicado, un bebe, todavia no tenia reconocida la filiacién
paterna y la abuela inici6 el procedimiento tras el siniestro, y un menor
con sindrome de Asperger que tenia un vinculo especial con la herma-
na fallecida de 18 afios.

Los datos aportados por TIREA, que se reflejan en el grafico anterior,
demuestran el caracter verdaderamente excepcional del resarcimien-
to de los llamados «perjuicios excepcionales», ya que supuso solo el
1,1% de todos los perjuicios particulares en 2016, y el 0,7% y 0,1% en
2017 y 2018, respectivamente.

3.2.6. Perjuicios patrimoniales: problemas planteados por el calcu-
lo del lucro cesante en los supuestos de fallecimiento
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INGRESOS MEDIOS DE VICTIMAS FALLECIDAS SEGUN SITUACION LABORAL
Situacion —ﬁ
no conocida | . . - ‘ :
Cuenta Ajena —
Cuenta Propia I—%
Desempleado Iﬁ‘
Jubilado I_ :

[ T T T : :
0,00 € 5.000,00 € 10.000,00 € 15.000,00 € 20.000,00 € 25.000,00 €

Jubilado Desempleado Cuenta Propia Cuenta Ajena Situacién no conocida
W 2018| 14.499,30€ 11.232,61€ 13.782,29€ 22.529,09€ 9.000,00€
002017 14.100,34€ 9.573,50€ 17.906,00€ 22.226,69€ 10.764,71€
[J2016| 15.40517€ 11.292,72€ 21.353,14€ 21.469,56€ 17.416,67€
2018 02017 02016

Grafico 6. Ingresos medios de victimas fallecidas segun situacion laboral.
Fuente: UNESPA/TIREA.

3.49 Debemos destacar en este apartado que los ingresos medios de las
victimas fallecidas en el afio 2016 para el calculo del lucro cesante
fueron de 19.137,56 euros, pero cuando se trataba de victimas con
una situacioén laboral por cuenta ajena la media de sus ingresos fue
de 21.469,56 euros, y en el aino 2017 existié una casi inapreciable
modificacion pues los ingresos medios fueron de 19.141,21 euros y
cuando la victima trabajaba por cuenta ajena de 22.226,69 euros. Esto
representa que las escalas que se utilizarian para valoracion de lucro
cesante en estos supuestos serian la de ingresos netos «Hasta 21.000
euros» y «Hasta 24.000 euros».

3.50 EIl ingreso medio para las victimas jubiladas se situa siempre en el
nivel del lucro cesante con ingresos «Hasta 15.000 euros», en los ca-
S0s cuya situacion laboral es por cuenta propia, el nivel de ingresos es
«Hasta 21.000 euros» y para la situacion laboral de victimas que tra-
bajaban por cuenta ajena, resulta como nivel de ingresos mas habitual
«Hasta 24.000 euros».
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SITUACION LABORAL DE LAS VICTIMAS FALLECIDAS

40%
35% [, OSSOSO RUOOOSOTRR RO TORORRRRIONY
B0% | eeer et | s
25% fevereiieeie e
20% v
5% oo e ] L
10% H ...................................................................................................
5% | f || B T [ I I
0% (om Hom =m -
Sin . Cuenta Cuenta D. Excl. tareas|D.Parc. Tareas|  Situacién
ingresos Desempleado| Jubilado propia ajena del hogar del hogar | desconocida
02016 13,83% 6,23% 13,52% 3,06% 29,67% 4,54% 0,63% 28,51%
02017 11,61% 4,23% 13,88% 2,82% 33,95% 2,49% 0,54% 30,48%
W2018| 13,63% 3,82% 14,90% 2,17% 30,45% 3,31% 0,89% 30,83%

Gréfico 7: Situacion laboral de las victimas fallecidas.
Fuente: UNESPA/TIREA.

02016 02017 H 2018

3.51 Este gréfico nos permite conocer los distintos tipos de situacién laboral
de las victimas fallecidas, destacando que siempre las victimas que
trabajan por cuenta ajena son el porcentaje mayor, pero existiendo un
muy elevado porcentaje donde se desconoce aun la situacion laboral
de la victima.

PERJUDICADOS POR LUCRO CESANTE POR FALLECIMIENTO DE LA VICTIMA
50%
A5% A e
40% o ] M
35% AT
30% | | (M-
25% | [ (M
20% | {{ (B
15% | (-
10% | [t :

5% - | 1M 0t | P
0% ’_”_\- fr] H. ’_H_‘. frl 1]
Hijos con Nietos con Hermanos

Conyuge | Hijos |discapaci{ Nietos |discapaci-|Hermanos| con Padres | Abuelos | .o
dad dad discapacidad

[12016(34,82% | 42,41% | 2,82% 0% 0% 13,42% | 0,68% | 4,77% 0% 1,07%

02017|36,05% | 44,52% | 2,17% 1,14% 0% 981% | 021% | 4,44% 0% 1,65%

W2018(45,74% | 45,74% | 1,67% 0% 0% 3,19% 0% 2,43% 0% 1,.22%

Grafico 8: Perjudicados por lucro cesante por fallecimiento de la victima.
Fuente: UNESPA/TIREA®
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Debemos destacar que del total de perjudicados por fallecimiento en el
ano 2016 (4.691) unicamente el 22% (1.028) reclamaron lucro cesan-
te, y en el afo 2017 un 22,5% (968 perjudicados sobre 4.311).

Los perjudicados que mas reclamaron lucro cesante fueron siempre
los hijos con un porcentaje del 45% (465) en el afo 2016 y del 47%
(452) en el afo 2017, seguido de los conyuges con el 35% en 2016 y
36% en 2017.

La valoracion de si el calculo del lucro cesante ha planteado proble-
mas o no varia segun los diferentes colectivos. Asi, mientras que los
abogados de victimas no se pronuncian sobre este aspecto, la mayor
parte de las entidades manifiesta que no ha creado problemas (58%),
menos de la mitad de los abogados (40%), el CCS y mas de la mitad
de las AAVV (67%) considera que si ha creado problemas y estos son,
principalmente los que se exponen a continuacion.

A. El calculo de cuotas en general

La mayor parte de los distintos colectivos profesionales que aplican el
baremo y una minoria de entidades sefialan que el modelo o el modo
de aplicarlo es erréneo, pues solo tiene en cuenta la cuota y no los
importes, y a mas perjudicados menos lucro se indemniza. Deberia
corregirse la forma de adaptar las cuotas utilizando el criterio de las
cuantias acumuladas y reducir el porcentaje sobre la proporcién que
supone cada perjudicado. Asi, por ejemplo, en el caso de un ascen-
diente que tiene una cuota del 20%, pero un lucro muy bajo, su cuota
se computa en un porcentaje como las demas, sin tener en cuenta esa
escasa cuantia. Ello puede incentivar a que esos perjudicados decidan
excluirse para que no se reduzca tan drasticamente la indemnizacién
de los demas, para luego ponerse de acuerdo en privado con esos per-
judicados beneficiados por su autoexclusion. Deberia, pues, tenerse
en cuenta también qué cuantia supone respecto a las demas.

Las AAVV sefalan ademas que el exceso de cuotas deberia tener en
cuenta que la reduccion fuera proporcional a los anos de dependen-
cia que le restan a los perjudicados, ya que la reduccién proporcional
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por exceso de cuotas no debe ser lineal y debe tener en cuenta los
afios de dependencia de cada perjudicado, pues no es lo mismo que
a un perjudicado le queden 3 afos de dependencia econdmica, que
le queden 27 arfios.

No obstante, la mayor parte de las entidades sefialan que deberia
evaluarse si la casuistica es suficiente para proponer un cambio nor-
mativo en la regulacidon de las cuotas de los perjudicados, ya que
estas parece que resultan aptas para la mayoria de las situaciones
Yy que quizas, tan solo habria que establecer algunas reglas especi-
ficas para situaciones «extremas», pero sin complicar demasiado el
sistema general de reparto.

B. EI computo de la cuota del conductor culpable que pertenece a
la categoria de perjudicados

Las entidades que manifiestan que el calculo del lucro cesante ha
dado problemas (32% del total), sefalan que este es uno de ellos y
que la interpretacion que hacen de la Ley en la practica es no compu-
tar la cuota del perjudicado culpable para el calculo del lucro cesante
de los demas perjudicados. Por su parte, los abogados y las AAVV
consideran que la cuota del conductor culpable no deberia entrar en el
cémputo y que, por lo tanto, no deberia reducir la cuota de los demas,
de modo que para llevar a cabo el calculo del lucro cesante deberian
tenerse en cuenta solo las cuotas correspondientes a los demas per-
judicados. Las AAVV proponen que, alternativamente, en este caso
deberian entrar los abuelos.

C. Casos en los que existe exconyuge con derecho a pension
compensatoria

La mayor parte de los distintos colectivos profesionales que aplican el
baremo y una minoria de entidades sefialan que en los casos en que
existe exconyuge con derecho a pension compensatoria, existe una
antinomia entre los arts. 87.2.b) y el 92.2 LRCSCVM, en el sentido que
el primero lo hace entrar en el reparto de cuotas, mientras que el art.
92.2 LRCSCVM especifica claramente que se indemnizara de forma
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directa su lucro cesante mediante el pago de 3 afios de pension. Por
ello, se considera que, debido a esa regulacion especifica del art. 92.2
LRCSCVM, el excényuge con derecho a pensidon compensatoria que
no se extingue por el fallecimiento de su exconyuge debe quedar cla-
ramente fuera del reparto de cuotas. En todo caso, la suma total de su
indemnizacion resultante del calculo del art. 92.2 LRCSCVM (pension
durante 3 afios), deberia restarse del total a repartir entre todos los
perjudicados, pero en ningun caso deberia entrar dicho excényuge a
reducir todavia mas cuota. Desde el punto de vista practico, el proble-
ma tiene poca incidencia en los afios 2016, 2017 y 2018 se han repor-
tados muy pocos casos (2, 6 y 8, respectivamente).

D. El concepto de «ingresos netos»

La practica totalidad de todos los sectores y una mayoria de las en-
tidades (65%) consideran que deberia existir una definicion legal del
concepto de «ingresos netos». Indican que seria muy conveniente,
dado que surgen discrepancias a la hora de determinar cuales son los
ingresos netos aplicables, ya que en la Declaracion de la Renta apare-
cen los conceptos de rendimiento neto previo, rendimiento neto y ren-
dimiento neto reducido (casillas 17, 21 y 23). También ayudaria sobre
todo aclarar si de los ingresos netos hay que deducir la tasa impositiva,
asi como el caso de los auténomos en régimen de estimacién objetiva
por modulos, y diferenciar tanto los ingresos netos de los que trabajan
por cuenta ajena, como los de los autbnomos, ya que en la actualidad
los gastos fijos de los autdnomos no se tienen en cuenta a la hora de
calcular el lucro cesante al que no les afecta el neto.

Cabe destacar que algunos de estos aspectos relativos a la definicion
y calculo de los ingresos ya han sido abordados por la GBP de ingre-
sos netos y se han incorporado a ella (Punto 3:4) por los Acuerdos de
la CS del 27.11.2018.
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E. Latoma en cuenta de pensiones netas en el caso de valoracion
actuarial individualizada del lucro cesante

De modo casi unanime los abogados y AAVV, y la mayoria de entida-
des (75%), y de abogados de victimas (72%), consideran que, en el
caso de valoracion actuarial individualizada del lucro cesante, las pen-
siones deberian tomarse netas del correspondiente impuesto sobre la
renta. Sefialan que, si los ingresos son netos, las pensiones también
deben calcularse como netas.

F. Otros problemas

Entre los otros problemas relativos al calculo del lucro cesante se des-
tacan, por ejemplo, el propio concepto de «dependencia econémica»
del perjudicado y la acreditacién de tal condicién, en especial cuando
el perjudicado no es ni el conyuge ni un hijo menor de edad. También la
justificacion de los ingresos por parte de autbnomos, o problemas mas
generales de documentacion, prueba o de los déficits en la formacién
de los tramitadores.
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3.3 Reglas sobre las secuelas

DISTRIBUCION DE LESIONADOS CON SECUELAS O CON SOLO LESION TEMPORAL

90%
BO% |- T5B0U oo 77,66%. ...
T0% Ao TUST% oo, e
60% -
50% ...
40% -
30% -
20% ...
10%

0%

2016 " 2017 " 2018
Ml Lesionados con secuelas y lesion temporal [ Lesionados solo con lesién temporal

Grafico 9. Distribucion de lesionados con secuelas o con solo lesion temporal.
Fuente: UNESPA/TIREA.

3.64 Tal como puede apreciarse en el grafico 9, del total de las victimas
con dafos corporales, existe una media en los tres anos analizados
que aproximadamente el 75% solo sufren lesiones temporales y uni-
camente un 25% de media presentan algun tipo de secuela. Asi, por
ejemplo, en el afio 2016 las victimas con solo lesion temporal fueron el
71,4% y el 28,6% sufrieron secuelas, lo que en cifras absolutas supo-
nen 241.198 lesionados con solo lesién temporal y 96.765 lesionados
con secuelas.

LESIONADOS POR RANGOS DE PUNTOS DE SECUELAS FUNCIONALES
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Grafico 10: Lesionados por rangos de puntos de secuelas funcionales
Fuente: UNESPA/TIREA.
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3.65 La media por secuelas funcionales ha sido de 3,4 puntos por victima
en 2016 y de 3,7 puntos en el afio 2017, destacando que un 80% de
los casos en 2016 y un 77% en 2017 se distribuyen en los 3 primeros
puntos. Dentro de esos tres primeros puntos, en 2016, un 47,1% co-
rresponde a un punto, el 19,6% a dos puntos, y el 13,3% a tres puntos.

3.66 Debemos resaltar que los lesionados con secuelas de hasta 7 puntos,
en 2016 representan el 89,3% de los lesionados y en el afio 2017 el
87,9%:; a partir de 30 puntos representaron en 2016 el 1,1% y el 1,3%
en 2017, mientras que los lesionados de mas de 76 puntos fueron el
0,15% en 2016 y el 0,20% en 2017.

LESIONADOS POR GRADOS DE PERJUICIO ESTETICO
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W2018|  86,03% 10,62% 2,34% 0,73% 0,26% 0,01%
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Grafico 11: Lesionados por grados de perjuicio estético.
Fuente: UNESPA/TIREA.

3.67 La media por secuelas estéticas ha sido de 3,9 puntos por victima en
2016 y de 3,7 puntos en 2017, destacando que un 87,2% de los casos
en 2016 y un 87,1% en 2017 se concentran en el grado de «perjuicio
estético ligero».



62

INFORME RAZONADO

3.68

3.69

3.70

3.71

Los grados de perjuicio estético ligero y moderado en 2016 represen-
tan el 96,5% de los lesionados y en 2017 el 96,7%, mientras que los
grados de perjuicio estético muy importante e importantisimo repre-
sentaron el 0,28% en 2016 y el 0,25% en 2017.

3.3.1.El baremo médico (arts. 96 y ss. y la tabla 2.A.1)

El art. 95.2 LRCSCVM dispone que «[L]a determinacién de las se-
cuelas y de su gravedad e intensidad se realiza de acuerdo con el
baremo médico contenido en la tabla 2.A.1».

Los médicos de las entidades aseguradoras manifestaron que tras
solamente tres afnos de aplicacion del nuevo sistema valorativo no se
ha detectado una necesidad de revision, ya que se ha incorporado
una nueva estructura y clasificacién de secuelas, con una puntua-
cion conforme a la aparicion de nuevas técnicas de diagnodstico y
tratamiento, y por ello consideran que es plenamente valido en el
momento actual.

En el panel de médicos forenses y también en el de médicos valora-
dores se sefald que durante la elaboracion de la Ley 35/2015 y de la
correspondiente tabla 2.A.1 no se dio la importancia requerida a las
afectaciones psiquicas. A diferencia de las lesiones traumaticas, se
considera que el legislador ha contemplado con desconfianza y re-
celo las lesiones psiquicas, como demuestra el exceso de requisitos
gue se exigen para su consideracion y que no se exigen para otros
tipos de secuelas. Asi lo manifiesta claramente la nota que encabeza
el apartado de «Psiquiatria y Psicologia Clinica» de la tabla 2.A.1,
gue sefala que «[E]s indispensable que el cuadro clinico se produz-
ca como consecuencia de un accidente de circulacion de naturaleza
excepcionalmente amenazante o catastrofica (énfasis anadido) en el
gue se hayan producido lesiones graves o mortales, y en el que la
victima se haya visto directamente involucrada». Sin embargo, algu-
nos médicos valoradores de las entidades aseguradoras manifesta-
ron que no existe una insuficiencia en la valoracion de las secuelas
psiquicas de la tabla 2.A.1 y que existié una mejora respecto al ba-
remo anterior.
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3.72 En el panel de médicos forenses también se sefaldé que en la con-
feccion de la tabla 2.A.1 existieron discrepancias que finalmente fue-
ron dirimidas por un cuadro de médicos del CCS no especialistas en
Psiquiatria y Psicologia Clinica. En este sentido, se manifiesta que
en relacién a las secuelas psiquicas la Tabla 2.A.1 es un baremo «ad
hoc», que no se ajusta a las clasificaciones internacionales sobre se-
cuelas psiquicas, y que no se utiliza adecuadamente ni la quinta edi-
cion del «Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales
(DSM 5)»'8, ni la «Clasificacion internacional de enfermedades men-
tales de la OMS (CIE-10)»"". Entre otras cuestiones, se destaca que:

Las anotaciones (notas) antes del codigo 01158 que se in-
cluyen en la tabla 2.A.1 y que hacen referencia al CIE 10 o
DSM-V son innecesarias.

Se refleja una absoluta escasez en diagndsticos de psiquiatria
(solo se haincluido el estrés postraumatico y las depresiones).
Faltan muchos diagnésticos de valoracién de secuelas y por
ello, resultaria necesario un anexo psiquiatrico que deberia de
incluirse en la tabla 2. A.1.

Existe una diferencia excesiva entre la valoracion de las se-
cuelas funcionales y la valoracion asignada a las secuelas
psiquiatricas y, en este sentido, se considera totalmente insu-
ficiente la valoracion maxima de 25 puntos para las secuelas
psiquicas que establece la tabla 2. A.1. Piénsese, por ejemplo,
en las depresiones mayores cronicas, que pueden ser muy
invalidantes, y que estan insuficientemente valoradas. Tam-
poco deberia existir ninguna secuela psiquica con el valor de
1 punto, como sucede en la actualidad, porque el sufrimiento
psiquico de una persona no puede valorarse nunca en 1 solo
punto. Opiniones similares se manifestaron en el Panel de
médicos valoradores.

'® Que puede consultarse en «https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/dsm/pdf/Spanish_
DSM-5%20Coding%20Update_Final.pdf» (Fecha de consulta: 20.4.2019).

7 Que puede consltarse en http://www.psicoarea.org/cie_10.htm (Fecha de consulta: 20.4.2019).


https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/dsm/pdf/Spanish_DSM-5%20Coding%20Update_Final.pdf
https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/dsm/pdf/Spanish_DSM-5%20Coding%20Update_Final.pdf
http://www.psicoarea.org/cie_10.htm
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La tabla se ha olvidado de que la psicopatologia es una prue-
ba objetiva que permite determinar y valorar las secuelas
psiquicas.

Se considera relevante la omision en la tabla 2.A.1, dentro de
las secuelas psiquicas, del «trastorno adaptativo».

Deberia separarse con toda claridad las diferencias entre las
secuelas de psiquiatria y las secuelas de neurologia.

Se considera que deberia de solicitarse un dictamen al Con-
sejo Médico Forense para adecuar la valoracion de las secue-
las psiquicas.

3.73 Sin embargo, para los médicos de las entidades aseguradoras este

3.74

tipo de secuelas estan valoradas de forma apropiada en la tabla
2.A.1, con puntuaciones que pueden llegar a alcanzar hasta los 90
puntos de secuelas, por o que no consideran en modo alguno que
dichas valoraciones sean insuficientes.

En el curso de las intervenciones del panel de médicos forenses tam-
bién se manifestd, entre otras cuestiones, que:

Se deberia incluir una secuela de «anestesia o hipoestesia
por heridas en piel» en el Capitulo X — Sistema cutaneo.

La secuela del cédigo 03117 de «Sindrome residual post-al-
godistrofia de mano» tiene una valoracién muy baja con el
1-5 puntos y que seria mas apropiada una horquilla de 1-10
puntos.

En Capitulo VII — Sistema urinario, en el apartado «vejiga», se
deberia incluir una «Secuela de lesion traumaticay.

En Capitulo VIII — Sistema reproductor, en el apartado aparato
genital masculino, la secuela de «impotencia» (cédigo 08011)
de 2-20 puntos deberia obtener una mayor puntuacion (hasta
30 puntos) y la secuela «prétesis de pene» (cédigo 08012)
deberia llegar como minimo a 20 puntos.

3.75 Por su parte, en el panel de médicos valoradores, se considero que:
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En el apartado «boca» «dientes» deberia desaparecer la re-
duccion de valoracion por el uso de cualquier tipo de protesis,
haciendo desaparecer el texto situado después de la secuela
con cédigo 02055.

En el apartado «columna vertebral» deberia sefialarse en las
secuelas con cédigo 03005, 03013 y 03014, que «deberan
valorarse de forma separada cada uno de los segmentos que
afectan a columna cervical, dorsal o lumbar». En el mismo
apartado también, debe indicarse en la secuela con codigo
03016 la referencia «Limitacion Unicamente el segmento dor-
sal o lumbar». Opiniones parecidas se manifiestan también en
el Panel de abogados.

En el apartado «rodilla» debe arreglarse el cédigo 03191, que
debe indicar «Artrosis postraumatica (segun limitaciones fun-
cionales y dolor)».

En el apartado de «Extremidad inferior — Amputaciones», don-
de se indica «la valoraciéon de esta secuela dependera del gra-
do de la toleracion de la prétesis» se debe afiadir «valorando-
se la estabilizacion con la protesis definitiva».

En las secuelas de «trastornos cognitivos y dafio neuropsico-
l6gico», hay que tomar con cautela las manifestaciones del
propio lesionado, que muchas veces no tiene una «conscien-
cia real» de la patologia que presenta, y puede considerarse
mejor o peor de lo que realmente se encuentra. Por ello, es
muy importante que estas valoraciones sean realizadas por
un especialista. En este mismo apartado deberia tenerse en
cuenta y valorarse la diferencia entre sufrir estas secuelas du-
rante la infancia y los importantes efectos que entonces pro-
duce. Los médicos de entidades sefialan que, en realidad, no
se trata de cuestiones relativas a las secuelas sino a la pér-
dida de calidad de vida, que ya se tiene en cuenta en la afec-
tacidén de las actividades esenciales y de desarrollo personal
del nifio.

Se apunta que en la secuela de cédigo 03012 «Cuadro clinico
derivado de hernia discal correlacionable con el accidente» lo
mas importante es valorar la «clinica» o «sintomatologia» que
la hernia o hernias producen al lesionado.
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En el panel de abogados, ademas de manifestarse la importancia
de senalar en el apartado «columna vertebral», en las secuelas con
codigo 03005, 03013 y 03014, que «deberan valorarse de forma se-
parada cada uno de los segmentos que afectan a columna cervical,
dorsal o lumbar», se sefiald también que ademas de hernia puede
existir «protrusiény, por lo que deberia introducirse en la secuela con
codigo 03012 la expresion «protrusion discal» o «lesién discal» (in-
cluyendo todos los grados de la misma: protrusioén, hernia, etc.) con
la siguiente redaccién: «cuadro clinico derivado de hernia/s o protru-
sion discal es correlacionable con el accidente». En este aspecto, los
médicos de entidades aseguradoras indican que es imprescindible
realizar un estudio respecto al nexo de causalidad entre dicha lesion
discal y el accidente de circulacion.

3.3.2.Los perjuicios particulares por secuelas

De un modo paralelo a como sucede en los supuestos de indemniza-
ciones por causa de muerte, los arts. 105 a 112 LRCSCVM estable-
cen una tipologia de perjuicios personales particulares, entre los que
destaca por su caracter mas general el llamado «perjuicio por pérdida
de calidad de vida», que tiene por objeto resarcir el perjuicio que
sufre la victima por la pérdida o limitacién de su autonomia personal
para realizar las actividades esenciales de la vida ordinaria o de su
desarrollo personal mediante actividades especificas (cf. arts. 107 y
50, 51 y 53 LRCSCVM) y que, segun datos aportados por TIREA, ha
supuesto aproximadamente el 82% de todos los perjuicios particula-
res alegados.

Hay que tener en cuenta que, respecto al total de lesionados con se-
cuelas, los lesionados con perjuicios particulares representan, en el
ano 2016, el 13% y en el 2017, el 15%. El siguiente grafico represen-
ta la distribucién de esos perjuicios particulares por tipo de perjuicio
resarcido:
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LESIONADOS CON PERJUICIO PARTICULAR POR SECUELAS
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Grafico 12: Lesionados con perjuicio particular por secuelas.

: UNESPA/TIREA.

3.79

3.80

3.81

Entre los datos aportados cabe destacar la escasa incidencia de los
llamados «dafios morales complementarios por perjuicio estético» (en
el grafico, DMC) (art. 106 LRCSCVM), que requieren para su reconoci-
miento una puntuacion «que alcance al menos treinta y seis puntos», es
decir, que se halle en la banda alta del llamado «perjuicio muy importan-
te» (de 31 a 40 puntos) o que sea «importantisimo» (de 40 a 50 puntos) y
que se da, de media, solo en el 0,23% de los casos en que existe perjui-
cio estético. Destaca también la baja incidencia del perjuicio por pérdida
de feto (media del 0,21%) y el perjuicio excepcional (media del 0,19%).

3.3.3. En especial, el perjuicio moral por pérdida de calidad de vida
(arts. 107-109 LRCSCVM)

El perjuicio moral por pérdida de calidad de vida engloba diversos as-
pectos, que son:

a) la «pérdida de autonomia personal», que consiste en el menoscabo
fisico, intelectual, sensorial u organico que impide o limita la realiza-
cion de las actividades esenciales de la vida ordinaria (art. 50 LRCS-
CVM), tales como comer, beber, asearse, vestirse, sentarse, levantar-
se y acostarse, controlar los esfinteres, desplazarse, realizar tareas
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domésticas, manejar dispositivos, tomar decisiones y realizar otras
actividades analogas relativas a la autosuficiencia fisica, intelectual,
sensorial u organica (art. 51 LRCSCVM);

b) la «pérdida de desarrollo personal», que consiste en el menoscabo fi-
sico, intelectual, sensorial u organico que impide o limita la realizacién de
actividades especificas de desarrollo personal (art. 53 LRCSCVM) tales
como las relativas al disfrute o placer, a la vida de relacion, a la actividad
sexual, al ocio y la practica de deportes. Se refiere, pues, a una serie
de actividades mediante las cuales el perjudicado se realizaba como
persona, tanto en su dimensién individual como social. El perjuicio moral
por la pérdida que afecta al desempefio de un trabajo o profesién, es un
perjuicio que también afecta el desarrollo personal y que el legislador ha
querido destacar de modo especial porque supone un instrumento de
desarrollo personal de primer orden que incide directamente sobre la
autoestima de la persona, la mantiene activa y la hace sentir util.

Por su parte, el art. 108 LRCSCVM establece que el perjuicio puede ser
«muy gravey, «gravey, «moderado» o «leve» y el art. 109 LRCSCVM
establece criterios para la medicidn del perjuicio. De acuerdo con los da-
tos aportados por TIREA, la inmensa mayoria de los perjuicios resarci-
dos en la practica (78,2% en 2016 y 81,9% en 2017) es de caracter leve.
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Grafico 13: Distribucién por grados de los lesionados con perjuicio de pérdida de calidad de vida.
Fuente: UNESPA/TIREA.
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Del total de lesionados con secuelas en 2016 (96.735), el 13,1% sufrié
perjuicios particulares (12.629 lesionados). El 82,1% de esos lesiona-
dos con perijuicios particulares sufrié el perjuicio particular de pérdida de
calidad de vida (10.372). El resto de lesionados con perijuicio particular
(2.257), corresponde mayoritariamente al perjuicio moral por pérdida de
calidad de vida de familiares de grandes lesionados (1.936), que repre-
senta el 15,3% de los lesionados con perjuicio particular. Este ultimo
dato no parece muy congruente si se tiene en cuenta que ese perjuicio
solo lo pueden pedir los familiares de personas que sean grandes lesio-
nados o asimilados (art. 110 LRCSCVM), personas que a su vez sufren
un perjuicio particular de pérdida de calidad de vida grave o muy grave,
y que el numero total de esos lesionados en 2016 es solo de 431.

Existe una gran coincidencia entre todos los colectivos consultados en
que las principales actividades especificas de desarrollo personal que
se alegan para solicitar el resarcimiento de este tipo de perjuicios son
las actividades de ocio, deporte y en algun caso actividades de desa-
rrollo laboral y relativas al disfrute o placer. Se sefialan a continuacion
los principales problemas que han detectado en la practica.

A. El solapamiento de cuantias en los distintos grados

Existe una opinién mayoritaria de que el solapamiento de las cuantias
que puede darse entre los distintos grados de perjuicio por disponer
el art. 109.3 LRCSCVM que «[E]l maximo de la horquilla correspon-
diente a cada perijuicio es superior al minimo asignado al perjuicio del
grado de mayor gravedad precedente», y que se refleja en la tabla
2.B, introduce una complejidad innecesaria y artificiosa. La inmensa
mayoria de los abogados y la mayoria de las AAVV considera que no
deberia existir solapamiento de las indemnizaciones entre los distintos
grados, «siendo el leve hasta 15.000 euros, el moderado de 15.001
hasta 50.000 euros, el grave de 50.001 hasta 100.000 euros y el muy
grave de 100.001 hasta 150.000 euros (con las actualizaciones del
2018)». El 60% de las entidades considera que el solapamiento com-
plica el tema innecesariamente y que no tiene sentido que el grado mi-
nimo de una categoria superior lo sea al maximo de la que le precede.
Los abogados de victimas afiaden que en algunos casos las entidades
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aseguradoras incluso prefieren abonar menos cantidad de indemniza-
cion valorando el perjuicio como moderado que no como leve en su
grado maximo. El CCS considera que el solapamiento introduce com-
plejidad en la identificacion y en la valoracion del perjuicio valorado,
con resultados en ocasiones no consistentes, y no ve por ello impedi-
mento a revisar cuantias y suprimir asi el solapamiento.

B. La necesidad de clarificar los términos que se utilizan para dis-
tinguir los distintos grados (art. 108 LRCSCVM)

La inmensa mayoria de todos los colectivos consultados considera
que los términos «casi totalidad», «la mayor parte», «algunas» o «una
parte relevantey, referidos a las actividades esenciales en el desarrollo
de la vida ordinaria o especificas de desarrollo personal que se ven
afectadas, que utiliza el art. 108 LRCSCVM para distinguir los distintos
grados de pérdida de calidad de vida deberian clarificarse mejor.

De modo unanime las delegaciones del CCS sefalan que estos con-
ceptos plantean problemas de interpretacion, aunque la solucién dada
por la aplicacion de la calculadora de TIREA, de alguna manera, resuel-
ve parte del problema y una parte importante de las entidades (65%)
sefalan que deberia concretarse el porcentaje de actividades sobre el
total para calificar cada grado y su incidencia sobre cada persona en
funcion también de su edad. Por su parte las AAVV afiaden que de-
beria dejarse claro que «relevante» no es un término cuantitativo sino
cualitativo. No es necesario que sean varias actividades las afectadas,
sino que con una sola es posible que exista ese perjuicio siempre que
esta sea significativa para la vida de la persona. Asi, por ejemplo, en
el caso de una persona con una actividad deportiva muy intensa, pero
no profesional, y que tiene un trabajo totalmente sedentario que no le
importa mas que para poder ganar el dinero suficiente para dedicarlo
casi en exclusiva a la actividad deportiva o de ocio, y que se ha vis-
to totalmente afectada por el accidente, deberia considerarse motivo
suficiente para entrar a valorar la mayor gravedad del perjuicio. Indi-
can que son perjuicios que comportan una dificultad de prueba, por la
prueba de la actividad y del significado que esa actividad tiene para la
persona lesionada, que se reflejara en su dedicacion, nivel, etc., y no
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se explica por qué esa dificultad se incrementa con una lectura restric-
tiva y cuantitativa que ni siquiera la jurisprudencia anterior, con el factor
corrector de secuelas que impedian o limitaban actividades, exigia.

C. El limite de «mas de seis puntos» para poder reclamar la pér-
dida de calidad de vida leve en secuelas (art. 108.5 LRCSCVM)

Existe una previsible contraposicion de pareceres en este punto. Asi,
mientras que las entidades consideran que el limite no deberia ni re-
ducirse ni eliminarse, la inmensa mayoria de abogados, abogados de
victimas y AAVV consideran que deberian eliminarse o, al menos re-
ducirse. EI CCS considera que cabria una revision del umbral a la vista
de las secuelas que en concreto constan con puntuaciones iguales o
inferiores a 6 en el Baremo Médico.

En favor de mantener el limite, alegan las entidades la dificultad de
valorar ese perjuicio, que se veria incrementada si se pudiera aplicar
a cualquier secuela y que el limite facilita la cuantificacion. Entienden,
ademas, que toda secuela implica una pérdida de calidad de vida que
iria implicita [sic] en el valor del punto; por ello, consideran que el resar-
cimiento como perjuicio particular procederia solo cuando esa pérdida
supone un plus de perjuicio, es decir, que el limite de 6 puntos deter-
minaria dicho plus.

Sefalan los otros colectivos que se manifiestan a favor de reducir o
suprimir el limite, que hay secuelas que pueden valorarse en menos de
7 puntos, pero ser muy relevantes (p.ej. pequefas amputaciones, se-
cuelas estéticas que pueden «mermar la moral»). AfAaden que el limite
produce el efecto reflejo de reducir el nimero de puntos que otorgan
las entidades, procurando asi que no pasen de 6 puntos para no tener
que resarcir este concepto perjudicial. Abogan por la eliminacion y, en
este sentido, las AAVV sefialan que de la misma forma que un pianista
profesional puede quedar incapacitado totalmente para su actividad
por perder la falange distal de un dedo (1-3 puntos), es injustificable
que se requieran 7 puntos para afectaciones parciales a actividades
no laborales, pero que pueden ser de especial trascendencia para la
persona.
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Segun los datos, los casos en que se producen lesiones con secuelas
de hasta 3 puntos en 2016 son 79,9%, y el 77,1% en 2017. También
debe destacarse que hasta 7 puntos, en 2016 representa el 89,3% de
los lesionados y en 2017 el 87,9%. Por ello, el efecto practico del limite
de «mas de seis puntos» para poder reclamar la pérdida de calidad de
vida leve en secuelas que fija el art. 108.5 LRCSCVM es excluir la po-
sibilidad de indemnizacion de este concepto perjudicial en el 89,3% y
en el 87,9% de los casos, aunque debe reconocerse que, con puntua-
ciones bajas, es poco probable que estadisticamente exista «pérdida
de calidad de vida».

D. Los grados de la pérdida de calidad de vida en relacion con la
incapacidad laboral

La indemnizacion por pérdida de calidad de vida tiene por objeto resar-
cir el perjuicio extrapatrimonial que sufre el lesionado por las secuelas
que impiden o limitan, bien su autonomia personal, bien su desarrollo
personal, mediante el desempefio de las actividades correspondientes
(cf. art. 107 LRCSCVM). Una de las actividades de desarrollo personal
es el trabajo que, ademas de constituir una fuente de ingresos, cons-
tituye una importantisima actividad especifica de desarrollo que tiene
por objeto, como indica el art. 54 LRCSCVM, «la realizacion de la per-
sona como individuo y como miembro de la sociedad». Por esta razodn,
los distintos grados de incapacidad, ademas de tenerse en cuenta en
la Ley para computar la pérdida de ingresos de trabajo personal (arts.
128.1 y 129 LRCSCVM), se tienen en cuenta para determinar el grado
de pérdida de calidad de vida (art. 108 LRCSCVM).

En este sentido, el art. 108.2 LRCSCVM considera que es una pérdida
de calidad de vida grave la incapacidad absoluta, moderada la total y
leve la parcial. A diferencia de la pérdida de autonomia personal, que
puede ser muy grave o grave, la pérdida de la posibilidad de realizar la
actividad especifica laboral solo puede ser grave y cabe plantearse si
esta gradacién es adecuada o no y, en caso de no serlo, si la incapaci-
dad absoluta, en su dimension extrapatrimonial, deberia equipararse a
la pérdida de calidad de vida muy grave.
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La practica totalidad de las entidades, el CCS y una mayoria de los
abogados consideran que no deberian incrementarse el grado de la in-
capacidad absoluta de grave a muy grave. Entienden que su gravedad
no alcanza a la de la gran invalidez, y algunas entidades entienden que
ese perjuicio ya quedaria indemnizado con el pago del lucro cesante
(sic). La mayor parte de las AAVV y abogados de victimas aboga, en
cambio, por aumentar el grado correspondiente a la incapacidad abso-
luta de grave a muy grave.

Frente a esta discrepancia, existe, en cambio un mayor consenso en lo
que se refiere a la cuantia con la que se resarcen los diversos grados,
lo que también afectaria al perjuicio de pérdida de calidad de vida por
incapacidad absoluta. Asi, el CCS considera que, aunque no deberia
incrementarse el grado de la incapacidad absoluta, si deberian incre-
mentarse las indemnizaciones en cada uno de los grados, puesto que
la diferencia con el anterior baremo, a diferencia del resto de concep-
tos, es muy sustancial. En el mismo sentido las AAVV sefalan que
deberian revisarse las cantidades para volver al nivel de la ley anterior
con la correcta interpretacion de la STS (Sala 42, Pleno) de 23.06.2014
(RJ 2014\1257), que unificd doctrina respecto a la interpretacién del
factor corrector de secuelas, que impidan o limiten actividades, al con-
siderarlo 100% dafio moral, modificando la doctrina anterior seguida
por el Legislador del Nuevo Baremo, la STS (Sala 4°), de 17.07.2007
(Rec. 4367/05), al publicarse la del 2014 cuando los trabajos de la CS
ya habian sido cerrados.

3.3.4. Dafio emergente (gastos) en caso de secuelas

A. Los gastos previsibles de asistencia sanitaria futura (arts. 113-
114 LRCSCVM)

Aunque algunos colectivos, como los abogados y abogados de vic-
timas, practicamente no se pronuncian sobre este tema, la mayoria
de los que si se pronuncian, y casi la mitad de los otros colectivos,
consideran que la organizacion del sistema de indemnizacion de esos
gastos a la Seguridad Social ha generado problemas. Asi, por ejemplo,
un 45% de las entidades se han encontrado con problemas tales como
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la dificultad de contactar con los Centros no adheridos al Convenio.
Sefialan que el principal problema es la no adhesién de algunos de los
Servicios de Salud de las CCAA al sistema de gestion CAS (Convenio
de Asistencia Sanitaria Futura), y que en la actualidad todavia existen
tres Comunidades Auténomas que todavia no se han pronunciado so-
bre si desean o no firmar dicho Convenio y otra que ya ha manifestado
su intencién de no firmarlo.

Sefnalan, ademas, que la Ley no ha tenido en cuenta a las Mutuas de
Accidentes de Trabajo, que colaboran con la Seguridad Social y que
prestan, al igual que los Servicios Publicos de Salud, asistencia sanita-
ria publica de la Seguridad Social en caso de accidente de trafico que
a la vez lo sea de accidente de trabajo (accidentes in itinere). En estos
casos, las Mutuas de Accidentes de Trabajo estan obligadas a reclamar
el reintegro de esos gastos al tercero responsable (cf. art. 168.3 LGSS).
La Ley no menciona a las Mutuas de Accidentes de Trabajo, que son las
entidades responsables de prestar la asistencia sanitaria futura a los ac-
cidentados por accidente de trabajo (cfr. STS 11.4.2000 (RJ 2000\2767),
26.6.2001 (RJ 2001\6837), 24.9.2002 (RJ 2003\3416) o 23.9.2009 (RJ
2009\5656), ni hay una prevision expresa del reintegro de estos gastos
a la Mutuas de Accidentes de Trabajo, en los arts. 113 y 114 LRCSC-
VM. La Ley deberia contemplar expresamente, no sélo a los Servicios
Publicos de Salud, sino todos los servicios integrados en el Sistema Na-
cional de Salud, como son los de las Mutuas de Accidentes de Trabaijo,
que colaboran con la Seguridad Social, y que asumen el coste sanitario
por contingencia profesional (art. 12 del Real Decreto 1993/1995; SSTS
23.11.2004 (RJ 2005\1719), 29.10.2001 (RJ 2001\10023) y 20.7.2007
(RJ 2007/6741)). Dicha referencia también deberia constar en el art. 49
LRCSCVM en relacion con las actualizaciones.

El CCS, por su parte, senala que el problema principal deriva de los
retrasos originados por la negociacion del convenio y de la puesta en
marcha de la plataforma de TIREA para el pago de esos gastos y la
necesidad de que los centros privados, para cobrar sus prestaciones
en estos supuestos, deban suscribir acuerdos con los Servicios Pu-
blicos de Salud. Por su parte tanto AAVV como abogados de victimas
sefalan que en muchos casos los servicios publicos de salud no llevan
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a cabo los tramites para obtener el abono de esos gastos futuros. No
obstante, el CCS destaca que tiene aun muy escasa experiencia en
materia de grandes lesionados y considera que no puede aportar crite-
rios consolidados en materia de gastos futuros.

Para garantizar las prestaciones sanitarias que precisen los lesionados
de forma vitalicia, las entidades aseguradoras y el CCS sefalan que
el instrumento adecuado son los Convenios con los Servicios Publicos
de Salud. EI Convenio Marco firmado con los Servicios Publicos de
Salud regula las obligaciones de las partes y el procedimiento para
hacer efectivos los pagos correspondientes; también recientemente se
ha implantado una aplicacién informatica para canalizar las comunica-
ciones y pagos por parte de las entidades aseguradoras a los Servicios
Publicos de Salud. La adhesioén por las partes a estos Convenios debe
ser suficiente para garantizar las prestaciones sanitarias y que los Ser-
vicios Publicos de Salud perciban los importes por tales prestaciones.

Por su parte las AAVV consideran que tales medidas no son suficien-
tes y que se deberia regular con mas detalle la garantia para que la
victima tenga siempre garantizada, de forma vitalicia, los gastos de
asistencia sanitaria futuros, tanto en aquellos supuestos donde la sani-
dad publica recibe compensacion por lo regulado en los arts. 113y 114
LRCSCVM, como en los supuestos donde la sanidad publica no recibe
compensacion por estar excluidos en los arts. 113 y 114 LRCSCVM.

Existe una cierta preocupacién por lo que respecta al resarcimiento de
esos gastos médicos futuros cuando las victimas son extranjeras o resi-
den en el extranjero. Asi, por ejemplo, un 40% de entidades consideran
gue es un problema grave que deberia regularse, sea mediante un sis-
tema de reembolso internacional de gastos entre servicios de salud de
distintos paises en el seno de la UE, sea mediante convenios bilaterales
con los estados extracomunitarios, sea mediante indemnizacion directa.
En todo caso, consideran que deberia garantizarse que si las entidades
abonan los gastos de asistencia sanitaria futura a la Sanidad espafiola
no seran objeto de reclamaciones posteriores por los mismos conceptos
en otros paises. Por su parte las AAVV consideran que los convenios
son una posibilidad a analizar, pero que en todo caso se deberia permitir
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a la victima acreditar dicho gasto futuro, con base en los costes que
comporte en su pais y la férmula de calculo futuro prevista en el sistema,
permitiendo en estos casos excepcionales, su percepcion directa caso
de no existir convenio internacional sobre la materia entre los estados y
administraciones implicados. En caso de existir tales convenios, deberia
abonarse a la administracién extranjera correspondiente si garantiza el
tratamiento médico vitalicio y sin coste a la victima.

Respecto a si deberian regularse los casos en que las victimas son
asistidas en todo momento en la sanidad privada una ligera mayoria
de las entidades (53%) considera que no deberia regularse. Por su
parte, quienes manifiestan que si deberia regularse (37% entidades)
consideran, que la regulacién deberia vehicular los pagos siempre a
través de la sanidad publica, que es quien deberia concertar con la
sanidad privada, o bien mediante convenios con el sector privado equi-
valentes a los del sector pubico. Por su parte, las AAVV sefalan que
se deberia prever la posibilidad de que las entidades pagaran los trata-
mientos médicos a medida que se vayan devengando los costes de los
mismos, sin esperar a que la victima pague todo el tratamiento cuando
esta haya decidido elegir la sanidad privada que no esta incluida en
los Convenios de Asistencia Sanitaria y después lo tenga que reclamar
junto al resto de la indemnizacion.

La practica totalidad de abogados, AAVV y abogados de victimas con-
sidera que deberian consultarse a la Seguridad Social los verdaderos
costes anuales de las secuelas establecidas en la tabla 2.C.1, ya que
creen que los costes anuales que estan establecidos en dicha tabla no
son reales y deberian actualizarse para que la sanidad publica perci-
biera los verdaderos costes sanitarios. Esta opinién es compartida solo
por una minoria de entidades (35%). El resto (53% entidades) cree
que tal consulta no es necesaria porque considera que los importes
recogidos en la tabla se basan en estudios pormenorizados de costes
y, ademas, porque los sistemas publicos de salud han participado en
la elaboracion del Convenio de Asistencia Sanitaria Futura y han dado
su conformidad a los importes que en el mismo se establecen, y que
no son sino un reflejo de las cuantias que se establecen en el Sistema
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de Valoracion, por lo que se pueden considerar validados y ajustados
a los costes reales anuales.

Finalmente, respecto a los gastos futuros de farmacia, de modo una-
nime abogados, AAVV y abogados de victimas consideran que debe-
rian regularse, ya que pueden comportar un coste muy elevado para
la victima. En cambio, el 70% de entidades considera que no deben
regularse, bien porque la gran mayoria ya son asumidos por la Seguri-
dad Social, bien porque entienden que tal partida ya esta incluida en la
cuantificaciéon del Gastos Sanitario Futuro, bien porque pueden existir
tratamientos farmacolégicos muy diversos, que no estan asociados di-
rectamente a las secuelas. En resumen, no deberia regularse porque
existen ya prestaciones de la Seguridad Social, los supuestos mas sig-
nificativos pueden reconducirse como ayudas técnicas, y se trataria de
importes escasos que aumentaria la complejidad del tramite. EI CCS
manifiesta dudas al respecto: por una parte, es evidente que se trata
de un concepto de relevancia, pero, por otra parte, deberia analizarse
en qué caso el lesionado tiene que soportar estos gastos, ya que pa-
rece razonable pensar que un gran lesionado adquiere la condicion de
pensionista y no asume este coste normalmente.

B. Gastos percibidos por el lesionado (arts. 115-119 LRCSCVM).
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Grafico 14: Distribucion de dafios emergentes por secuelas.
Fuente: UNESPA/TIREA.
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De los 1.372 y 1.121 perjuicios patrimoniales por dafio emergente pro-
ducidos en 2016 y 2017, respectivamente, el mas frecuente es el de
ayuda de tercera persona (293 casos en 2016, y 231 en 2017). El
gasto previsible de asistencia sanitaria futura, que corresponde a la
sanidad publica, ocupa el segundo lugar, con 227 casos en 2016, y
199 en 2017. Le siguen tres tipos de dafio emergente (adecuacion
de vivienda, incremento de costes de movilidad y ayudas técnicas)
cuyo numero de casos es practicamente el mismo (179, 189y 197, en
2016), pues se trata de lesionados que acumulan los tres conceptos
perjudiciales. Respecto a las protesis, en 2016 son 168 casos, y los de
rehabilitacion futura 119 casos.

a) Gastos de protesis y ortesis (art. 115 LRCSCVM)

Afirman que han tenido problema con el resarcimiento de gastos de
protesis y ortesis los colectivos de abogados (64%), AAVV (67%) y
abogados de victimas, frente a un 50% de las entidades. EI CCS no ha
apreciado especiales problemas en esta materia; quizas en un primer
momento, en el que el CCS aun no se encontraba familiarizado con
el sistema de calculo, el periodo de recambio, los elementos, etc., se
produjeron mas dudas.

Un primer problema que alegan los colectivos de abogados es que
algunas entidades consideran que tales gastos deberian abonarse por
los Servicios Publicos de Salud, criterio que confirman las entidades,
que consideran que se trata de un concepto indemnizatorio extrema-
damente complejo y desconocido y que en muchos casos son supues-
tos que no dan lugar a gasto sanitario futuro porque los recambios en
el tiempo los soporta finalmente el Servicio Publico de Salud. Sefialan,
ademas, que las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social estan
obligadas a las renovaciones de las prétesis de manera indefinida, por
lo que esos gastos se deberian pagar a esas entidades. Al parecer, no
se ha entendido el significado de la tabla TT3, ya que las entidades in-
dican que esa tabla no recoge la pérdida de calidad de vida leve y que
puede haber casos que precisen protesis y tengan este grado de pér-
dida de calidad de vida. Finalmente, las entidades entienden que el re-
cambio no se refiere a las prétesis enteras, sino al recambio de piezas
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y por ello sefialan que a la hora de capitalizar los recambios futuros no
se puede capitalizar la protesis entera, porque cada componente tiene
un periodo de vida util y un precio distinto y consideran que hay que
capitalizar cada componente por separado. Ello supondria ademas
que el limite de 50.000 euros por recambio no tendria sentido, ya que
ningun componente por separado alcanzara esa cuantia.

Por su parte solo una pequefia representacion del colectivo de aboga-
dos (13%) sefala que no han tenido problemas y ha cobrado el resar-
cimiento correspondiente mediante la presentacion de la factura. Este
colectivo, AAVV y abogados de victimas sefialan que el limite de 50.000
euros por recambio es contrario al principio de reparacion integra que
proclama el art. 33 LRCSCVM y AAVV, ademas, que es insuficiente.

b) Gastos de rehabilitacion domiciliaria y ambulatoria (art. 116
LRCSCVM)

La inmensa mayoria de los abogados (88%) considera que todavia
es demasiado pronto para saber si el resarcimiento de tales gastos
generara problemas o no, mientras que el CCS y las entidades (75%)
indican que no han tenido ningun problema con este tema. Las AAVV
no informan de problemas concretos, mas alla de indicar que los topes
que prevé el sistema son insuficientes, y los abogados de victimas
indican que las entidades son reacias a abonarlos si el tratamiento es
privado y no de convenio, y que las entidades plantean dificultades a
la hora de pagar esos gastos, porque creen que la rehabilitacion no
tendra lugar.

Alguna delegacién del CCS, AAVV y abogados de victimas consideran
que la remision que hace el art. 116.1 LRCSCVM al art. 113 LRCSCVM
es insuficiente, ya que se refiere solo al 113.3.a), b) y ¢) LRCSCVM que
son, respectivamente, los estados de coma vigil o vegetativos créni-
cos, las secuelas neuroldgicas en sus grados grave y muy grave, y las
lesiones medulares iguales o superiores a cincuenta puntos. Por ello,
deja fuera del resarcimiento de rehabilitacion domiciliaria y ambulatoria
futura las amputaciones y otras secuelas que precisen la colocacion
de protesis (art. 113.3.d) LRCSCVM) y las del 113.4 LRCSCVM, que
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son secuelas de cincuenta puntos o mas, y concurrentes e interagra-
vatorias que superen los ochenta puntos, que también puede requerir
rehabilitacion domiciliaria y ambulatoria futura.

Se sefala que existen ciertas discrepancias entre las secuelas que
precisan rehabilitacion futura segun el art. 116 LRCSCVM vy la tabla 2.
C. Por ejemplo, segun las entidades, la tabla incluye el resto de tetra-
plejias y en cambio el art. 116 LRCSCVM no habla de ellas, aunque se
deduce de su contenido. El colectivo de abogados y las AAVV indican
que deberia clarificarse que la tabla 2.C no es numerus clausus.

c¢) Gastos de ayudas técnicas o productos de apoyo (art. 117
LRCSCVM)

La inmensa mayoria de los colectivos no ha tenido problemas hasta
ahora con los gastos de ayudas técnicas o productos de apoyo (abo-
gados, pocos contestan, pero mas de la mitad sefiala que no han teni-
do problemas; tampoco han tenido problemas el CCS, ni las entidades
[75%], porcentaje que se reduce al 33% entre AAVV). En cambio, la
mayoria de abogados de victimas sefiala que el principal problema es
la tendencia de las entidades a discutir la necesidad de tales gastos, a
lo que un 34% de las AAVV afiade que, salvo las ayudas técnicas mas
elementales (p. ej. cama de hospital y silla de bafiera), suelen denegar-
las por sistema alegando que no son necesarias.

Las entidades sefialan que deberian mejorarse las definiciones, en
especial, para distinguir entre ayudas técnicas y protesis, generando-
se en ocasiones dudas (p.ej. respecto a los audifonos). No obstante,
existe una inusual coincidencia entre una parte de entidades (el 25%)
y la totalidad de AAVV en el rechazo a los topes o limites econémicos,
quienes indican que, bajo el control de criterios médicos y técnicos,
deberia resarcirse todo lo que fuera necesario para el perjudicado.

Una mayoria importante de todos los colectivos (60% en entidades y el
CCS, y 100% en los demas colectivos) considera que deberia comple-
tarse el art. 117 LRCSCVM para indicar que, como en el caso del 115.5
LRCSCVM, también se podran indemnizar mediante la capitalizacion
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prevista en la tabla TT3 o en otra mas especifica, ya que entienden
que deberia ser posible la capitalizacion de gastos futuros y también
porque son gastos de la misma naturaleza en uno y otro caso. En este
mismo sentido ya se ha pronunciado la CS en su Acuerdo de 20 de
febrero de 2019 (Punto 3:3:2 GBP).

d) Gastos de adecuacion de vivienda (art. 118 LRCSCVM)

Pocos abogados contestan esta pregunta, pero la mayoria que lo hace,
asi como la mayoria de AAVYV, indican que han tenido problemas, rela-
tivos a la insuficiencia del tope y a la necesidad de adecuar la segun-
da residencia que pudiera tener el lesionado o, en supuestos en que
tienen menores en régimen de custodia compartida. También sefalan
el derecho de adecuacion del lugar de trabajo si el lesionado continua
ejerciendo una actividad laboral. Los abogados de victimas (79%) ma-
nifiestan también que han tenido problemas con este concepto, porque
por lo general no se abonan sin acudir a juicio y las entidades suelen
valorar solo las adaptaciones mas esenciales (rampa y bano). Indican
que tampoco suele tenerse en cuenta la necesidad de adaptaciones
futuras de las viviendas que vaya ocupando a lo largo de la vida, en
casos de lesionados jovenes.

Por su parte el CCS y las entidades (69%) sefialan que no han tenido
problemas y, cuando afirman que si los han tenido, se refieren a la
interpretacion de conceptos legales (p.ej., «pérdida de autonomia muy
grave/gravey; la determinacion de qué son «caracteristicas similares»
en las viviendas) o problemas técnicos de adecuacion (por ejemplo, en
lo que se refiere a zonas comunes en comunidades de propietarios,
problemas arquitecténicos, problema de titularidad, etc.).

e) Gastos por incremento de costes de movilidad

Contrastan las manifestaciones que consideran que no se ha produci-
do ningun problema (en este sentido, el CCS y el 63% de las entida-
des), frente a las de las AAVV (100%) y abogados de victimas (77%),
gue consideran que si se han producido problemas. Entre el colectivo
de abogados hay un bajo indice de respuestas.
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Las AAVYV, abogados y abogados de victimas sefialan como proble-
mas la existencia de un tope legal insuficiente; que el resarcimiento no
se consigue normalmente sin acudir a la via judicial; que las entidades
aceptan como mucho la adaptacion de vehiculo, pero discuten la ad-
quisicion de vehiculo nuevo tipo monovolumen; que no suelen tener en
cuenta la necesidad de adquisiciones y adaptaciones futuras de los ve-
hiculos a lo largo de toda la vida del lesionado; y que, al margen de la
adaptacion del vehiculo, no resarcen gastos de desplazamiento futuro.

f)  Necesidad de ayuda de tercera persona (arts. 120-125 LRCSCVM)

En el afo 2016, 293 lesionados reclamaron la partida de ayuda de ter-
cera persona (0,3% lesionados con secuelas), que equivalen a 2.092
horas de ayuda, lo que establece un numero medio de 4,1 horas por
lesionado con ayuda de tercera persona.

Las secuelas que han dado lugar a ayuda de tercera persona de modo
mas recurrente han sido: Cédigo 01036 —Trastorno organico de la per-
sonalidad en el grado moderado, con 78 casos. Le siguen el 01037 y
01038, que representan el mismo trastorno en los grados grave (31
casos) y muy grave (26 casos). En nimero de casos le sigue en cuarto
lugar el cédigo 01001 — Estado vegetativo permanente (18 casos).-

g) Problemas detectados

El 75% de entidades y el 50% de delegaciones del CCS afirman que
no han detectado ningun problema en la aplicacion del nuevo sistema
de ayuda de tercera persona. Tal porcentaje practicamente se invier-
te en el caso de AAVV (el 67% considera que si se han producido
problemas). Solo muy pocos abogados y los abogados de victimas
responden la pregunta y, como las AAVV, consideran que la prevision
de numero de horas y los precios por hora que se fijan son claramente
insuficientes.

El CCS y la mayor parte de AAVV (67%) sefialan que un gran proble-
ma que presentan las tablas es que descuentan las prestaciones de
la llamada «Ley de Dependencia» (Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
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de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas
en situacion de dependencia), por lo que, dado que la mayor parte
de los lesionados con derecho a percibir tales pensiones, de hecho
no las perciben o perciben prestaciones menores, las tablas resultan
inaplicables y debe acudirse en beneficio del lesionado a la valoracion,
en concreto, que permite el art. 125.6 LRCSCVM. Por esas razones,
AAVV propone varias modificaciones:

a) Modificar las hipotesis que fueron incluidas en las bases técnicas
para realizar un nuevo calculo de la tabla 2.C.3, en el que se esta-
blezca que las personas que necesitan «hasta 4 horas» no perciben
ninguna ayuda por dependencia que deba tenerse en cuenta en el
calculo de la indemnizacion y que las personas de «mas de 4 horas»
solo perciben como hipotesis 400 euros, manteniéndose la posibilidad
de que el lesionado pueda acreditar una percepcioén distinta, tal y como
establece el art. 125.6 LRCSCVM.

b) Dada la gran diversidad y variabilidad de prestaciones en funcion
de las Comunidades Auténomas que tienen cedidas las competencias
correspondientes, deberian publicarse nuevamente las tablas, sin la
deduccion de estas prestaciones, y afadir un articulo que establez-
ca que, de la cantidad resultante de la tabla, deberan restarse dichas
prestaciones en caso de haberlas, y que determine cémo hacerlo (mé-
todo de calculo, féormula actuarial, etc.).

h) Suficiencia de la cobertura y del numero de horas. Computo de
horas

Existe una gran disparidad de pareceres sobre si la regulacion actual
de ayuda de tercera persona cubre todas las victimas que lo nece-
sitan o no. La inmensa mayoria de las entidades (85%) y la opinion
mayoritaria del CCS considera que si, frente a una minoria en estos
colectivos (entidades 5%) que considera que no. Los porcentajes se
invierten respecto a los colectivos que consideran que la actual regula-
cién no cubre todas las victimas que lo necesitan (abogados 73%; abo-
gados de victimas 100%). AAVV dicen que, aunque conceptualmente
la ayuda de tercera persona prevista en la Ley cubre todas las victimas
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gue lo necesitan, no cubre sus necesidades reales por las razones ya
apuntadas en el apartado anterior.

Algo parecido ocurre respecto a si la ayuda de tercera persona debe-
ria alcanzar en algun caso las 24 horas. Asi, un 25% de las entidades
entienden que deberian alcanzarse las 24 horas en casos como los
de las secuelas 010001 (Estado vegetativo permanente) o 010002 (te-
traplejia por encima o igual a C4). O que en ese caso se considere la
vigilia, pero desarrollada por personas con una menor especializacion,
y a costes inferiores al que precisa la ayuda actualmente valorada. Las
entidades concluyen que los casos en que son necesarias las 24 ho-
ras ya se atienden por la via de la asistencia sanitaria futura. De modo
unanime las AAVYV, los abogados y los abogados de victimas coinciden
en que 24 horas son necesarias en los casos de estado vegetativo
permanente y tetraplejia, a los que afiaden casos de danos cerebrales
gue provocan trastornos cognitivos, enfermedades que limiten las ca-
pacidades psiquicas, pacientes tetrapléjicos que padecen flemas que
producen obturacién del sistema respiratorio, y otros supuestos en que
las personas deben estar a su disposicion permanentemente.

Respecto a si las tablas deben contemplar los cuartos de hora (algo
que la Ley no establece de modo taxativo, ya que el art. 125 LRCS-
CVM se limita a remitirse a la tabla 2.C.3 para referirse al importe de
la indemnizacién) o redondearse siempre la hora integra mas elevada
(redondeo al alza que es normal en todos los casos que prevé el siste-
ma la existencia de fracciones), la entidades consideran de modo una-
nime que deben mantenerse los cuartos de hora «porque facilita llegar
a acuerdos», mientras que el 50% de los representantes del CCS con-
sidera que deberia redondearse al alza porque nadie trabaja a cuartos
de hora y solo un 20% mantendria los cuartos de hora porque la exis-
tencia de tramos intermedios permite ajustar con mayor precision la
indemnizacion a cada situacion particular. En cambio, abogados, abo-
gados de victimas y AAVV consideran de modo unanime que deberian
abolirse los cuartos y redondear, bien a la media hora, bien a la hora
completa. Ademas, las AAVV apuntan que la utilizacién de cuartos de
hora hace que la tabla 2.C.3 sea contraria a lo que dispone la propia
Ley, ya que el art. 123.1 in fine LRCSCVM, referido a la determinacion
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del numero de horas necesarias de ayuda de tercera persona, dice lite-
ralmente, como criterio de cierre del calculo, que «si el resultado ofrece
fracciones decimales, se redondea a la hora mas alta».

3.3.5. El lucro cesante y su calculo (arts. 126-133 LRCSCVM): pro-
blemas planteados

SITUACION LABORAL DE LA VICTIMA CON SECUELAS
45%
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25%
20%
15%
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Pendientes

" D. Excl. D.Parc. Situacion
Sin Desemplea-| ; Cuenta Cuenta de acceso :
: Jubilado . . tareas del | Tareas del desconoci-
ingresos do propia ajena hogar hogar al Egzﬁ?ﬁo da

12016 13,25% 5,20% 32,01% 4,18% 24,76% | 4,07% 0,47% 1,24% 14,82%
02017| 12,77% 6,90% 12,53% 6,37% 33,88% | 4,76% 0,57% 2,30% 19,92%
W2018| 12,13% | 11,42% 10,09% 5,90% 40,06% | 4,28% 0,43% 2,09% 13,61%

02016 02017 W 2018

Grafico 15: Situacién laboral de las victimas con secuelas.
Fuente UNESPA/TIREA.

3.129 De los datos anteriores, debe explicitarse que el término «desemplea-
dos» se refiere a personas que perciben prestaciones de desempleo,
«sin ingresos» aquellas personas que no los acreditan, y «situaciones
desconocidas» aquellas en que se acredita un ingreso, pero no consta
su origen. Cabe destacar que las personas con dedicacion exclusiva a
las tareas del hogar que han reclamado lucro cesante han sido el 4,1%
(155) y 4,8% (116), respectivamente, en los afios 2016 y 2017. Las
personas con dedicacion parcial han representado el 0,5% (18) y 0,6%
(14), respectivamente, en los afios 2016 y 2017. Finalmente, los lesio-
nados pendientes de acceso al mercado laboral menores de 30 afios
han sido el 1,2% (47) y el 2,3% (56), respectivamente, en los afos
2016y 2017. En el grafico se observa también la gran variabilidad de la
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cifra de jubilados, en especial con referencia al afo 2016, que resulta
de dificil explicacion.

A. Problemas conceptuales

Un primer bloque de problemas planteado por las reglas relativas al
lucro cesante es el referido a la necesidad de clarificar determinados
conceptos. Los principales son los siguientes:

a) «Ingresos netos»:

Todos los colectivos coinciden en que deberia definirse el concepto
de «ingresos netos», que aparece en el art. 127 LRCSCVM y concor-
dantes, porque genera muchas dudas en la practica. A tal efecto, la
CS ya acordé en su reunion del 27 de noviembre de 2018 incorporar
en la GBP una definicion de ingresos netos, tanto en los casos de fa-
llecimiento y secuelas, como en el de lesiones temporales, y referida
tanto a los trabajadores por cuenta propia como a los trabajadores por
cuenta ajena’®.

b) «Incorporacion al mercado laboral»

Existe también una opinién mayoritaria en todos los colectivos de que
deberia clarificarse qué significa el concepto de «incorporacién al mer-
cado laboral», o mas concretamente, como senala el art. 130 LRCS-
CVM de «lesionados pendientes de acceder al mercado laboral». Las
AAVV sefialan que hay que dejar claro que la incorporacion al mundo
laboral debe ser plena y con cierta estabilidad, y que no deben tenerse
en cuenta trabajos esporadicos que se compaginan con los estudios,
ya que en caso contrario se trataria peor al joven que trata de buscar in-
gresos esporadicos que al indolente. Proponen, ademas, que deberia
regularse que la aplicacion de la tabla 2.C.7 y 2.C.8, para «lesionados
pendientes de acceder al mercado laboral» se refiere aquellos lesiona-
dos menores de 30 afios que no estaban trabajando en el momento de

8 Véase Punto 3.4 Definicion y calculo de ingresos netos, de la Guia de Buenas Practicas.
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sufrir el accidente y no les queda una pensién contributiva, con inde-
pendencia de que hubieran tenido alguna actividad laboral esporadica.

Respecto a la incidencia de este nuevo concepto perjudicial, en el afio
2016 fueron informados 47 lesionados, que representan el 1,2% de los
lesionados que reclamaron lucro cesante, de los cuales solo 2 lesiona-
dos pidieron el incremento de hasta el 20% por formacién que permite
la ley y en el 2017, de 56 que fueron informados (2,3%), solo pidieron
incremento 13 de ellos.

¢) Dedicacién a las tareas del hogar

Otro concepto que todos los colectivos consideran que deberia clari-
ficarse es el de dedicacion a las tareas del hogar de la unidad familiar
del art. 131 LRSCVM. Sefialan, ademas, que deberia indicarse cual
es la documentacién que puede solicitarse para acreditar tal condi-
cion. Para intentar paliar esa necesidad, la CS, en su Acuerdo del 2
de octubre de 2018, incorporé a la GBP una serie de criterios para la
valoracién de la indemnizacion del lucro cesante por dedicacion a las
tareas del hogar de la unidad familiar en caso de muerte, secuelas y
lesiones temporales', entre los que se detalla lo que se considera una
buena practica relativa a la acreditaciéon documental suficiente de tal
dedicacion?. La GBP también propone un criterio de buena practica
respecto a los lesionados de mas de 67 afios en el momento del acci-
dente, mediante una aplicacion analdgica del segundo inciso del art.
133.1 LRCSCVM que prevé que «si el lesionado ha superado la edad
de jubilacién en el momento del accidente, pero seguia teniendo ingre-
sos por trabajo personal, la duracién del perjuicio es de dos afios»?'.

® Punto 2:4:1. Buenas practicas en la valoraciéon de la indemnizacion del lucro cesante por
dedicacion a las tareas del hogar de la unidad familiar en caso de muerte, secuelas y lesiones
temporales.

2 Punto 2:4:1-5.
2! Puntos 2:4:1-2 y 2:4:1-4.
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B. Reglas de determinacioén de la pérdida de ingreso en casos de
incapacidad permanente total (en particular en relacion al art.
129. b) LRCSCVM)
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DISTRIBUCION DE TIPOS DE INCAPACIDAD PERMANENTE

0% - - - _
Incapacidad Permanente Parcial Incapacidad Permanente Total |Incapacidad Permanante Absoluta
02016 71,22% 22,86% 5,91%
02017 62,14% 30,39% 7,47%
W 2018 63,65% 29,97% 6,37%

Grafico 16: Distribucion por tipos de incapacidad permanente
Fuente UNESPA/TIREA
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De los datos disponibles, se puede sefialar que en el afio 2016 exis-
tieron 2.710 casos de incapacidad permanente parcial (2,8% de los
lesionados con secuelas), 870 casos de incapacidad permanente to-
tal (0,9% de todos los lesionados con secuelas) y 225 casos de in-
capacidad permanente absoluta (0,23% de todos los lesionados con
secuelas).

El art. 129. b) LRCSCVM dispone que «en los supuestos en que el le-
sionado queda incapacitado para realizar su trabajo o actividad profe-
sional habitual se considera que el perjuicio que sufre es del 55 por 100
de sus ingresos hasta los cincuenta y cinco afios, y del 75 por ciento,
a partir de esa edad».

Mientras que la mayoria de las entidades y representantes del CCS
consideran que esas reglas son adecuadas, la mayoria de los colec-
tivos de abogados, abogados de victimas y AAVV consideran que
no lo son. Entre los discrepantes de la regulaciéon actual de todos los
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colectivos existe una gran coincidencia en que el legislador no ha bus-
cado en este caso la solucién mas apropiada para determinar el ver-
dadero impacto de la incapacidad total en los posibles ingresos del
lesionado, sino que se ha limitado a hacer seguidismo de los criterios
establecidos en la normativa laboral. En este sentido, las entidades
sefialan que seria preferible un criterio basado en un escalado mas
matizado, para realizar de forma gradual el incremento en funcién de
la edad y no establecer un salto a partir de los 55 afos, por lo que po-
drian establecerse, por ejemplo, tramos de 10 afios (60% hasta los 40
anos; 70% hasta los 50 afios; 80% hasta los 60 afos y 90% hasta la
edad de jubilacion). En cambio, los colectivos de abogados, abogados
de victimas y AAVV consideran que las reglas actuales no son ade-
cuadas porque, en realidad, el lesionado no pierde solo los ingresos,
sino que queda fuera del mundo laboral, en ocasiones tarda afios en
incorporarse y en otras ya nunca se podra reincorporar. Por esta razén
consideran que, respecto de los menores de 55 afios deberia ser un
perjuicio (pérdida de lucro) del 75% vy, en los mayores de 55 afnos, de
un 90%, pues a partir de esa edad la realidad practica demuestra que
ya no van a poder a acceder al mundo laboral.

Existe también un acuerdo generalizado entre los que discrepan de la
regulacién actual de que seria necesario personalizar mas y tener en
cuenta la concreta profesion que venia realizando el lesionado, ya que
segun el tipo de trabajo le sera mas facil o mas dificil reincorporase al
mercado laboral.

C. Indemnizacién con dos anualidades la incapacidad parcial o que
da lugar a la disminucioén del rendimiento (art. 129. c) LRCSCVM)
y necesidad de la tabla 2.C.6 para determinar la indemnizacion.

La mayoria de los colectivos, incluyendo AAVV, considera que la regla
del art. 129. ¢) LRCSCVM que indemniza con dos anualidades la inca-
pacidad parcial o que da lugar a la disminucién del rendimiento normal
es adecuada. En cambio, la mayoria de abogados (67%) considera
que la indemnizacién prevista en estos casos es insuficiente, por las
dificultades existentes en el mercado laboral, y que la regla es excesi-
vamente rigida.
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Respecto a la necesidad de que tal indemnizacion derive del resultado
de lo establecido en la tabla 2.C.6 cuando el art. 129.c) LRCSCVM dis-
pone, literalmente, que «se considera que el perjuicio que sufre equiv-
ale al importe de los ingresos correspondientes a dos anualidades»
(énfasis afadido), existe también discrepancia. Algunos colectivos
(p.€j. abogados), consideran que en este caso existe una antinomia
y que por ello lo que dispone el texto de la Ley deberia prevalecer so-
bre lo que refleja la tabla. Otros (p.ej. entidades), consideran que las
dos anualidades constituyen el multiplicando al cual hay que aplicar,
como en todos los casos, los criterios actuariales que forman parte del
multiplicador.

D. Reclamaciones de Iucros cesantes extratabulares producidas
en la practica

Aunque las tablas de lucro cesante terminan con un multiplicando de
120.000 euros, es bien sabido que el sistema no establece un tope a
los ingresos netos que deben tenerse en cuenta en el multiplicando, por
lo que en casos de lesionados (y fallecidos) con ingresos superiores
a esa cantidad, debera llevarse a cabo un calculo actuarial que tome
como base los ingresos netos reales y aplique las hipotesis actuariales
del sistema. Para clarificar dudas en este punto, la GBP senal6 en su
Punto 3:1:2 d), acordado en la CS de 6 de marzo de 2018, cuales eran
los criterios de buena practica que debian seguirse en estos casos.

La mayoria de los colectivos sefiala que no se han encontrado en la
practica con casos en que haya sido necesario acudir al calculo ac-
tuarial debido a la percepcion de unos ingresos netos superiores a los
calculados en las tablas. Solo un 25% de las entidades sefalan que se
han encontrado con algunos casos, pero que han sido muy pocos. Una
de las entidades refiere que tuvo un siniestro con dos fallecidos de na-
cionalidad suiza que acreditaron unos ingresos superiores a 120.000
euros y que en ese caso se realizé un estudio actuarial para el calculo
del lucro cesante. EI CCS no ha gestionado ninglin caso de momento
con ingresos acreditados superiores a 120.000 euros.
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E. Salario minimo interprofesional como referencia de base

El sistema parte de la base de valorar por referencia al salario minimo
interprofesional (SIM) aquellos supuestos en que no existen ingresos
efectivos, pero se da una pérdida de valor econémico (caso de la de-
dicacion a las tareas domésticas) o en que existe una prevision de
pérdida de ingresos futuros, pero no existen unos ingresos actuales o
recientes que puedan servir de referencia (caso de parados de larga
duracién que no perciben ya prestacion de desempleo [art. 128.3 in
fine LRCSCVM] y casos de personas pendientes de acceder al mer-
cado laboral [art. 130. ¢) LRCSCVM]). En los primeros casos, la ley
toma como referencia de base 1 SMI mientras que, en el Ultimo, el de
las personas pendientes de acceder al mercando laboral, el art. 130. c)
LRCSCVM parte de 1,5 SMI.

Sobre la cuestion de si seria conveniente unificar al alza y tomar siem-
pre como punto de partida 1,5 SMI, existen posiciones discrepantes.
Asi mientras que abogados, abogados de victimas y AAVV consideran
gue deberia igualarse todos los supuestos y partir siempre de 1,5 SMI,
las entidades y el CCS discrepan, si bien existe una corriente de opi-
nion favorable a probar otras referencias como, por ejemplo, salarios
medios anuales nacionales, regionalizados o sectoriales.

F. La necesidad de una tabla especifica para las personas que se
dedican en exclusiva a las tareas del hogar que no descuente
una pension publica que es inexistente

Existe unanimidad entre abogados, abogados de victimas y AAVV de
que deberia crearse una nueva tabla 2.C.9 (absoluta), 2.C.10 (total) y
2.C.11 (parcial), para las personas «con dedicacion exclusiva a las ta-
reas del hogar», donde no se les realizara ningun tipo de deduccién de
prestaciéon publica al no tener esas personas derecho a esa pension,
de un modo analogo a como ya sucede con las tablas 2.C.7 y 2.C.8,
referidas a las personas pendientes de acceder al mercado laboral me-
nores de treinta afios, que no descuenta pension porque no la tienen.
Se sefiala que para ello se deberia suprimir lo establecido en el art.
132.5 LRCSCVM. Las AAVV anaden que, al mismo tiempo, deberia
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darse una solucién a lo previsto en el art. 88.4 LRCSCVM en caso de
fallecimiento, pues el incremento del 25% que prevé para compensar
la deduccion de esas pensiones ficticias es insuficiente e irreal y de-
beria buscarse una adecuada regulacion. EI CCS considera, por una
parte, que tiene su légica crear las tablas; y que, por otra, la situacion
actual facilita la gestion y la consecucion de acuerdos. Concluye que
hay que evitar que la complicacién en la gestion sea superior al bene-
ficio del rigor.

En cambio, en el seno de las entidades las posiciones estan muy divi-
didas. Asi, mientras que un 45% considera que la situacion actual (sin
tablas especificas y con la correccién de un incremento del 25%) es
adecuada, un 40% considera que deberian existir unas tablas especi-
ficas para estos casos.

G. El criterio abstracto de computar el valor de la dedicacion par-
cial a las tareas del hogar como un tercio de la dedicacién ex-
clusiva (art.131.3 LRCSCVM)

Como en el caso del art. 85 LRCSCVM, en sede de fallecimiento, el art.
131.3 LRCSCVM, en sede de secuelas, establece que para el calculo
de la cantidad a percibir en el caso de personas con dedicacién parcial
a las tareas se tomara como base 1/3 de la que corresponderia en
caso de dedicacion exclusiva.

Sobre si parece correcto este sistema, existen opiniones muy discre-
pantes. La mayoria de algunos colectivos (abogados, abogados de
victimas y AAVV) considera que no deberia reducirse la indemniza-
cion, por ser esa una situacion coyuntural, o que, en caso de hacerse,
deberia ser proporcional al numero de horas de jornada reducida y
no utilizar el criterio abstracto de 1/3, pues no es lo mismo quien tiene
reducida 1 hora que quien tiene reducidas 6 horas. EI CCS y las entida-
des consideran, en cambio, que el sistema abstracto facilita el calculo,
que la dedicacion a tiempo parcial no es una situacion coyuntural y
que puede extenderse a lo largo de décadas, y que la reduccion pro-
porcional podria ser mas justa en algunos casos, pero requeriria una
individualizacion que complicaria enormemente la tramitacién.
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3.4 Reglas sobre lesiones temporales

3.4.1. Datos generales

TIPOS DE DIAS DE INCAPACIDAD
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Grafico 17: Lesionados con lesion temporal — Tipos de dias de incapacidad
Fuente UNESPA/TIREA.
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El total de dias de lesiones temporales indemnizados ascendié a
19.999.823 (2016) y 18.340.668 (2017). En el 2016, el 58,8% fueron
dias de perjuicio personal basico, un porcentaje que se mantiene esta-
ble los dos afios siguientes, en el entorno del 58%. Los dias de perijui-
cio personal por pérdida temporal de calidad de vida moderados fue-
ron 39,5% (2016) y 39,8% (2017). Los graves fueron el 1,5% (tanto en
2016 como en 2017), y los muy graves el 0,2% en ambos afios.

El 76,7% de los lesionados tuvo algun dia de perjuicio personal basico
en 2016, y el 71,6% en 2017. EI 53% tuvo algun dia de perjuicio mode-
rado en 2016 y el 49,9% en 2017. El 4,6% fue resarcido por algun dia
de perjuicio personal por pérdida temporal de calidad de vida grave en
2016, y el 5,4% en 2017. Solo el 0,6% de los lesionados fue resarcido
por algun dia de perjuicio muy grave, tanto en 2016 como en 2017.
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3.4.2. Cuestiones generales
A. Las mal llamadas «secuelas temporales»

Como indican los articulos que introducen los apartados de indemniza-
ciones por muerte (art. 61 LRCSCVM), por secuelas (art. 93.2 LRCS-
CVM) y por lesiones temporales (art. 134.2 LRCSCVM), en el nuevo
sistema valorativo legal las reglas del sistema estan contenidas en el
articulado y las tablas se limitan a «reflejar» esas reglas, por lo que
carecen de un valor normativo autdnomo. La Unica excepcion es la de
las llamadas «secuelas temporales», que ya existian en el sistema an-
terior y que ahora aparecen de modo insospechado en una nota a pie
de pagina de la tabla 2.A.1 que las define como «aquellas que estan
llamadas a curarse a corto o medio plazoy, y destaca que «no tienen
la consideracion de secuela, pero se han de valorar de acuerdo con las
reglas de las lesiones temporales, computando en su caso, los efectos
que producen y con base en el calculo razonable que se estime de su
duracién, después de haberse alcanzado la estabilizacion lesional, y
hasta su total curacion». Se trata, en definitiva, de dolores o atrofias
que tienden a desaparecer con el tiempo y, como en el sistema ante-
rior, deben dar lugar a que el perito médico realice un calculo razonable
de su duracién.

Las entidades, de modo mayoritario (65%) consideran que la practi-
ca cotidiana demuestra que se puede prescindir de tan oximoronico
concepto, ya que practicamente no ha sido utilizado en la Valoracién
del Dafo Corporal, y por ello proponen su eliminacién del Sistema. En
cambio, la mayoria de los abogados, abogados de victimas, AAVV y
el CCS consideran que deberian introducirse en la Ley. Algunos consi-
deran que su lugar seria el apartado de lesiones temporales, mientras
que otros les encontrarian acomodo en el art. 93.1 LRCSCVM, que
habla de la valoracion de las indemnizaciones por secuelas, 0 en un
nuevo 96.4 LRCSCVM, en sede de baremo médico. En particular, los
abogados de victimas afaden que las entidades son muy reacias a
valorar secuelas temporales que, para ellas, o bien no existen, o bien
se valoran como secuelas con puntuacién minima. El CCS no ve in-
conveniente en incluir el contenido de la Nota en la Seccion Tercera
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sobre «Indemnizaciones por lesiones temporales», pues considera
que la denominacion de «secuelas temporales» no se corresponde
con la definicién de secuelas contenida en el art. 93 LRCSCVM.

En el panel de médicos forenses, uno de ellos destacé que estaba
totalmente de acuerdo con la existencia de tales secuelas y que eran
necesarias, porque a quien ha tenido un traumatismo le pueden que-
dar unas molestias que son muy frecuentes y que duran mas de lo ha-
bitual, y que deben valorarse. No obstante, sefialé que desde el punto
de vista médico el término «secuelas temporales» es totalmente inco-
rrecto (y contradictorio con la definicion de secuelas que da la Ley) y
que en estos casos seria preferible hablar de «sintomas persistentes
temporales».

B. Clarificacion de los términos «casi totalidad» o «algunas» o «la
mayor parte» o «una parte relevante» (art. 138 LRCSCVM) para
delimitar los distintos grados de pérdida temporal de calidad de
vida

En este punto, los distintos colectivos entienden que deberian clarifi-
carse tales términos, ya que son muy ambiguos, y se pronuncian de
modo muy parecido a lo que han sefialado ya en relacién con la de-
terminacion de los grados de pérdida de calidad de vida en secuelas
(art.108 LRCSCVM) visto anteriormente (Cf. Num 3.87 y 3.88).

C. Lafalta de reconocimiento del perjuicio excepcional en lesiones
temporales

A diferencia de los casos de muerte y de secuelas (cf. arts. 37.5, 77
y 112 LRCSCVM), no se reconoce en sede de lesiones temporales la
posibilidad de resarcir perjuicios excepcionales y, por lo tanto, parece
I6gico plantearse si debe eliminarse tal asimetria y extender su reco-
nocimiento a este ambito.

Los colectivos de abogados, abogados de victimas, AAVV, conside-
ran que también deberian reconocerse el resarcimiento del perjuicio
excepcional en las lesiones temporales. Unanimemente en contra de
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dicho reconocimiento se manifiestan las entidades que, entre otros ar-
gumentos, sefalan que «tal y como esta recogido en el art. 33 LRCS-
CVM, como relevante y ocasionado por circunstancias singulares, ya
esta contemplado en la distinta catalogacion asignada dentro del Per-
juicio Personal por Pérdida Temporal de Calidad de Vida, ya que se tra-
ta de situaciones transitorias (sic). De otra manera, podria producirse
una doble consideracién de la excepcionalidad en la lesion temporal
y en la secuela». EI CCS considera que es asistematico incluir el per-
juicio excepcional en muerte y secuelas y no en lesiones temporales,
pero pone de manifiesto que, hasta el momento, no ha recibido nin-
guna reclamacion en este sentido, y considera muy arriesgado «abrir
puertas» a excepcionalidades en lesiones de escasa relevancia.

3.4.3. Perjuicio patrimonial por lesiones temporales

En lo que se refiere al perjuicio patrimonial en lesiones temporales
pueden distinguirse las grandes partidas de gastos o dafio emergente
y lucro cesante.

A. Dano emergente (gastos)

En cuanto a los gastos de asistencia sanitaria que necesita el lesionado
hasta el final del proceso curativo o estabilizacion de la lesién para su
conversion en secuelas no se plantea ninguna incidencia destacable.

Las entidades pagan anualmente por prestaciones sanitarias algo mas
de 600 millones de euros que se distribuye en tres partes practicamen-
te iguales entre si: 1) Convenios de asistencia sanitaria que las entida-
des aseguradoras tienen firmados con los Servicios Publicos de Salud
de las distintas Comunidades Auténomas; 2) Convenios de asistencia
sanitaria con los hospitales y centros sanitarios privados y 3) pagos a
centros sanitarios privados fuera de las condiciones de convenio.
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PRESTACIONES SANITARIAS HASTA LA ESTABILIZACION O LA CURACION
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Grafico 18. Prestaciones sanitarias a los lesionados hasta el final del proceso curativo o
estabilizacion de la lesiéon
Fuente UNESPA/TIREA.

3.160

a) El resarcimiento de la «ayuda de tercera persona temporal» (art.
142.2 LRCSCVM) prestada por familiares

El art. 142.1 LRCSCVM introduce el concepto de «gastos diversos re-
sarcibles», que define como «los gastos que la lesién produce en el
desarrollo de la vida ordinaria del lesionado hasta el final del proceso
curativo o estabilizacion de la lesidn y su conversion en secuela, siem-
pre que se justifiquen y sean razonables en atencién a sus circunstan-
cias personales y familiares». A titulo de ejemplo, el art. 142.2 LRSC-
VM destaca determinados gastos tipicos en estos casos, entre los que
sefiala «los necesarios para que queden atendidos él o los familiares
menores o especialmente vulnerables de los que se ocupabay. A dife-
rencia del art. 120.3 LRCSCVM, en materia de ayuda de tercera per-
sona, que indica que «[E]l valor econémico de la ayuda de tercera per-
sona se compensa con independencia de que las prestaciones sean o
no retribuidasy, el art. 142.2 LRCSCVM no indica este extremo, por lo
que antes del nuevo baremo ya se entendia generalmente que solo se
resarcia si se presentaba factura que implicara un gasto efectivo y la
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practica judicial desconfiaba de las facturas presentadas por familiares
y raramente las resarcia.

Existe una opinion practicamente unanime en los colectivos de abo-
gados, abogados de victimas y AAVV de que, de un modo analogo a
como prevé el art. 120.3 LRCSCVM, deberia resarcirse el valor de los
servicios prestados por los familiares u otras personas de modo no
retribuido. No obstante, el CCS, siendo en principio proclive a admi-
tir tal retribucidn, advierte de que tal reconocimiento podria dar lugar
a ambigledades, dificultades probatorias y fraudes. Mas taxativos se
muestran las entidades, ya que el 70% no estaria de acuerdo en que la
ayuda de tercera persona temporal se compensara también si la pres-
tacion la realiza un familiar de modo no retribuido. Argumentan que la
solidaridad familiar impone obligaciones legales de atencién y cuidado
entre determinados familiares, por ejemplo, las obligaciones paterno-fi-
liales, las conyugales y que supondria demasiados problemas prac-
ticos y comportaria una cierta distorsion de las relaciones familiares.
Consideran, por lo tanto, que no deben ser indemnizables, salvo que
el familiar acredite un perjuicio patrimonial (p.ej. haber solicitado una
excedencia laboral) y que en la practica nada impide la prestacion con-
tractual retribuida porque la Ley prevé la realizacion de anticipos a las
victimas.

b) Lainclusion de los gastos de letrado dentro del concepto de gastos
resarcibles del art. 142 LRCSCVM

Existe unanimidad entre abogados, abogados de victimas y AAVV en
que los gastos de letrado, al igual que los gastos por peticién de ates-
tado y otros que se producen en la fase previa, supone un gasto nece-
sario que deberia resarcirse si se acredita. Aunque entienden que éste
no es el articulo mas adecuado, consideran que el concepto de «gas-
tos resarcibles» ya incluye las «tasas publicas» que haya tenido que
abonar el lesionado, gastos de pericial médica, etc. En todo caso, para
mayor claridad, seria preferible que estos aspectos se regularan en un
articulo distinto al que se refiere a los «gastos diversos resarcibles».
Este articulo también deberia tener en cuenta que, en caso de recla-
mar con abogado, se estableciese un 10% sobre la indemnizacion por
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lesiones temporales, secuelas y demas conceptos indemnizables para
cubrir sus honorarios, a fin de evitar que se reduzca la indemnizacion
del lesionado con el pago de los mismos. Consideran que esta regu-
lacion equipararia la situaciéon espafiola a la que existe en la mayoria
de paises de nuestro entorno y, ademas, potenciaria la capacidad de
defensa de las victimas. En cambio, las entidades se muestran radical-
mente en contra y consideran que el marco de esta evaluacion no es
el foro adecuado para plantear esta cuestion, ya que tales gastos, bajo
ningun concepto, son dafos personales objeto de regulacion en la Ley.
El CCS considera que este es un debate de mucho calado y que el art.
142 LRCSCVM no es el marco mas adecuado para decidir un cambio
tan radical consistente en la cobertura de los gastos de letrados y mé-
dicos. Se trata de un asunto que requiere reflexion.

B. Lucro cesante

SITUACION LABORAL DE LA VICTIMA CON LUCRO CESANTE EN LESION TEMPORAL

80%
70% —-- e
0% |l = ﬂﬂl ’—H_‘- I_
: D. Excl. D.Parc. " "
Sin . Cuenta Cuenta Situacion
ingresos Desempleado| Jubilado propia ajena dsrﬁggar dsrﬁggar desconocida
12016 0,63% 3,60% 1,11% 8,97% 61,95% 5,45% 0,06% 18,22%
m2017| 0,50% 2,48% 0,75% 8,64% 69,26% 4,68% 0,04% 13,66%
m2018| 0,28% 2,63% 0,36% 8,44% 71,56% 4,52% 0,05% 12,17%

02016 02017 2018

Grafico 19: Situacion laboral de las victimas con lucro cesante en lesién temporal.
Fuente UNESPA/TIREA.
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De los datos anteriores, debe explicitarse que el término «desemplea-
dos» se refiere a personas que perciben prestaciones de desempleo,
«sin ingresos» aquellas personas que no los acreditan, y «situaciones
desconocidas» aquellas en que se acredita un ingreso, pero no consta
su origen. Cabe destacar que las personas con dedicacion exclusiva
a las tareas del hogar que han reclamado lucro cesante en el caso
de lesiones temporales han sido el 5,4% (2.268) y 4,5% (1.357), res-
pectivamente, en los afios 2016 y 2017. Las personas con dedicacion
parcial han representado el 0,1% (25) y 0,05% (14), respectivamente,
en los anos 2016 y 2017.

a) Problemas planteados a la hora de determinar y acreditar el lucro
cesante en lesiones temporales

Los abogados, abogados de victimas y AAVV sefialan que ese es uno
de los mayores problemas detectados hasta la fecha y que las entida-
des son reacias a pagarlo y piden una documentacion excesiva para
acreditarlo (p.ej. pedir en los supuestos de dedicacién exclusiva a las
tareas del hogar un informe médico que acredite la imposibilidad de
realizar dichas tareas). El CCS considera que, efectivamente, desde
la 6ptica del perjudicado, es razonable pensar que se exige variada y
numerosa documentacioén, pero, de igual manera, es cierto que el lucro
cesante requiere de acreditacion que justifique la pérdida de ingresos.
Esta acreditacion es tediosa para el perjudicado y la verificacion es
compleja para el tramitador. Pero el CCS también cree oportuno mani-
festar que, a través de criterios practicos y ponderados, ha conseguido
tramitar este concepto con relativa facilidad, tras algunas sesiones de
formacion a tramitadores. En cambio, las entidades sefalan que suelen
existir problemas a la hora de aportar la documentacién acreditativa y
que los perjudicados suelen entregar una documentacién insuficiente.
En este sentido, destacan los abogados de victimas que las entidades
en muchas ocasiones no solo solicitan declaracion de renta o néminas,
sino certificado de empresas y muchas empresas no quieren expedir
certificados por temor a reclamaciones salariales de los trabajadores.

Sin lugar a dudas, otro problema importante es la acreditacion del
lucro cesante en el caso de trabajadores autonomos. Las entidades
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destacan que los mayores problemas se los encuentran con los pro-
fesionales liberales que tienen diferentes opciones de tributacion (moé-
dulos, estimacion directa, declaraciones trimestrales de IVA, etc.), lo
gue complica mucho la determinacién de los ingresos netos reales, asi
como tener la certeza sobre las prestaciones que perciben durante la
baja (Mutua, Seguridad Social). También destacan que en el caso de
los asalariados dificulta mucho la tarea de determinacion el hecho de
que no exista un modelo comun de némina, y que un porcentaje no
desdefable de victimas tiende a dificultar el conocimiento de ingresos
complementarios por razén de la baja. También segun la mayor parte
de los colectivos genera problemas la acreditacién de ingresos varia-
bles y la reclamacion de ingresos no declarados.

C. Traumatismos menores de la columna vertebral (art. 135

LRCSCVM)
TRAUMATISMO MENOR DE COLUMNA VERTEBRAL
90%
% e e T TAY e 18,96%
80% 757159 76,74%
70% Ao B S SO P PR PSP PPPPTPRETRTRY [ FORRTR
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Grafico 20: Victimas con traumatismo menor de columna vertebral.
Fuente: UNESPA/TIREA.

3.166 Del total de las victimas que sufrieron lesiones en el afo 2016
(337.963), un 30,6% (103.545) sufrieron la lesion «traumatismo menor
de la columna vertebral» y, de ellas, un 73,1% (75.721) solo tuvo lesién
temporal y un 26,9% (27.824) tuvo lesion temporal y secuela. Se pue-
de senalar que cuando solo existe lesion temporal la media de dias fue
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de 51 dias y cuando existe secuela, la media fue de 59,5 dias. Los dos
codigos mas frecuentes de los lesionados con secuela son el 03005
(algias postraumaticas cronificadas y permanentes y/o sindrome cervi-
cal asociado y/o agravacion de artrosis previa) y el 03013 (algias pos-
traumaticas sin compromiso radicular y/o sindrome cervical asociado).
En 2017 el porcentaje del total de victimas que sufre ese perjuicio es
el 35,8% (114.419 lesionados). Con solo lesion temporal son el 76,7%
(87.759) y con lesion temporal y secuela el 23,2% (26.660).

a) La aplicacion de los llamados «criterios de causalidad genéricax
previstos en el art. 135.1 LRCSCVM.

Todos los colectivos coinciden en que se han aplicado los criterios de
causalidad genérica previstos en el art. 135.1 LRCSCVM vy todos coin-
ciden en que el que es objeto de mayor aplicacion es el de intensidad,
seguido del cronoldgico.

Abogados, abogados de victimas y AAVV sefalan que se aplican con
excesivo rigor y que a menudo las entidades los instrumentalizan como
un arma para no pagar o pagar menos. Afladen que en el caso del cri-
terio de intensidad utilizan a veces facturas de dafios materiales en el
vehiculo para intentar fundamentar la falta de la intensidad suficiente.
En cambio, las entidades consideran que los criterios de causalidad
genérica, siendo muy positivos, todavia no han tenido una consolida-
cion en el ambito judicial ni en el de valoracién médica, y que los foren-
ses siguen valorando periodos de estabilizacion demasiados amplios
para este tipo de lesiones, y contemplando la existencia de secuelas.

b) Problemas practicos que dificultan la reclamacion de secuelas y su
posible resarcimiento en estos casos

Contrasta en este punto la percepcion mayoritaria de los abogados,
abogados de victimas y de AAVV de que si existen muchos problemas
que dificultan la reclamacion y resarcimiento de este tipo de secuelas,
frente a una mayoria de entidades (80%) que consideran que no existe
problema alguno. EI CCS ha elaborado criterios para gestionar estos
casos y lo esta haciendo sin dificultades relevantes. No rechaza por el
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hecho de que la factura de dafios materiales sea irrelevante, sino que
encarga informe de biomecanica y es analizado por el perito médico.
La secuela es indemnizada por el CCS cuando el informe médico con-
tiene motivacion y explicacion de la secuela alegada y no una mera
descripcién de la problematica sintomatica.

Los abogados, abogados de victimas y AAVV destacan como proble-
mas, en general, la dificultad de prueba que viene acrecentada por
la negativa de las entidades a autorizar las pruebas complementarias
necesarias, o que obliga al pago de un peritaje médico privado. No
obstante, aunque exista una pericial que reconozca la secuela, las
entidades tienden a negarse a resarcirla extrajudicialmente o solo le
otorgan uno o dos puntos, y los lesionados deben acudir a la via judi-
cial, lo que suele resultar antieconémico, ya que en la practica también
resulta dificil que se condene a las entidades al pago de costas. Como
aspectos mas particulares indican la presentacion por parte de las en-
tidades de informes biomecanicos no médicos que pretende justificar
la inexistencia de lesiones cervicales y su negativa a indemnizar a los
perjudicados cuando los dafios materiales de los vehiculos ascienden
a una cuantia inferior a 400 euros.

c) Experiencia sobre qué se entiende en la practica como «Informe
meédico concluyente» necesario para acreditar la existencia de
secuelas.

Tanto el CCS como las entidades aportan una larga lista de considera-
ciones sobre qué debe entenderse en la practica por «informe médico
concluyente», destacando, entre otras, que es aquel que se basa en
pruebas diagndsticas objetivas que reflejan la secuela alegada, o que
es detallado, razonable y revisable por un tercero. Segun las entidades
no requeriria tanto que fuera pericial, como que sea robusto, sin posi-
ble discusion a juicio del tramitador, y que en la practica se estima irre-
batible cuando recoge el resultado de pruebas diagnésticas; critican
que son frecuentes los informes asistenciales de alta de tratamiento,
emitidos por médicos asistenciales (a riesgo de incumplir su propia
normativa y codigo ético) que, simplemente por incorporar la palabra
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«concluyente» en la denominacién del informe, se quieren hacer pasar
por validos en este ambito.

Por su parte, los abogados, abogados de victimas y AAVV recurren a
la interpretacion que han dado algunas Audiencias. Asi destacan, por
ejemplo, la SAP Malaga (Seccion 42), num. 397/2018 de 18 junio (JUR
2019\44954), que se remite a los informes del médico tratante, en el
sentido de que el informe médico concluyente es el informe del médi-
co asistencial y que hay que tener en cuenta que la ley no solo exige
«informe médico concluyente» sino «informe médico concluyente tras
el periodo de incapacidad temporal» y por ello no existe mejor informe
meédico que acredite secuelas tras el periodo de incapacidad tempo-
ral que el del médico que ha realizado el seguimiento a la victima en
ese periodo?. En el mismo sentido se pronuncian las SSAP Granada
(Seccidén 4?), num. 251/2017 de 3 noviembre (JUR 2018\68064) y 279
de 2017, de 3 y 24 de noviembre, respectivamente, o la SAP Vizcaya
(Secc. 4?). De 19.03.2018. Rec. 511/17, entre otras.

Por estas razones las AAVV consideran que como informe médico
concluyente deberia admitirse el informe médico asistencial suficien-
temente descriptivo de las limitaciones y sintomatologia al alta médica.
Indican que pueden aceptar que un informe médico que Unicamente
refiere por boca del paciente el dolor no puede ser considerado como
suficiente o concluyente, pero entienden que un informe médico que
describa una evolucién durante semanas y meses, con visitas explora-
torias, anamnesis detalladas y expresion de mejoria de los diferentes
sintomas de la patologia a lo largo del tratamiento, y que el final del

2 FD 3° «... quien no hay que olvidar fue de todos los facultativos que han intervenido o emi-
tido informe en este procedimiento el Unico que hizo un seguimiento puntual de los lesionados
desde un primer momento hasta que le dio el alta médica el dia 2 de agosto de 2016, por lo que
teniendo en cuenta, ademas, de que aquel antes de emitir su informe, dias después de recibir el
alta clinica, le realizé nuevas pruebas, concretamente un estudio goniométrico de columna cer-
vical, a través del cual dictaminé la secuela apreciada, lo que no hizo el perito de la demandada
recurrente, que ni siquiera consta examinara el estudio radioldgico realizado en la Clinica Vithas
a los lesionados, ha de estarse a lo consignado en ellos, sobre todo porque gozan de toda la
objetividad e imparcialidad necesarias de los que carece en principio el informe de parte aportado
por la Aseguradora demandada».
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tratamiento describa con apoyo exploratorio y descriptivo las proble-
maticas sintomaticas que todavia perduran al lesionado, deberia ser
considerado concluyente. Consideran, como entienden, entre otras,
las sentencias de audiencias provinciales sefaladas, que exigir in-
forme médico pericial en estos casos de puntuaciones minimas, no
es justo ni proporcional. Concluyen sefialando que cosa distinta es la
determinacion de la puntuacion que corresponde, que ya implica con-
sideraciones médico-legales propias de la especialidad en Valoracién
del Dano Corporal. Sin embargo, cuando la descripciéon del médico
asistencial en el alta médica sea lo suficiente descriptiva del estado de
la patologia en el perjudicado, deberia dejarse margen, como minimo
de 1 a 3 puntos, para su consideracion sin necesidad de informe peri-
cial médico, dejando para los peritos las valoraciones superiores.






4.1

4.2

4.1 Necesidad de informe médico y deberes reciprocos de co-
laboracion (art. 37 LRCSCVM)

4.1.1. Necesidad de un modelo uniforme de informe médico de va-
loracién del dafo corporal

Sobre si seria necesario disponer de un modelo oficial para la valora-
cion del dafio corporal que cumpliera los requisitos del art. 37 LRCS-
CVM la mayoria de los representantes de todos los colectivos se
muestra favorable a la existencia de ese modelo. La Unica excepcion
aparece en el caso de los peritos médicos de los diversos colectivos,
cuya mayoria entiende que no es un instrumento necesario. El CCS
matiza que ha elaborado un modelo propio que sigue con claridad la
estructura de la propia Ley y recoge secuelas con puntuacion y codigo.
Se trata de un modelo muy desglosado y que no recibe observaciones,
criticas ni quejas por parte de los perjudicados. Cuestién distinta es
que, por la via de las GBP se pueda convenir un contenido minimo.
Preocupa al CCS rehacer sus modelos, a los que se ha adaptado su
sistema informatico con mucho cuidado y esfuerzo. También sefala la
necesidad de establecer condiciones y plazos para el cumplimiento de
los deberes reciprocos de colaboracién

De forma clara todos los colectivos, con excepcion del de médicos
forenses, que no se pronuncian sobre la cuestion, sostienen que debe
avisarse a la victima con antelacion suficiente de la visita del médico

2 En este apartado, ademas de los colectivos mencionados en los partados aneriores se pro-
nuncia también el colectivo de médicos forenses.
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designado por la aseguradora. Las entidades afiaden que es algo que
ya se lleva a cabo generalmente en la actualidad.

También una clara mayoria de todos los colectivos esta de acuerdo
en que es necesario establecer un plazo para la victima para atender
la visita del médico y un plazo para el médico para facilitar copia del
informe. Los abogados de las victimas, por su parte, proponen plazos
especificos: la aseguradora deberia avisar con 15 dias de antelacion
y la victima tendria un plazo de 5 o 7 dias para aceptar la exploracion.

En cambio, se advierte cierta heterogeneidad en las respuestas a si
debe establecerse una obligacion del lesionado leve de permitir ser
visitado en el breve plazo de 48 horas. Asi, mientras que las entida-
des y abogados consideran necesario que el lesionado leve permita
la visita en el plazo de 48 horas, los peritos médicos y el CCS lo creen
innecesario. En cualquier caso, los abogados de victimas y las AAVV
entienden que el plazo de 48 horas es demasiado breve y que deberia
aumentarse al menos a los 5 o 7 dias. El colectivo de médicos foren-
ses no se pronuncia sobre ese aspecto.

4.1.2. Entrega de informes médicos a las victimas y objetividad de
dichos informes

Se observa una clara divisidon de opiniones respecto a si el informe
médico definitivo que permita valorar las secuelas que los servicios
médicos, de acuerdo con el art. 37.3 LRCSCVM, deben proporcionar
tanto a la entidad aseguradora como al lesionado debe ser idéntico
0 no. Por una parte, las entidades (en un 80%), los abogados (95%),
los abogados de victimas (100%) y las AAVV (100%) entienden que
el informe médico proporcionado a la victima debe ser idéntico al que
se entrega a la aseguradora, mientras que el CCS es contrario. En
este sentido, los peritos médicos del CCS justifican su respuesta por
el hecho de que hay aspectos subjetivos que no tienen por qué ser co-
nocidos por la victima, como la existencia de un posible fraude o, entre
otros, la simulacion de lesiones.
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También existe una division parecida en la cuestion de si la victima
deberia tener derecho a recibir un informe de cada visita que realice.
El colectivo de victimas (con la excepcion de los peritos médicos), y los
abogados son favorables a que la victima reciba un informe de cada
visita que realice, mientras que el CCS y las entidades aseguradoras
son contrarios.

De modo unanime consideran todos los colectivos que deberia garan-
tizarse la absoluta objetividad del médico designado para valorar a la
victima para que su juicio clinico no pudiera ser modificado por terce-
ros, y los abogados de victimas consideran que una forma de hacerlo
sera estableciendo el deber de entregar una copia de la exploracién
a la victima. No obstante, en algunas respuestas se hace hincapié en
que no es posible garantizar un 100% de objetividad habida cuenta de
la naturaleza de la practica médica.

Sobre la necesidad de regular en el art. 37 LRCSCVM la posibilidad de
tacha o recusacioén del perito designado por la entidad aseguradora o
por la victima, existe una clara divisidon de opiniones. Por un lado, los
abogados, y, dentro del colectivo de victimas, los abogados de victi-
mas, las AAVV y, en menor medida los peritos médicos, son favorables
a que se regule la posibilidad de tacha o recusacion del perito desig-
nado por la entidad aseguradora o por la victima, mientras que el CCS
y las entidades son claramente contrarios. EI CCS considera que es la
entidad obligada al pago de la indemnizacién la que debe poder decidir
sin interferencias el profesional al que encomienda la valoracién. La
aseguradora y el CCS deben realizar un seguimiento de cada perito
médico y analizar el servicio que presta, sustituyéndole en su caso.
Pero el lesionado tiene en la propia legislacién sus mecanismos de
defensa frente a una pericial que considera sesgada.

4.1.3. La supervision de la Direccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones (DGSFP) en esta materia

Existe una clara disparidad de opiniones respecto a la actuacion de su-
pervision de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones
(DGSFP) en materia del art. 37 LRCSCVM.
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Una primera cuestion que se plantea es si la DGSFP deberia estable-
cer un sistema de inspeccion sobre el cumplimiento de los deberes
previstos en dicho articulo. Consideran que si deberia establecerse la
totalidad de los abogados, abogados de victimas, AAVV y peritos mé-
dicos de este sector. En cambio, la inmensa mayoria de las entidades
entiende que es suficiente el sistema de inspeccién interno con el que
ya cuentan.

Una segunda cuestion es si la DGSPF deberia atender las reclamacio-
nes contra peritos médicos que no cumplieran lo establecido en dicho
articulo. Mientras que los abogados y los diversos sectores del colec-
tivo de victimas (abogados de victimas, AAVV y peritos médicos) son
favorables, los representantes del CCS y las entidades son contrarios.
Una parte de los peritos médicos sostiene que esta potestad corres-
ponde a los colegios médicos, mientras que para los abogados de las
victimas no hay duda de que se trata de una materia que deberia ser
competencia de la DGSFP, por tratarse de un érgano supervisor.

Los mismos colectivos que responden afirmativamente la pregunta an-
terior, y un 65% de las entidades, consideran que deberia establecerse
un plazo relativamente breve para que la DGSFP resuelva las denun-
cias o quejas por incumplimientos del art. 37 LRCSCVM. Los Aboga-
dos sefialan que, como minimo, la DGSFP deberia contestarles, que
es algo que, segun su experiencia, no hace, y que deberia suprimirse
la obligacién previa de presentar queja ante el defensor del asegurado
porque no son asegurados sino terceros. Los abogados de victimas
desearian que el plazo de respuesta de la DGSFP fuera de un maximo
de 60 dias.

Finalmente, la gran mayoria de todos los sectores esta a favor de que
se imponga a la aseguradora la obligacién de conservar todos los infor-
mes médicos y todas las ofertas de los tramitadores. Para los aboga-
dos seria una forma apropiada de evitar la existencia de multiples y di-
ferentes ofertas motivadas sobre un mismo asunto. En cualquier caso,
las entidades recuerdan que esta cuestion se encuentra actualmente
sometida a la legislacién de proteccion de datos de caracter personal.
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4.2 Posibles pruebas complementarias a la exploracion del
paciente para determinar la existencia de secuelas en los
casos de traumatismos menores de la columna cervical
(art. 135 LRCSCVM)

Las respuestas a esta cuestion son muy variadas, habiéndose citado
las siguientes pruebas: la goniometria (colectivo de abogados), reso-
nancia magnética, biomecanica cervical (colectivo de peritos médicos
del CCS), pruebas relativas a la sintomatologia o radioldgicas (letra-
dos del CCS), pruebas de diagndsticos de imagen (delegaciones terri-
toriales del CCS), electromiograma, posturografia dinamica, estudios
de biocinematica (colectivo de entidades), gammagrafia 6sea (peritos
médicos de las victimas). En cualquier caso, debe destacarse que son
varios los encuestados que han aprovechado la ocasion para criticar
el concepto de «traumatismo cervical menor» (que consideran una in-
vencion juridica) asi como para destacar el hecho de que no existe
ninguna prueba complementaria para la determinacién absoluta de
tales secuelas que estan fundamentalmente basadas en el dolor que
padece el lesionado.

4.3 Problemas planteados en la aplicacion del baremo médico
4.3.1. Contenido del baremo médico

Una de las primeras cuestiones planteadas es si el baremo médico
contenido en la tabla 2.A.1 es lo suficientemente completo y ponde-
rado o, si por el contrario deberian revisarse algunas de las secuelas
previstas o afadirse nuevas.

Con la excepcion de las entidades aseguradoras y del colectivo de
forenses, que de forma mayoritaria entiende que, salvo las sefialadas
anteriormente, no hace falta ninguna revision, en el resto de sectores
existe una tendencia favorable a la revision de algunas secuelas espe-
cificas. Asi, por ejemplo:

El 50% de peritos médicos que colaboran con el CCS indica que:
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* en la secuela 03191 no consta el texto completo en la tabla
(errata);

* las secuelas 02054 (incisivo o canino) y 02055 (premolar o0 mo-
lar) generan problemas de interpretacion sobre si debe aplicar-
se reduccion o no en los casos de prétesis o colocacion de
implantes.

4.18 Los peritos médicos de las victimas se refieren expresamente:

* alperjuicio estético, porladificultad de su correcta determinacion;
* al material de osteosintesis de los dedos de la mano (por cada
dedo) (03130).

4.19 El colectivo de los abogados de victimas entiende que:

* estan inadecuadamente valoradas las secuelas correspondien-
tes a los trastornos cognitivos y dafio neuroldgico (del codigo
01135 al 01139) y de psiquiatria y psicologia clinica (del cédigo
01158 a 01167).

4.20 Algun médico forense se refiere expresamente a:

* ladificultad de valoracioén de las algias y a todas aquellas otras
secuelas, que tienen un componente exclusivamente subjetivo
y no objetivable;

* plantearse que la pérdida de una o ambas mamas (mastecto-
mia: 03001 y 03002) se considera secuela, pero no existe la
secuela de la prétesis de mama. Mientras que la pérdida de
un testiculo o ambos (08008 y 08009) o desestructuracion del
pene (08007), también consideradas secuela, si puede coincidir
con la secuela de protesis de testiculo y pene (08013 y 08012).

* que debe hacerse una revision de la tabla 2. A.1.
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4.3.2. Problemas en la aplicacion de los arts. 99 (secuelas intera-
gravatorias) y 100 (secuelas agravatorias de estado previo)
LRCSCVM

La gran mayoria de todos los sectores afirma que la aplicacién de los
arts. 99 y 100 LRCSCVM no ha creado problemas. Los forenses indi-
can que ello se debe a que no son muy habituales (95%) y un 5% in-
dica que los problemas pueden venir porque en muchas ocasiones es
imposible obtener datos objetivos del estado previo. Como excepcion,
el 35% de los peritos médicos del CCS indica que las interagravatorias
si han creado problemas, pero no indica cuales y abogados de victi-
mas, AAVV y peritos médicos de este sector indican que puede me-
jorarse la explicacion de las secuelas interagravatorias que da la Ley.

4.4 La actuacion médico-forense

4.4.1. Las disfunciones creadas por la nueva redaccion del art. 7.5
LRCSCVM

La novedad producida por la introducciéon en el art. 7.5 LRCSCVM de
la actuacién de los médicos forenses fuera del ambito penal y en sede
extrajudicial del procedimiento de oferta motivada ha dado lugar a toda
una serie de disfunciones. Asi, como se sefala en las intervenciones
producidas en el panel de médicos forenses (PMF) con motivo de esta
evaluacion, el colectivo de médicos forenses no acabd de entender
muy bien cémo se podia trabajar fuera del amparo de la autoridad judi-
cial, y se encontré de repente en la soledad que proporciona no tener
al lado la autoridad judicial dirigiendo el procedimiento y tomando deci-
siones que iban a tener un impacto directo en el resultado de la contro-
versia. Desde un punto de vista organizativo, tampoco se entendia que
esa carga de trabajo de los juzgados de instruccion, que se reducia de-
bido a la desaparicién de los juicios de faltas por accidentes de trafico,
se hubiera trasladado en parte a los IMLCF, que debian ocuparse de
una carga administrativa ajena a la estricta pericia médica y que, por
otra parte, no se veia acompafada del correspondiente incremento de
medios materiales o personales para hacerle frente. Ademas, la intro-
duccion del precio publico, contribuia a aumentar la confusién, porque
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no repercutia ni directa ni indirectamente en los profesionales que rea-
lizaban el trabajo y se concebia como una sobrecarga sin recompensa
alguna, no tanto en forma de retribucién econémica, sino mediante un
incremento de los medios materiales para su desempefio.

4.4.2. Principales problemas planteados

A. La utilizacién en la practica de la posibilidad de solicitar informe
pericial al IMLCF en caso de disconformidad del perjudicado
con la oferta motivada prevista en el art. 7.5 LRCSCVM

Todos los sectores, con la excepcién de los forenses, o bien afirman
directamente que no se utiliza la opcién del informe pericial emitido
por el IMLCF o, alternativamente, que se usa, pero de forma escasa y
poco frecuente. Asi, por ejemplo, los abogados (85%) y la totalidad de
los abogados de victimas entienden que no se solicitan esos informes
por desconfianza a los IMLCF, ya que a menudo otorgan puntuaciones
inferiores a las ofrecidas por las entidades. Los forenses, por el contra-
rio, sostienen en su totalidad que si se emplea.

Todos los sectores, sin excepcion, entienden que la participacion del
médico forense es mucho menor en la actualidad que antes de la des-
penalizacion de las faltas y la consecuente desapariciéon del juicio de
faltas, aunque algun médico forense sefala que antes de la reforma
el volumen de accidentados de trafico que debian atender era mas de
diez veces superior al actual, pero la aplicacion del nuevo baremo es
mas laboriosa ya que exige la elaboraciéon de informes periciales mas
complejos.

De modo mayoritario, los abogados de victimas y las AAVV afirman
que a menudo algunos médicos forenses, en aplicacién del R.D.
1148/2015, de 18 de diciembre, establecen valoraciones inferiores a la
propuesta por la propia entidad aseguradora y que la finalidad principal
de tal actuacion es evitar que vuelvan a pedir sus servicios. Los foren-
ses, por su parte, reconocen que puede suceder, si bien afirman que
ellos actuan en todo caso de acuerdo con sus propios conocimientos y
criterios, sin tener en cuenta la opinion de la aseguradora. El resto de
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colectivos no se pronuncia o da respuestas tan variadas que no permi-
ten deducir un patrén de respuesta uniforme.

Segun sefalan los médicos forenses intervinientes en panel médico
forense, las disfunciones que se produjeron en un primer momento se
han ido superando progresivamente, los profesionales de la medicina
forense se han ido adaptando a esa nueva situacion y paulatinamente
se ha ido incrementado el numero de pericias realizadas.

B. Incidencia prdctica de los informes periciales forenses en la
consecucion de acuerdos

Las experiencias de los diversos colectivos son totalmente dispares v,
a falta de datos, se refiere solo a percepciones subjetivas de acuerdo
con la experiencia propia. Las entidades (90%), los letrados (100%)
y el CCS entienden que tienen incidencia, aunque algunas entidades
afirman que tales informes son considerados como un informe pericial
mas y, por lo tanto, su eficacia depende de la solidez de sus argumen-
tos y de su rigor. En cambio, los abogados de victimas y las AAVV se-
falan que no la tienen y que no los usan por desconfianza. La inmensa
mayoria de los forenses (95%) indica que lo desconocen, y la mayoria
del colectivo de abogados no se pronuncia sobre la cuestion. Es llama-
tivo constatar que, en algunas provincias o en determinados partidos
judiciales, los abogados no son partidarios de acudir a los IMLCF al
considerar que sus valoraciones son siempre inferiores a las que en
derecho consideran que corresponden a las victimas.

C. Lalimitacion de la actuacion de los IMLCF a los casos de oferta
motivada.

El art. 7.5 LRCSCVM prevé que los perjudicados puedan pedir infor-
mes complementarios a los IMLCF solo en los casos de disconformi-
dad con la oferta motivada. Por ello, si la aseguradora guarda silencio,
comunica la respuesta motivada, o, sencillamente hace oferta moti-
vada sin incluir el necesario informe médico, de acuerdo con la actual
redaccion legal, el perjudicado no puede acudir al IMLCF. La mayo-
ria de todos los colectivos entiende que esta situacién no favorece
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la solucién extrajudicial, y sefialan al respecto que la victima deberia
poder acudir al IMLCF en supuestos de respuesta motivada o de falta
de respuesta (silencio), ya que es importante la visién de un forense
como parte neutral. En particular, el colectivo de forenses entiende que
esa restriccion no favorece la solucion extrajudicial y ralentiza el proce-
so de tramitacion porque igualmente debe darse curso y desestimarse
la peticion por el IMLCF y sin que el perjudicado tenga informacion de
lo que se ha valorado. EI CCS manifiesta su acuerdo con la opinion
de los forenses. En definitiva, es opinidn practicamente unanime entre
todos los colectivos que la restriccién que establece la norma perjudica
a las victimas.

D. Aspectos practicos relativos a la emision de peritajes médico
forenses

a) Asistencia de acompanantes a la exploraciéon médico forense de la
victima

El colectivo de las victimas sostiene que los médicos forenses no per-
miten, sin aportar justificacion alguna, que la victima sea acompafiada,
en la visita y exploracion, de persona de su confianza y de su repre-
sentante legal. Por el contrario, el colectivo de forenses afirma que,
en principio, no tienen problema en que la victima sea acompafada
por una persona de confianza, pero no ven éptimo que sea de su re-
presentante legal, lo cual las AAVV indican que es contrario a los de-
rechos que se reconoce a la victima en su Estatuto. Sefalan que no
existe un comportamiento uniforme, aunque, si el lesionado es mayor
de edad, reconocen que algunos facultativos solo permiten que entre
el lesionado. Las razones que esgrimen son variadas: una es que debe
entrar solo la persona citada, otra que los acompafantes interfieren la
consulta interviniendo mas que el propio lesionado. Las respuestas del
resto de sectores son poco significativas, si bien podria entenderse
que se inclinan a responder que en muchos casos no se permite que
otra persona acompainie a la victima durante la exploracion. En cam-
bio, las AAVV consideran que es un derecho de la victima el poder ser
acompanado de un tercero de su confianza para dicho tramite.
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b) Importancia que se da a los peritajes aportados por la victima y por
las entidades

De forma casi unanime (90%), el colectivo de forenses afirma que ad-
mite los peritajes médicos que la victima aporta en el momento de la
visita y exploracién como documental para el estudio del caso. Son de
la misma opinién las entidades (90%) y el CCS. En cambio, los aboga-
dos de victimas, AAVV, y peritos médicos vinculados a este colectivo
de victimas sostienen que ello depende de cada forense y que, en
muchos casos, se devuelven los peritajes privados sin valorar su con-
tenido, el cual deberia ser analizado como cualquier otro documento.

c) Problematica planteada por la utilizaciéon del llamado «Protocolo
Barcelona»

El colectivo de forenses afirma mayoritariamente que no utiliza el «Pro-
tocolo Barcelona» para la valoracién del traumatismo vertebral, que
tiene por objeto dar una serie de pautas del tratamiento y dias de baja
que puede implicar un latigazo cervical en cualquiera de sus grados,
si bien una parte de ellos reconoce que recurre al mismo de forma
orientativa. Por el contrario, el colectivo de las victimas si entiende que
se emplea asiduamente. Entre las entidades se sostiene que, con la
salvedad de una entidad que mencionan, no se emplea. En cualquier
caso, hay que destacar que muchos de los encuestados no contestan
a la pregunta.

En el Panel de médicos evaluadores, se manifiestan opiniones dis-
crepantes, respecto a su utilidad, pues unos creen que es util y otros
consideran que no lo es porque no individualiza el caso concreto y, por
esa razon, consideran que ya no deberia utilizarse en la actualidad.

d) Obligacién de informar al lesionado de quién ha sido el forense de-
signado para atender su caso

Los abogados, abogados de victimas y AAVV entienden de forma ma-
yoritaria que deberia existir siempre la obligacién de informar al lesio-
nado de quién ha sido el forense designado para atender su caso En
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el resto de colectivos, incluido el de los propios forenses, existe una
gran division de pareceres en este punto. Asi, entre el 55% de forenses
gue estima que no debe existir la obligacién de informar al lesionado,
sefialan que el informe pericial se solicita al IMLCF y que tampoco
tienen esta obligacion en el caso de asuntos judiciales. A ello afaden
que los médicos forenses, en su condicion de funcionarios del Minis-
terio de Justicia, realizan pericias objetivas e imparciales y que todos
ellos estan calificados para llevarlas a cabo. El 45% que indica que si
deberia existir la obligacion legal de informar al lesionado de quien es
el forense designado, entiende que ya sucede asi en la practica, ya
que el forense consta en la citacién que se remite y que es un derecho
general de todo paciente conocer el nombre del médico que le atiende.

e) Grado de satisfaccion de las victimas y sus abogados por la actua-
cién de los médicos forenses.

El grado de respuestas de esta pregunta ha sido escaso, por lo que es
complejo extraer conclusiones. En cualquier caso, puede destacarse
que los abogados de victimas, AAVV y peritos médicos vinculados a
este colectivo muestra una insatisfaccion generalizada con la actua-
cion de los IMLCF, hasta el punto de proponer la supresion de los infor-
mes de los IMLCF. En cambio, una parte importante de entidades y el
CCS manifiestan su satisfaccion mientras que los forenses indican que
desconocen el grado de satisfaccion.
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5.1 Calculos relativos al lucro cesante
5.1.1. Saltos bruscos en algunas tablas de Iucro cesante

Las AAVV han destacado que existen saltos de indemnizaciones que
se producen en algunas de las tablas de lucro cesante que tienen su
razon en la aplicacion de la metodologia de calculo del valor actual de
las pensiones. Opinan que deberian suavizarse para que la indem-
nizacion sea creciente segun crece el salario neto en la mencionada
tabla, ya que resulta inexplicable que exista menos lucro cesante a
mayores ingresos. Consideran que tales resultados son contrarios al
principio de reparacion integra y que deberian de ser corregidos. La
misma consideracion hacen los abogados y los abogados de victimas,
aunque algunos de los primeros consideran que esos saltos son el
resultado de un error no corregido.

Por el contrario, el colectivo de actuarios esta sumamente dividido en
este punto. Una tercera parte considera que el resultado de las tablas
corresponde a lo que resulta de las bases técnicas actuariales y repre-
senta la medida correcta del perjuicio; el resto considera que tienen su
razon en la aplicacion de la metodologia de calculo del valor actual de
las pensiones y ofrecen alternativas, destacando la necesidad de per-
mitir acudir a la valoracion individualizada (informe actuarial) cuando el
lucro cesante efectivo difiera del tabulado. Por su parte, las entidades
también estan divididas y algo menos de la mitad considera que una
aplicaciéon suavizada se ajustaria mas a la finalidad buscada por el
resarcimiento del lucro cesante. En todo caso, la opinién generalizada
en todos los colectivos es que las tablas de lucro cesante deben ser
revisadas.
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5.1.2. Proyeccion en los ingresos de lesionados que sufren incapa-
cidad permanente total del incremento de porcentaje que se
produce a los 55 anos (cf. art. 129.b) LRCSCVM)

En el calculo del lucro cesante por incapacidad permanente total el art.
129.b) LRCSCVM prevé que a partir de los 55 afios el porcentaje de
ingresos que deja de percibir el lesionado pasa del 55% al 75% y en-
tonces se plantea la cuestion de si ese cambio debe tenerse en cuenta
en la proyeccién de ingresos de todo lesionado aunque tenga menos
de 55 afios en el momento de la estabilizacidn o, si como a menudo
sucede en la practica, si debe tenerse en cuenta solo en aquellos que
se hayan estabilizado a partir de esa edad.

De modo unanime el colectivo de actuarios entiende que lo que ya es-
tablece la Ley es que debe tenerse en cuenta en todo lesionado, con
independencia de la edad en que se produzca su estabilizacion. Los
demas colectivos consideran también de modo mayoritario que ese es
el criterio que ya establece la Ley.

5.1.3. Fallecimiento de una victima de edad superior a la de jubila-
cién (67 anos) y que se encontraba en activo en la fecha de
su fallecimiento

Existen casos, cada vez mas comunes, de personas que continlan
laboralmente activas tras la edad legal de la jubilacién (que en las hipo-
tesis de la LRCSCVM son los 67 anos). El art. 133.1 LRCSCVM prevé,
en sede de secuelas, que «si el lesionado habia superado la edad de
jubilacion en el momento del accidente, pero seguia teniendo ingresos
por trabajo personal, la duracion del perjuicio es de dos afios».

La respuesta de la inmensa mayoria de todos los colectivos es que
esa situacion deberia regularse, ya que se corresponde a una realidad
social cada vez mas habitual, y que podrian utilizarse diversas metodo-
logias, como por ejemplo aplicar los mismos dos afios que en secuelas
(actuarios, entidades), permitiendo el dictamen actuarial cuando asi se
requiera (actuarios); o establecer la edad de los 70 afios como limite
(entidades), o un escalado en funcién de la edad de la victima (AAVV
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5.7

5.8

5.9

y abogados de victimas: 4 afios a partir de los 67; 3 a partir de los 70;
2 a partir de los 73 y uno a partir de los 76), etc.

5.2 Discrepancia entre las hipétesis de edad de las bases téc-
nicas actuariales y la realidad y la necesidad de dar entra-
da al calculo individualizado.

Con el modelo actual de lucro cesante en los casos de fallecimiento,
la edad de la victima se define en funcién de la de los perjudicados.
Sefialan los actuarios que siempre que se cumpla la ley de los grandes
nuameros, el efecto para el asegurador deberia ser neutro, pues los
efectos positivo y negativo que la consideracién de dicha hipoétesis ten-
dria sobre la cuantia de las indemnizaciones deberian compensarse.
No obstante, debe afiadirse que, desde un punto de justicia correctiva,
que requiere la reparacion integra de cada perjudicado individual, este
criterio, que puede ser beneficioso para unos perjudicados, pero perju-
dicial para otros, es contrario al principio de reparacion integral.

Para resolver este problema se podria plantear la posibilidad de hacer
diversas tablas distinguiendo la edad de la victima y la edad del conyu-
ge supérstite, pero como senalan los actuarios, la solucion complicaria
en exceso el modelo y no seria operativa por la gran cantidad de ta-
blas que se generaria. Otra posibilidad seria abrir en estos casos una
«ventana de edad», es decir, permitir que se resolvieran mediante la
emision de un informe actuarial individualizado, pero como sefialan los
actuarios, la valoracién individual podria perjudicar al asegurador si €l
no tiene derecho a utilizarla, pues los perjudicados solo recurririan a
una valoracion actuarial cuando la consideracion de la edad real de la
victima condujera a una mayor indemnizacién por lucro cesante.

La mayoria de los abogados de victimas y AAVV consideran que debe-
ria permitirse este calculo individualizado cuando existiera una diferen-
cia de edad sustancial (por ejemplo, de mas de 10 afios). En cambio, la
mitad de las entidades considera que no debe permitirse frente a otra
mitad que se manifiesta a favor.
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5.10

5.11

5.12

5.13

5.14

5.3 Cuestiones relativas a algunas tablas técnicas (TT2y TT3)
5.3.1. La tabla TT2

El art. 45 LRCSCVM establece que en el caso de lesionados con se-
cuelas que fallecen tras la estabilizacion y antes de fijarse la indemni-
zacioén, sus herederos perciben como indemnizacion la suma de las
cantidades que resultan de las reglas siguientes:

a) En concepto de dafio inmediato, el quince por ciento del perjuicio
personal basico que corresponde al lesionado de acuerdo con la tabla
2A1y2. A2

b) Las cantidades que correspondan al porcentaje restante del per-
juicio personal basico y a la aplicacién de las tablas 2.B y 2.C en lo
relativo al lucro cesante, en proporcion al tiempo transcurrido desde la
fecha de la estabilizacion hasta el fallecimiento, teniendo en cuenta la
esperanza de vida del fallecido en la fecha del accidente, de acuerdo
con la tabla técnica de esperanzas de vida (TT2) incluida en las bases
técnicas actuariales a las que se refiere el art. 48 LRCSCVM.

De acuerdo con este criterio, los herederos percibiran:

* 15% perjuicio personal basico +

* (85% p. personal basico + p. personal particular + lucro cesan-
te) x afios transcurridos desde la estabilizacién hasta el falleci-
miento / esperanza vida fecha estabilizacion (TT2)

Todos los colectivos estan de acuerdo en que la tabla TT2 solo es de
aplicacion para los supuestos del art. 45 LRCSCVM y en que no debe
ser utilizada para realizar ningun otro calculo. Los actuarios y la ma-
yoria de entidades aseguradoras estan de acuerdo en que con la re-
daccion actual del art. 45 LRCSCVM vy lo que consta en la propia tabla
esta ya suficientemente claro que esa tabla no puede utilizarse para
otras finalidades. En cambio, algunas entidades y las AAVV entienden
que deberia clarificarse dicho extremo para evitar una mala aplicacién
de la tabla.
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5.15

5.16
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5.3.2.Latabla TT3

La tabla TT3 es una tabla técnica de capitalizacién de recambios suce-
sivos de protesis y ortesis segun su vida util, transformando una renta
en capital, que se establece de acuerdo con lo dispuesto en el art.
115.5 LRCSCVM que prevé que los gastos correspondientes a las pro-
tesis y drtesis que necesitara el lesionado a lo largo de toda su vida
podran indemnizarse en forma de capital utilizando el factor actuarial
de conversion que corresponda de acuerdo con esta tabla.

La respuesta mayoritaria de todos los colectivos es que valorarian muy
positivamente que se completara la tabla y que en lugar de establecer
distintos tramos de recambio (cada afio, cada 3, 5, 7, 10, etc.), se rea-
lizara el calculo afio a afo hasta los 20 afios (incluso en semestres en
los primeros 24 meses), ya que ello facilitaria su aplicacién al no tener
que aplicar la férmula de interpolacion lineal.

5.4 Necesidad de modificar algunas hipétesis actuariales

5.4.1. La deduccidn de las prestaciones de dependencia en las in-
demnizaciones de ayuda de tercera persona (tabla 2.C.3).

El calculo actuarial realizado para calcular los importes a percibir en
caso de necesidad de ayuda de tercera persona descuenta de modo
sistematico las prestaciones publicas de dependencia a las que tie-
nen derecho los lesionados de acuerdo con la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia, con independencia de que
efectivamente las perciban. Como sefalan los actuarios, se trata de
prestaciones dificiles de estimar por su alto grado de heterogeneidad,
ya que cambian en funcién de la Comunidad Auténoma de que se trate
y ello sin tener en cuenta que en Espafia hay muchisimos dependien-
tes que no cobran nada. Ademas, la estimacion de las Bases Técnicas
Actuariales se hizo de acuerdo con la normativa de esta prestacion
publica, de acuerdo con valores del afio 2012 y con una serie de sim-
plificaciones que fueron necesarias dado la complejidad de la norma.
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Por su parte, los abogados de victimas y los representantes del CCS
sefalan que, por regla general, los lesionados que necesitan hasta
seis horas de ayuda de tercera persona no cobran nada de dependen-
ciay que, a pesar de ello, la tabla 2.C.3 deduce sistematicamente esta
prestacién. Por ello, los abogados de victimas indican que el sistema
deberia partir de la premisa inversa y descontar esas prestaciones solo
si se acredita que se estan cobrando. En este caso, como sefialan los
actuarios, seria necesario abrir una «ventana» en el sistema, es de-
cir, permitir la valoracién individualizada mediante el correspondiente
informe actuarial ademas en perjuicio de la victima, posibilidad que el
sistema no contempla en la actualidad. La CS, en su Acuerdo de 6 de
febrero de 2018 (Punto 3:2:1 GBP), propone como buena practica el
modo de llevar a cabo esta ventana de calculo en el informe actuarial
que, por otra parte, ya esta prevista en la Ley (cf. art. 125.6 LRCSCVM).

La opinion mas generalizada en todos los colectivos es que deberian
revisarse estas hipotesis para ajustar el sistema a la realidad actual de
las prestaciones por dependencia.

5.4.2. Incorporacion de alguna hipotesis adicional o de alguna mo-
dificacién en la formulacion del calculo del lucro cesante o de
necesidad de ayuda de tercera persona

La mayoria de entidades consideran que no debe incorporarse ni mo-
dificarse ninguna hipotesis actuarial, mientras que los demas colecti-
vos apuntan las siguientes cuestiones:

AAVV y algun actuario consideran que debe modificarse el precio de
hora de ayuda de tercera persona porque no se ajusta a la realidad
del mercado en los supuestos de horario nocturno o festivo.

La mayoria de los actuarios considera que de la formulacién incluida
en las bases técnicas se deduce que la aplicacion del incremento de
horas necesarias de ayuda de tercera persona previsto en el art. 124.2
LRCSCVM y que se producira a partir de los 50 afos solo se ha tenido
en cuenta cuando la edad del lesionado en la fecha de estabilizacion
de las secuelas supera los 50 afnos, aplicandose el factor corrector
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que pudiera corresponder en funcién de su edad con caracter vitali-
cio. Consideran que esta interpretacion de la Ley no es correcta, pues
supone la ruptura del principio de igualdad que debe regir el célculo
de las indemnizaciones. Este criterio es compartido por los abogados,
abogados de victimas, AAVV y un sector minoritario de entidades, que
indican que debe corregirse porque la necesidad es progresiva en fun-
cion de la edad.

Alguna entidad apunta que en el calculo del lucro cesante y cuantia de
pensiones a percibir habrian de deducirse las prestaciones privadas,
parejas a las publicas, cuya suscripcion resulte de una obligacion legal
(por ejemplo, mutualidades de previsidn social como alternativas al ré-
gimen especial de trabajadores auténomos (RETA). El Acuerdo de la
CS de 6 de febrero de 2018 (Punto 3:1:2. e) GBP) ha considerado que
es buena practica equiparar las prestaciones de estas mutualidades
de prevision social (alternativas al RETA) a las pensiones publicas.

Existe division de opiniones respecto a si las tablas de mortalidad
utilizadas en las bases técnicas actuariales son las adecuadas o
no. El 50% de los actuarios considera que la tabla de poblacion general
(PEB2014) no es adecuada porque la ultima edad de la tabla de mor-
talidad (omega) es 100, valor inferior al que presentan otras tablas de
mortalidad de la poblacién espafnola como, por ejemplo, las PERM/F
2010 referenciadas en las Bases Técnicas Actuariales y que presentan
los valores 113 (cartera) y 115 (nueva produccion). Consideran que, si
bien es cierto que en los ultimos afos se observa una desaceleracion
en la reduccién de las tasas de mortalidad, y que es objeto de debate
en los ambitos cientifico y profesional si esta reduccion es de caracter
coyuntural o estructural, ello no justificaria tal diferencia. Ahaden que la
introduccion de una tabla de mortalidad dinamica para la poblacion ge-
neral presenta la ventaja de que considera la reduccién en las tasas de
mortalidad observada en el ultimo siglo y medio. Sin embargo, también
presenta la desventaja de que no permite generar las cohortes poste-
riores a la fecha de construccion de la tabla de mortalidad. Esto, que
no supone un inconveniente en el caso de los seguros de vida, pues
la normativa que les es aplicable prohibe el aseguramiento de indivi-
duos con una edad inferior al minimo establecido en la misma y que,



126

INFORME RAZONADO

5.25

5.26

previsiblemente, perteneceran a una cohorte anterior a la fecha de pu-
blicacién de la tabla de mortalidad, supone un inconveniente notable
en la valoracion de las indemnizaciones del baremo en la que puede
darse el caso de perjudicados que pertenezcan a una cohorte posterior
a dicha fecha. Para evitar dicho inconveniente, se podria establecer
una frecuencia minima de revision de la tabla de poblacién general y
los criterios a utilizar para generar las tablas de mortalidad de aquellos
individuos que pertenezcan a una cohorte posterior a la ultima fecha
de revision de la tabla, salvo que se desee sustituir el modelo dinamico
actual por uno estatico similar al utilizado para la poblacién en estado
de incapacidad permanente.

Los demas colectivos, por su parte, consideran mayoritariamente que
las tablas de mortalidad utilizadas son adecuadas, pero que debe revi-
sarse peridédicamente cada cierto nimero de afios (5 segun abogados
de victimas y alguna delegacion territorial del CCS).

5.4.3. La revision periddica del conjunto de hipétesis econémico-fi-
nancieras de las bases técnicas actuariales

La opinidon generalizada entre los actuarios y los demas colectivos, a
excepcion de las entidades, es que deberian revisarse ya las hipote-
sis economico-financieras de las BTA para adaptarlas a las actuales
circunstancias econdémicas y sociales, ya que los criterios de las que
parten son de hace muchos afios. Respecto a la periodicidad adecua-
da de cada revision las respuestas oscilan entre el afio y los tres o
cuatro anos. Solo las entidades consideran que no parece razonable la
revision continua y mientras algunas consideran que una periodicidad
entre 2 y 4 afos seria la aconsejable, otras apuntan a que seria mejor
si fuera de 5 a 7 afos, con el fin de que se dé un tiempo para su apli-
cacion y asentamiento.
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6.1 Impacto Ex Ante de la entrada en vigor del nuevo sistema
valorativo legal de la Ley 35/2015

El analisis de impacto ex ante derivado del nuevo baremo de indem-
nizaciones que acompafo a la Memoria de Analisis de Impacto Nor-
mativo del Anteproyecto de Ley (MAIN), se realiz6 mediante el proce-
samiento y tratamiento de una muestra suficientemente representativa
de siniestros de accidentes de trafico aportados por las entidades ase-
guradoras correspondientes al periodo 2005-2011.

Se tomd este periodo porque recogia afios de comportamiento diverso
de la siniestralidad (precrisis econdémica y poscrisis econémica) y por-
que los siniestros correspondientes a estos afios en la mayoria de los
casos se encontraban integramente tramitados y pagados.

Las entidades que participaron en el estudio representaban una cuota
de mercado del 62%.

Es importante destacar que el analisis de impacto se realizé desde un
modelo tedrico, es decir, se establecia o estimaba el nimero de casos
de un determinado perjuicio y se valoraba segun importes del baremo
antiguo y del nuevo. Por tanto, en ningun momento se utilizaron datos
econdémicos aportados por las entidades.

Al modificarse la estructura de los perjuicios y al incorporarse nuevos
perjuicios no existentes, con algunos casos se tuvieron que estable-
cer hipotesis de comportamiento con base a distintos escenarios, unas
para transformar los datos del baremo antiguo al nuevo baremo y otras
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para estimar los casos del nuevo baremo en determinados perjuicios
de los cuales no se podia extraer la informacién directamente.

6.6 El impacto global se estim6 en un 16,2 % sobre la media de los costes
anuales de los afios de ocurrencia 2005-2011.

6.7  Laestimacion del incremento de las indemnizaciones por fallecimiento
se situd en el 50%. El incremento de indemnizaciones de lesionados
(secuelas y lesiones temporales) en un 12,8%. El incremento de se-
cuelas de caracter permanente se estimé en el 35%. En las lesiones
temporales se predijo una minoracion del 2% por la reduccion del im-
porte de los dias de indemnizacion no impeditivos.

IMPACTO PREVISTO NUEVO BAREMO
60%
50% H-ooeeeeee S0 0 e
A40% Ao g
30% - Bl
20% - B Ll 16.20%
12,80%
10% - B
0%
-2%
-10% T T T T
Fallecimiento Secuelas Lesién temporal Lesionados Total
Grafico 21: Impacto previsto del nuevo baremo.
Fuente: UNESPA/TIREA..

6.8

6.9

Adicionalmente, se realiz6 un estudio particular de impacto de la regu-
lacion del art. 135. LRCVSCVM correspondiente a traumatismos me-
nores de la columna vertebral.

Se estimd que se produciria una reduccion media del volumen de ca-
sos del 20% con uno o dos puntos de secuela, sobre el volumen de
casos correspondientes a los tres ultimos ejercicios del periodo con-
siderado (2009-2011) por ser dicho periodo el momento en el que se
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produjo de forma especial la proliferaciéon de solicitudes de indemniza-
cidn de estos traumatismos menores.

Este estudio particular estimé un impacto adicional del -2,2% por la
regulacién del traumatismo menor de columna vertebral que se corres-
pondia al efecto de una reduccion del 3,3% de las indemnizaciones de
lesiones temporales y un - 1,1% en secuelas.

Por otro lado, se realiz6 otro estudio particular por la incorporacion en
la norma del criterio valorista de las indemnizaciones que se estimé en
el 0,8%. Se ha constatado que el impacto valorista finalmente no tuvo
una incidencia relevante.

Por ultimo, en las consideraciones finales se indicaba que, en base a la
experiencia de reduccion de la siniestralidad, si se tomara en cuenta el
ultimo afo, es decir, el ejercicio 2011 como media del comportamiento
mas préximo a la realidad, el impacto global pasaria a ser de un 12%.

Por todas esas razones, con la metodologia utilizada, se estimaba que
el incremento se podia situar en el peor de los escenarios ligeramente
por encima del 16% y alrededor del 12% en el mejor de ellos.

6.2 Impacto Ex Post de la entrada en vigor del nuevo sistema
valorativo legal de la Ley 35/2015.

Para el analisis de impacto ex post, era sumamente dificil replicar la
metodologia del analisis ex ante, basada en la obtencion de datos
para elaborar una base de datos gestionada por un tercero (TIREA) y
controlado el proceso por el CCS, donde las entidades remitieran sus
ficheros de siniestros para el estudio. Tampoco se podia replicar el
detalle del estudio ex ante que analizé cada uno de los perjuicios del
baremo.
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Con el objeto de realizar un analisis de impacto ex post de la aplicacion
del Baremo, la CS solicit6 a UNESPA?* su colaboracién para determi-
nar finalmente su impacto tras sus tres anos de aplicacion.

El impacto ex post se ha realizado mediante la comparacién de los im-
portes econémicos indemnizados por los siniestros ocurridos en 2016
y 2017, a los que es aplicable el nuevo baremo, frente a los importes
indemnizados por los siniestros ocurridos en 2015, a los que se aplico
el baremo anterior. Por tanto, se parte de una metodologia que no es
comparable con la utilizada en el analisis ex ante basada en un modelo
tedrico de comportamiento de la caracterizacion de la siniestralidad.

Para este estudio se ha utilizado una cuota de mercado para todos
los conceptos del 87%, excepto para el andlisis de secuelas que ha
sido del 84%, que en ambos casos es superior y distinta de la del 62%
que participo en el estudio anterior. Todos los datos de este estudio se
corresponden con estas cuotas de mercado y no han sido elevados al
100%.

Se ha optado por una informacién macro de la evolucién de las gran-
des partidas indemnizatorias (fallecimiento, secuelas y solo lesion tem-
poral). Hay que aclarar que en el concepto indemnizatorio de secuelas
se incluyen a aquellos lesionados que han sido indemnizados por se-
cuelas y por lesiones temporales.

Es importante destacar que los datos tienen un grado de madurez di-
ferente referida a la finalizacion de los siniestros en funcion del afio de
ocurrencia del siniestro. Los datos del 2016 se consideran suficiente-
mente maduros, los datos del afio 2017 se consideran medianamente
maduros y los del 2018 no maduros, por lo que este ejercicio no se
considera comparable.

% Las entidades participantes en el estudio de impacto ex post han sido las siguientes: Allianz,
Axa, Seguros Bilbao, Catalana Occidente, Generali, Liberty; Linea Directa, Mapfre, Mutua Madri-
lefia, Pelayo, Plus Ultra; Reale y Zurich
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6.20 EIl unico dato plenamente consolidado es la siniestralidad correspon-
diente al ejercicio de ocurrencia 2016, ya que los importes de los ejer-
cicios 2017 y 2018 pueden variar segun vaya conociéndose mas in-
formacion de los lesionados y de los perjuicios reclamados. Aunque
se indican los datos del ejercicio 2018, motivado por su bajo grado de
madurez, no se consideran concluyentes para el estudio.

6.21 A continuacion, se analiza para cada una de las distintas partidas in-
demnizatorias su comportamiento.

6.22 En fallecimiento, el incremento de indemnizaciones (Ultimo ejercicio
del baremo anterior) ha sido del 59% en el 2016 y del 79% en el 2017
frente al ejercicio 2015. Ello supone 9 puntos mas de impacto en el
2016 sobre incremento del 50% previsto para las indemnizaciones por
fallecimiento.
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180.000.000€ -

160.000.000€ --vvveeeeeeiieiiiiiiii

140.000.000€ - oooooiiiiiiii ..

120.000.000€ - oooeeeeiiiiii

100.000.000€ .-

80.000.000€ -

60.000.000€ -/

40.000.000% -+

20.000.000% -+

0% 2015
H Importe 103.772.702,4 165.132.159,9 185.769.194 182.406.601,2
CM 89.536,41274 147.045,5565 154.550,0782 153.025,6721
l Importe CM
Impacto Baremo

Ocurrencia Imoporte N° CM ACM A IMP
2015 103.772.702,37 | 1.159 89.536,41 - -
2016 165.132.159,93 | 1.123 147.045,56 64,23% | 59,13%
2017 185.769.194,04 | 1.202 154.550,08 72,61% | 79,02%
2018 182.406.601,18 | 1.192 153.025,67 70,91% | 75,78%

Grafico 22. Indemnizaciones por fallecimiento.
Fuente: UNESPA.
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6.23 Las indemnizaciones medias por fallecimiento también se han incre-
mentado pasando de los 89.536 euros en 2015 a los 147.046 euros en
2016y 154.550 en 2017, lo que representan incrementos del 64% y del
73% respectivamente.

6.24 Las indemnizaciones incorporando los conceptos de secuelas y lesio-
nes temporales, se han incrementado en el 8% en el 2016 y en el 7%
en el 2017 respecto al 2015.

6.25 Ello supone una diferencia de casi -5 puntos porcentuales respecto con
la media estimada en la evaluacion ex ante del 12,8%. Sin embargo, el
coste medio de las indemnizaciones por lesionado se ha incrementado
en 11 puntos porcentuales en cada uno de los ejercicios frente al 2015.

1.600.000.000€ 5.400€
1.400.000.000€ - L 5.3006
1.200.000.000€ - - 5:200€
1.000.000.000€ [ 5.100€

- 5.000€
800.000.000€ -

- 4.900€
600.000.000€ - | 4.800€
400.000.000€ | L 4.700€
200.000.000€ - L 4.600€

0€ 4.500€
2015 2016 2017 2018
B Importe 1.334.210.424 1.441.013.542 1.423.815.030 1.197.931.378
CM 4784,705786 5303,45933 5309,216377 4942,756377
[l Importe CM
Impacto Baremo
Ocurrencia Importe N° CM ACM A IMP
2015 1.334.210.423,73 | 278.849 4.784,71 - -
2016 1.441.013.541,53 | 271.712 5.303,46 10,84% 8,00%
2017 1.423.815.029,50 | 268.178 5.309,22 10,96% 6,72%
2018 1.197.931.378,40 | 242.361 4.942,76 3,30% -10,21%
Grafico 23. Indemnizaciones de lesiones (secuelas incluidas lesiones temporales y solo
lesiones temporales).
Fuente: UNESPA.

6.26 Si observamos el nimero de lesionados totales, éstos pasan de los
278.849 en 2015 alos 271.712 en 2016 y los 268.178 en 2017, lo que
supone un-2,6% en 2016 y un -3,8% en 2017 en nimero de lesionados.
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6.27 La comparativa de secuelas no es del todo homogénea, ya que mien-
tras en la evaluacién ex ante era un concepto aislado de la lesion tem-
poral, en la evaluacién ex post viene informada la secuela con la lesion

temporal en el importe de secuelas.
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e - 16.000€
1.050.000.000€ |-+ oooovmmmmmmiiiaeieeieee - .............. e e e e oo e e e e e
L 14.000€
1.000.000.000€ -t e B B e 12.000€
- 10.0006
950.000.000€ 4o B o B
- 8.000€
900.000.000€ -+t L L  6.000€
L 4.000€
850.000.000€ 4. B
- 2.000€
800.000.000€ 2015 2016 2017 2018 o€
B Importe 10.332.72.452 1.086.672.755 1.071.650.403 916.729.315,4
CM 8873,785451 14472,18234 15639,50852 13069,43409
l Importe CM
Impacto Baremo
Ocurrencia IMPORTE N° CM ACM A IMP
2015 1.033.272.451,73| 116.441 8.873,79 - -
2016 1.086.672.755,03| 75.087 14.472,18 63,09% 517%
2017 1.071.650.403,03| 68.522 15.639,51 76,24% 3,71%
2018 916.729.315,37 70.143 13.069,43 47,28% -11,28%
Graéfico 24 Indemnizaciones por secuelas con sus correspondientes lesiones temporales.
Fuente: UNESPA.

6.28 En numero de lesionados con secuelas y lesién temporal asociada a
esa secuela, se pasa de los 116.441 en 2015 a los 75.087 en 2016 y
a los 68.522 en 2017, produciéndose un desplazamiento de los lesio-
nados de menos de 6 puntos de secuela a lesionados con Solo Lesion
Temporal.

6.29 Las indemnizaciones por secuelas en el 2016 y 2017, se han incre-
mentado en el 5% y el 4% respectivamente frente al 2015 y sus costes

medios en un 63% y un 76 %.
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6.30 Sin embargo, este comportamiento es distinto segun el grado de gra-
vedad de las secuelas, asi los lesionados graves con mas de 50 pun-
tos de secuelas, han incrementado las indemnizaciones un 60% en el
2016 y un 59% en el 2017 frente al ejercicio 2015. Los costes medios
crecen en un 31% y 35% respectivamente.

350.000.000€ 600.000€
300.000.000€ o+ evereereme ettt e L 500.000€
250.000.000€ .vvvoeeooiertri e e
- 400.000€
200.000.000€ o -+veveveveremerirreeiieic e e
I 300.000€
150.000.000€ oo ool e .
100.000.000€ < oood oo e [ 200.000€
50.000.000€ - oof e e .t 100.000€
o€ 2015 2016 2017 2018 o€
O Importe 182.237.452,3 291.176.698,3 289.258.222,2 219.093.872,3
CM 389823,8459 511425,5734 525770,4071 443312,9266
O Importe CM

Impacto Baremo

Ocurrencia Importe N° CM ACM A IMP
2015 182.237.452,25 467 389.823,85 - -
2016 291.176.698,31 569 511.425,57 31,19% 59,78%
2017 289.258.222,25 550 525.770,41 34,87% 58,73%
2018 219.093.872,34 494 443.312,93 13,72% 20,22%

Grafico 25. Indemnizaciones por secuelas de mas de 50 puntos, con sus
correspondientes lesiones temporales.
Fuente: UNESPA.

6.31 Hay que destacar también que el nUmero de lesionados graves de mas
de 50 puntos crecen un 22% y un 18% respecto al 2015, pasando de
los 467 en 2015 a los 569 en 2016 y 550 en 2017.

6.32 Los lesionados moderados entre 7 y 50 puntos también crecen entre
un 8 y un 9%. En 2015 se situaban en los 9.709 lesionados pasando
en 2016 alos 10.518 y a los 10.546 en 2017.
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500.000.000€ 42.000€
450.000.000€ - 41.000€
400.000.000€ - - 40.000€
350.000.000€ - - 39.000€
300.000.000€ 4| el A L 38.000€
250.000.000€ 4| A ] ISR L 37.000€

200.000.000€4--------f o ] I L 36.000€
150.000.000€ H-vooooe| oo ISR L 35.000€
100.000.000€4 - | ] I L 34.000€
50.000.000€ 4ol el ] A L 33.000€
o€ 2015 2016 2017 2018 32.000€
© Importe 344.287.457,5 430.323.912,5 435.308.689 381.354.903,3
CM 35460,66797 40913,14064 41276,79672 39570,80517
Impacto Baremo
Ocurrencia Importe N3 CM ACM A IMP
2015 344.287.457,51 9.709 35.460,67 - -
2016 430.323.912,45 | 10.518 40.913,14 15,38% 24,99%
2017 435.308.689,02 | 10.546 41.276,80 16,40% 26,44%
2018 381.354.903,30 9.637 39.570,81 11,59% 10,77%
Grafico 26. Indemnizaciones por secuelas de mas de 6 y hasta 50 puntos, con sus
correspondientes lesiones temporales.
Fuente: UNESPA.

6.33

En esta cohorte de lesionados las indemnizaciones se incrementan en

el 25% y 26% en los afios 2016 y 2017 y sus costes medios en el 15%
y en el 16% respectivamente.

6.34

En el tramo de lesionados con secuelas de menos de 7 puntos, el

importe indemnizado baja un 28% en el 2016 y un 31% en el 2017,
respecto al 2015, aunque sin embargo el coste medio del lesionado
indemnizado se incrementa en el 20% y 27% respectivamente.
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600.000.000€ 7.000€
500.000.000€ - T [ 6.000€
- 5.000€
400.000.000€ oo f
L 4.000€
300.000.000€ -4 | e
- 3.000€
200.000.000€ - L |
- 2.000€
100.000.000€ .-l e L L 1 .000€
0€ 0€
2015 2016 2017 2018
O Importe 506.747.542 365.172.144,3 347.083.491,8 316.280.539,7
CM 4768,737027 5705,844265 6044,039092 5270,332076
O Importe CM
Impacto Baremo
Ocurrencia Importe N° CM ACM AIMP
2015 506.747.541,97 106.265 4.768,74 - -
2016 365.172.144,27 64.000 5.705,84 19,65% -27,94%
2017 347.083.491,76 57.426 6.044,04 26,74% -31,51%
2018 316.280.539,73 60.012 5.270,33 10,52% -37,59%

Grafico 27. Indemnizaciones por secuelas de hasta 6 puntos, con sus correspondientes
lesiones temporales.
Fuente: UNESPA.

6.35 La reduccion del importe indemnizado en secuelas de hasta 6 pun-
tos, se produce por la reduccion de lesionados que decrece desde
los 106.265 en 2015 a los 64.000 en 2016 y los 57.426 en 2017. Este
hecho se produce por el efecto de la aplicacion del art. 135 LRCVSC-
VM que no indemniza como secuelas a los lesionados de traumatismo
menor de columna vertebral que no puedan acreditar la existencia de
secuela, y que por tanto se indemnizan como Solo Lesién Temporal si

cumplen con los criterios de causalidad legal del mencionado articulo.

6.36

De la misma forma, esta regulacion del art. 135 LRCVSCVM, hace que
el nimero de lesionados indemnizados con Solo Lesién Temporal se

incremente en 31.549 casos en 2016 y 34.034 casos en 2017.
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6.37 Finalmente, el incremento de lesionados con Solo Lesion Temporal
mas los incrementos de lesionados con secuelas de mas de 6 puntos
y de lesionados con secuelas de mas de 50 puntos, compensan en
gran medida la reduccion de lesionados de menos de 6 puntos.

500.000.000€ 2.400€
480.000.000€ - L 2.350€
460.000.000€ - L 2.300€
440.000.000€ - L 2.250€
420.000.000€ - L 2.200€
400.000.000€ - L 2.150€
380.000.000€ L 2.100€
360.000.000€ 2.050€
2015 2016 2017 2018
I Importe 415.522.608,6 472.544.164,6 474.759.045,3 403.024.977,3
CM 2381,423094 2293,525169 2276,814321 2188,319427
H Importe CM
Impacto Baremo
Ocurrencia Importe N° CM ACM AIMP

2015 415.522.608,57 | 174.485 2.381,42 - -

2016 472.544.164,58 | 206.034 2.293,53 -3,69% 13,72%

2017 474.759.045,34 | 208.519 2.276,81 -4,39% 14,26%

2018 403.024.977,25 | 184.171 2.188,32 -8,1% -3,01%
Gréfico 28. Indemnizaciones por Solo Lesion Temporal.
Fuente: UNESPA.

6.38 Los lesionados totales pasan de los 278.849 en 2015 a los 271.712 en
2016 (-2,6%) y los 268.178 en 2017 (-3,8%).

6.39 Las indemnizaciones de lesionados con Solo Lesién Temporal se in-
crementan en el 14% en los afios 2016 y 2017 frente al 2015. Sin em-
bargo, sus costes medios disminuyen en el 4% motivado por el mayor
numero de lesionados indemnizados con Solo Lesién Temporal.
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6.40 Si se compara el ejercicio 2015 (baremo anterior a la reforma) con
los ejercicios de ocurrencia 2016 y 2017 (nuevo baremo), observamos
que las indemnizaciones totales por todos los conceptos se han
incrementado en un 11% respecto al 2015.

1.750.000.000€ 6.400€
1.700.000.000€ - ooovvmvmeeeeeeeieeeiiiiii L 6.200€
1.650.000.000€ oo e L 6.000€
1.600.000.000€ —---vvvvvvrmeeeeeieiiiiiiiiieeee e L 5.800€
1.550.000.000€ - - *‘ ............................................................................ I 5.600€
1.500.000.000€ 4---cooooef v e L 5.400€
1.450.000.000€ <---ccoooef e ] I 5.200€
1.400.000.000€ 4.0 b b L 5.000€
1:350.000.000€ 2015 2016 2017 2018 4.800€
H Importe 1.552.567.763 1.724.349.080 1.732.178.642 1.502.160.894
CM 5.330,723067 6.109,426877 6.225,416785 5.879,160935
[ 1 rt: CM
Impacto Baremo
Ocurrencia Importe NS CM ACM A IMP
2015 1.552.567.762,67 291.249 | 5.330,72 - -
2016 1.724.349.079,55 282.244 | 6.109,43 14,61% 11,06%
2017 1.732.178.642,41 278.243 | 6.225,42 16,78% 11,57%
2018 1.502.160.893,80 255.506 | 5.879,16 10,29% -3,25%
Grafico 29. Total de Indemnizaciones.
Fuente: UNESPA.

6.41 Los costes medios de indemnizaciones de los ejercicios 2016 y 2017
se incrementan en el 15% y en el 17% respectivamente frente al 2015.
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2.000.000.000€
1.800.000.000€
1.600.000.000€
1.400.000.000€
1.200.000.000€
1.000.000.000€

800.000.000€

600.000.000€

400.000.000€

200.000.000€

0€ - 2015 2016 2017 2018

M Fallecimiento 103.772.702,4 165.132.159,9 185.769.194 182.406.601,2
M Secuelas 1.033.272.452 1.086.672.755 1.071.650.403 916.729.315,4
[ Solo lesion temporal 415.522.608,6 472.544.164,6 474.759.045,3 403.024.977,3
M Total 1.552.567.763 1.724.349.080 1.732.178.642 1.502.160.894

Grafico 30. Total de Indemnizaciones por tipo de perjuicio.
Fuente: UNESPA

6.42

6.43

6.44

6.45

6.3 Conclusiones sobre el impacto del baremo

La metodologia aplicada no permite hacer una comparacion detallada
con los resultados del analisis que se utilizé para hacer el analisis de
impacto ex ante de la ley. No obstante, permite comparar el impacto
total del ejercicio 2015 respecto al ejercicio 2016, afno suficentemente
maduro para realizar una comparacion econoémica.

El nuevo baremo ha dado como resultado que el incremento de costes
totales al comparar los siniestros ocurridos en el ejercicio 2015 con los
siniestros ocurridos en el 2016 ha sido de un 11%.

Las indemnizaciones por fallecimiento se han incrementado en el 59%.
Las indemnizaciones vinculadas a los lesionados (secuelas con le-

siones temporales y Solo Lesion Temporal) se han incrementado en
el 8%.
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6.47

6.48

6.49

6.50

6.51

6.52

6.53

6.54

Las indemnizaciones vinculadas a los lesionados con secuelas, con
inclusién de sus correspondientes lesiones temporales, se han incre-
mentado en el 5%.

El incremento anterior del 5% correspondiente a los lesionados con
secuelas se desglosan de la manera siguiente:

a) El importe por lesiones con secuelas de mas de 50 puntos de secue-
la (lesionados graves o muy graves) se ha incrementado en el 60%.

b) El importe por secuelas de mas de 6 puntos y hasta 50 puntos (le-
sionados moderados) se ha incrementado en el 25%.

c) El importe por secuelas de hasta 6 puntos (lesionados leves) se ha
reducido en el 28%.

La reduccion de las indemnizaciones de lesionados leves con secue-
las se produce por la reduccion del numero de lesionados por secuelas
de 1 o0 2 puntos, que en su mayoria pasan a indemnizarse como lesio-
nados con Solo Lesion Temporal. Por ello, el importe de las indemni-
zaciones de lesionados con Solo Lesién Temporal se incrementan en
el 14%.

En este sentido, el nimero de lesionados con secuelas de menos de 6
puntos disminuyen en 42.265 lesionados y se incrementan los lesiona-
dos con Solo Lesion Temporal 31.189 lesionados.

Por otro lado, el numero de lesionados con secuelas de mas de 50
puntos crece en 102 lesionados, mientras que el niumero de lesiona-
dos de mas de 6 puntos y hasta 50 puntos de secuela crece en 809
lesionados.

Finalmente se puede concluir que el nuevo baremo incrementa nota-
blemente las indemnizaciones por fallecimiento y de lesionados gra-
ves y, en menor medida, de los moderados. En cuanto a los lesio-
nados leves, vinculados a las reclamaciones por traumatismo menor
de columna vertebral, se produce el ya indicado desplazamiento de
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las indemnizaciones de secuelas de 1 0 2 puntos a indemnizaciones
exclusivamente por lesiones temporales, con lo cual han dejado de
percibir el importe correspondiente a esas secuelas.

Los resultados expuestos en las conclusiones anteriores son consis-
tentes, de modo sustancial, con los objetivos y las previsiones sehala-
das por la Memoria de Analisis de Impacto Normativo del Anteproyecto
de la Ley 35/2015 de reforma del Baremo.






7.1

7.2

7.3

7.1 Sobre la valoracion global del nuevo sistema legal para la
valoracion del daio corporal (SLVDC)

Las opiniones expuestas a lo largo del proceso de evaluacion por to-
dos los intervinientes respecto a la aplicacion del SLVDC desde que
entré en vigor el 01.01.2016 coinciden en valorar de forma muy posi-
tiva dicho Sistema. Lo consideran un instrumento eficaz para resarcir
con equidad, certidumbre, rapidez y suficiencia los dafios y perjuicios
sufridos como consecuencia de accidentes de la circulacion. Existe
consenso acerca de la necesidad de conservar este Sistema como
un bien juridico imprescindible y mejorarlo en la medida en que sea
preciso y razonable para mantener e incrementar la proteccion de las
victimas y perjudicados y para facilitar y mejorar la gestion efectiva de
las indemnizaciones por parte de las entidades aseguradoras y del
CCS como Fondo de Garantia.

7.2 Sobre la identificacion y nimero de los aspectos a revisar
y mejorar

El trabajo realizado por la CS y plasmado en su GBP, asi como la ex-
posicidon de opiniones recabadas durante el proceso de contraste por
esta evaluacion ex post mediante cuestionarios, entrevistas y paneles,
han permitido identificar con claridad aspectos susceptibles de mejora
del nuevo SLVDC. El conjunto de esos aspectos no afecta ni a los prin-
cipios en los que se sustenta el Sistema ni a su estructura.

La CS callifica de reducido el nimero de cuestiones cuya reforma o es-
tudio se considera imprescindible abordar, pues reducido es el nume-
ro de recomendaciones en comparacion con la cantidad de materias



144

INFORME RAZONADO

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

0 conceptos novedosos que aborda el nuevo sistema y con la ver-
dadera magnitud de los importes resarcitorios que derivan de dichos
conceptos.

Es igualmente reducido el numero de recomendaciones si se tiene en
cuenta que para la elaboracion de este Informe Razonado la CS ha
abordado el examen de todos los conceptos y todo el extenso articu-
lado de la Ley.

La inmensa mayoria de las recomendaciones han sido consensuadas
por todos los intervinientes en la CS, que representan los distintos in-
tereses vinculados a la aplicacion del SLVDC.

La puesta en practica de tales recomendaciones que lleve a cabo el le-
gislador debera venir acompafiada de una Memoria de Analisis de Im-
pacto Normativo (MAIN) en la que se analice de un modo especial su
impacto econémico en el sector y en la economia espariola en general.

7.3 Sobre el impacto econémico del nuevo SLVDC

Aunque todavia es pronto para valorar en profundidad el impacto del
nuevo Sistema, dado que en la fecha en que se redactan estas conclu-
siones el unico ejercicio completo que puede considerarse suficiente-
mente ilustrativo del comportamiento del sistema en su conjunto, que
incluiria siniestros de grandes lesionados y demas de larga duracion,
es el ejercicio 2016, se concluye que el nuevo SLVDC ha dado lugar
a un incremento global de las indemnizaciones y que lo ha hecho en
la forma esperada por el Grupo de Expertos que en su dia preparo la
propuesta de reforma del Sistema.

Muy significativo ha sido el aumento de las indemnizaciones en los
casos de fallecimiento y de lesiones de gravedad, y moderado el rela-
tivo a las lesiones de cierta relevancia. Respecto a las lesiones leves
y temporales, en cambio, se ha producido una ligera disminucion, en
linea con lo que pretendia la norma de acuerdo con lo expuesto en su
Memoria de Analisis de Impacto Normativo (MAIN).
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7.9

7.10

7.11

7.12

7.13

7.4 Sobre el SLVDC como contexto idoneo para la consecu-
cion de acuerdos amistosos

La mayor complejidad del nuevo SLVDC que entré en vigor el 01.01.16,
derivada de la significativa ampliacién de conceptos resarcitorios, no
ha supuesto en la practica un detrimento para la consecucion de acuer-
dos transaccionales como medio prioritario para la liquidacion y pago
de las indemnizaciones.

El nuevo sistema obliga a todos los intervinientes a valorar muchos
nuevos conceptos perjudiciales no previstos o insuficientemente pre-
vistos en el sistema derogado, y a constituir pruebas razonables de la
existencia de los requisitos de tales conceptos. No obstante, se puede
afirmar que, en términos generales, tales novedades no han menosca-
bado el tradicional enfoque transaccional para la resolucion de conflic-
tos, muy consolidado y apreciado en nuestro pais.

7.5 Sobre el efecto de las recomendaciones de la Comision de
Seguimiento (CS) contenidas en la Guia de Buenas Prac-
ticas (GBP)

La Comisiéon de Seguimiento (CS) constata, con satisfaccion, que los
trabajos realizados en su seno relativos a la elaboracion de una «Guia
de Buenas Practicas» (GBP) han contribuido a resolver dudas y faci-
litar la puesta en practica del nuevo sistema. Es corriente de opinion
generalizada que la GBP se ha centrado en aspectos esenciales de la
gestion de las indemnizaciones y ha mejorado dicha gestion.

La valoracion positiva de estas recomendaciones lleva a la CS a con-
cluir que su traslacion al ordenamiento legal tendria un efecto muy
beneficioso para reforzar el SLVDC como instrumento de proteccion
de los perjudicados y de resolucion extrajudicial de los conflictos.

7.6 El SLVDC como referencia

En su proyeccion interior, el tiempo transcurrido desde la implanta-
cion del nuevo sistema ha demostrado la vis expansiva del sistema
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7.14

valorativo para su aplicaciéon como referencia en la cuantificacion de
las indemnizaciones por dafios y perjuicios en otras actividades distin-
tas a la circulacion de vehiculos a motor.

En su proyeccién exterior, como han podido comprobar miembros de
la CS que han tenido la oportunidad de exponer el actual SLVDC fuera
de Espafia, tanto ante la comunidad cientifica internacional como ante
asociaciones de victimas y sectores aseguradores extranjeros, el nue-
vo sistema valorativo legal ha sido valorado muy positivamente.



8.1

8.2

8.3

8.1 RECOMENDACIONES POR UNANIMIDAD

8.1.1. Incorporacion a la Ley o a textos normativos de rango inferior
de propuestas de la Guia de Buenas Practicas (GBP)

La CS recomienda, como criterio general, que se incorporen a la ley
0 a textos normativos de rango inferior las propuestas de la Guia de
Buenas Practicas (GBP) y, en particular, que se incorporen a la ley las
gue se indican en estas recomendaciones.

8.1.2. Necesidad de establecer plazos maximos para la visita de ex-
ploracién del lesionado por parte del IMLCF y de ajustarse a
la controversia

La CS ha tenido la oportunidad de constatar que los plazos que van
desde la solicitud de informe pericial complementario al IMLCF a la
fecha de visita para la exploracion del lesionado suelen ser muy dila-
tados y variables. Por ello considera que deberia valorarse la posibili-
dad de establecer plazos maximos razonables entre una y otra fecha y
también para emitir y facilitar el informe del IMLCF al lesionado o a su
representante legal y a la entidad aseguradora.

La CS también considera que la valoracion realizada por los IMLCF
deberia cefiirse a la que es objeto de controversia entre las partes, de
tal modo que no pueda ser menor que la que conste en la oferta mo-
tivada emitida por la entidad aseguradora ni mayor que la reclamada
por la victima.
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8.4

8.5

8.6

8.7

8.1.3. Deber de facilitar gratuitamente y de modo accesible los ates-
tados

La CS, de conformidad con la linea que apunta el Proyecto de mo-
dificacién de la Directiva 2009/103/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo de 16 de septiembre relativa al seguro de la responsabilidad
civil que resulta de la circulacidn de vehiculos automdviles asi como al
control de la obligacion de asegurar esta responsabilidad, en la redac-
cion propuesta por el Parlamento Europeo, considera que la informa-
cion de interés contenida en los atestados e informes elaborados por
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad encargadas de la vigilancia del
trafico que recojan las circunstancias del accidente deberia ser facilita-
da de modo gratuito y accesible a los interesados y recomienda que tal
modificacion se incluya en la redaccion del art. 7.1 LRCSCVM, ya que
todas las partes que se han manifestado en esta evaluacién conside-
ran que el atestado es un documento imprescindible para determinar
la responsabilidad y, por lo tanto, para iniciar la correcta gestion de las
indemnizaciones.

8.1.4. El deber de comunicacion de la denuncia penal y su valor
como reclamacion previa prevista por el art. 7.1 LRCSCVM

La CS considera que la victima debera comunicar a la entidad asegu-
radora del vehiculo responsable el inicio de un procedimiento penal a
su instancia.

Tal comunicacién se equiparara a la reclamacién previa del art. 7.1
LRCSCVM. EI mismo valor tendra la comunicacion del juzgado a la
entidad aseguradora en los casos en que el procedimiento se inicie de
oficio.

8.1.5. Entidad de los pagos a cuenta

Los pagos a cuenta o parciales anticipados a cuenta de la indemni-
zacion resultante final referidos a danos corporales que prevé el art.
7.4 LRCSCVM deberan ajustarse el maximo posible al importe de los
perjuicios cuya consolidacion esté ya constatada.



RECOMENDACIONES 149

8.8

8.9

8.10

8.11

8.1.6. Buena fe procesal en relacion con la obligacion de aportar in-
forme médico definitivo de los arts. 7.3.c) y 7.4.b) LRCSCVM

La CS considera que debe establecerse que la buena fe procesal impi-
de aportar al proceso judicial aquellos informes médicos definitivos de
los que las partes ya disponian en la fase extrajudicial y que no hayan
aportado en la fase extrajudicial cuando estaban obligadas a ello.

8.1.7. Posibilidad de la victima de acudir a los IMLCF en los supues-
tos de respuesta motivada por la inexistencia de lesiones

La CS considera que debe incorporarse en la redaccién del art. 7.5
LRCSCVM la posibilidad de que la victima también pueda acudir a los
IMLCF en los supuestos de respuesta motivada por la inexistencia de
lesiones.

8.1.8. Inexistencia de necesidad de reclamacién previa cuando se
aporta oferta o respuesta motivada

La CS considera que deberia clarificarse el art. 7.8 segundo parrafo
LRCSCVM para indicar que, cuando se aporte la oferta o respuesta
motivada emitida por el asegurador en cumplimiento del deber de dili-
gencia con caracter previo a la reclamacion de la victima que establece
el art. 7.2 parrafo quinto LRCSCVM, no sera necesario formular la re-
clamacion previa para admitir a tramite la demanda judicial

8.1.9. Estudio del uso de la plataforma SDPLEX

La CS recomienda que, con participacion de todos los sectores afec-
tados, se cree una comision que promueva el uso de la plataforma
SDPLEX de tramitaciéon de reclamaciones y estudie las ventajas e in-
convenientes de establecer su uso obligatorio en el futuro.



150

INFORME RAZONADO
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8.1.10. Modificacion de la LEC para facilitar el acceso de las victi-
mas a la justicia e incentivar la solucién extrajudicial de con-
flictos.

La CS recomienda que, ademas de la potenciacion y mejora del pro-
cedimiento extrajudicial para que consiga la maxima eficacia, se estu-
die también, con participacion de todos los sectores afectados, valorar
el instrumento de la condena en costas, en supuestos de estimacién
parcial de la demanda, como incentivo a una menor litigacién y la intro-
duccion de las reformas procesales necesarias para mejorar el acceso
de las victimas a la justicia.

8.1.11. Unificacién de la terminologia legal relativa a los informes
médicos

La CS considera que no pueden seguir existiendo diversas denomina-
ciones del «informe médico» que aparecen a lo largo de toda la ley y
que estan complicando la gestién y tramitacion de las reclamaciones,
con denominaciones como «informe médico definitivo» (arts. 7.3.c),
7.4.b)y 37.3 LRCSCVM), «informe» (art. 9. b) LRCSCVM), «informe
médico» (arts. 113.6, 115.1y 2,116.1y 2, 117.1 y 2 LRCSCVM), «prue-
ba pericial médica» (arts. 113.5y 121.2 LRCSCVM) y recomienda uni-
ficar las diversas denominaciones relativas al «informe médico» que
aparecen a lo largo de la ley en dos Unicas clases, a saber, el «informe
médico asistencial» y el «informe médico pericial». El primero se refie-
re al informe médico emitido por el médico que atiende al paciente en
su proceso de diagnéstico y tratamiento. El segundo se refiere al infor-
me médico realizado por un experto en valoracion del dafio corporal
de acuerdo con los criterios de su especialidad y los criterios médicos
establecidos por el sistema valorativo legal. Esos informes, a su vez,
podran ser provisionales o definitivos y, en su caso, el informe pericial
definitivo podra ser, ademas, concluyente.



RECOMENDACIONES 151

8.14

8.15

8.16

8.17

8.1.12. Ampliacién del plazo del tratamiento médico y psicolégico
del art. 36.3 LRCSCVM

La CS considera que el plazo de seis meses establecido en el art. 36.3
LRCSCVM relativo al tratamiento médico y psicolégico al que tienen
derecho los familiares de victimas fallecidas y de grandes lesionados
es demasiado breve y por ello se propone que se resarzan los gastos
de dicho tratamiento hasta el limite maximo de un afo.

8.1.13. Indemnizacién por secuelas en caso de fallecimiento del
lesionado tras la estabilizacion de las secuelas y antes de
fijarse la indemnizacion (art. 45 LRCSCVM).

La CS recomienda que el concepto de dafio inmediato del art. 45.a)
LRCSCVM incluya los perjuicios particulares previstos en la tabla 2B,
manteniendo el mismo porcentaje del 15%, dado que el sistema actual
no tiene en cuenta los perjuicios particulares que sufren los lesionados,
gue pueden ser muy importantes en estos casos, ya que suele tratarse
de lesionados graves.

8.1.14. Revisiones periddicas de las bases técnicas actuariales del
art. 48 LRCSCVMV

La CS recomienda que la revision de las hipétesis de las bases técni-
cas actuariales se realice, la primera, a los tres afios y las sucesivas,
salvo circunstancias excepcionales, cada cinco afos.

8.1.15. Actualizacion de acuerdo con el IPC

El art. 49.1 LRCSCVM establece que la actualizacion automatica que
se produce cada 1 de enero de cada afio se lleva a cabo «en el por-
centaje del indice de revalorizacion de las pensiones previsto en la Ley
de Presupuestos Generales del Estado». La CS recomienda que se
sustituya dicho indice en este articulo y en los demas articulos concor-
dantes, como el 42.1 LRCSCVM, por el IPC.
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8.1.16. Necesidad de distinguir entre actualizacion y modificacién
de bases técnicas en el art. 49 LRCSCVM

La CS recomienda que el art. 49 LRCSCVM se clarifique con la finali-
dad de distinguir entre la actualizacién automatica de cuantias y limites
indemnizatorios, por una parte y, por otra, la modificaciéon de las bases
técnicas y de las tablas del sistema que resultan de la aplicacién de la
ley y de las bases técnicas. En este ultimo caso, dichas bases técnicas
y tablas no son objeto de actualizacién, sino de modificacion periddica,
debiendo el texto legal dejar claro el momento a partir del cual, tanto
en casos de fallecimiento como de lesiones, resultan aplicables. Una
posible propuesta podria establecer titular el art. 49 LRCSCVM de un
modo parecido a «Actualizaciones de cuantias y limites indemnizato-
rios y modificaciones de bases técnicas», con una redaccion del art.
49.2 LRCSCVM parecida a la siguiente:

«2. No obstante, las tablas de lucro cesante y de ayuda de tercera per-
sona, por su naturaleza, no se actualizan, sino que se modifican confor-
me a las bases técnicas actuariales. Para los accidentes ocurridos con
anterioridad a cada modificacion, se aplicaran las tablas vigentes en el
momento del fallecimiento o de la estabilizacion de las secuelas, actua-
lizadas en el momento del pago con el IPC aplicable».

8.1.17. Ampliacién de las definiciones incluidas en la Seccién Se-
gunda del Capitulo I del Titulo IV de la LRCSCVM

La CS recomienda afadir la definicion de «ingresos netos» contenida
en la GBP en la ley.

8.1.18. Correccion de la indemnizacién del perjuicio extrapatrimo-
nial por fallecimiento de su progenitor que sufren los hijos a
partir de los 30 arnos (art. 65, y tabla 1.A LRCSCVM).

La CS considera que la indemnizacion del perjuicio extrapatrimonial
basico de los hijos «a partir de 30 afios» debe incrementarse en diez
mil euros, para que no sea la misma que perciben los hermanos «que
tengan hasta 30 afos», o los abuelos, «en caso de premoriencia del



RECOMENDACIONES 153

8.22

8.23

8.24

progenitor de su rama familiar». Por su parte, el perjuicio particular por
convivencia para «A cada hijo que tenga mas de 30 afios» debe redu-
cirse de 30.000 euros a 20.000 euros para mantener la coherencia del
sistema, y que en el caso de convivencia de estos hijos la indemniza-
cion sea la misma que la que perciben los hijos menores de 30 afios y
mayores de 20.

8.1.19. Perjuicio particular por el fallecimiento de dos o mas perju-
dicados del art. 62 LRCSCVM en el mismo accidente, con la
excepcion de los allegados.

La CS recomienda afadir como indemnizacién particular el fallecimien-
to de dos o mas perjudicados del art 62. LRCSCVM, con excepcion de
los allegados, dado que tal necesidad ha sido detectada por diversos
intervinientes de todos los sectores a lo largo del proceso de evalua-
cion y se confirma por parte del CCS por su experiencia practica.

8.1.20. Perjuicio particular por pérdida de feto de mas de 32 sema-
nas de gestacion

La CS recomienda perfilar el perjuicio particular por pérdida de feto de
los arts. 76 y 111.1 LRCSCVM para dar un trato particularizado a la
pérdida de feto de mas de 32 semanas, periodo a partir del cual gene-
ralmente se estima que existe viabilidad, e incluir un tercer supuesto en
laley y en las tablas 1.B y 2.B con el importe de 45.000 euros.

8.1.21. Modificacion del art. 83 LRCSCVM: Supresion de la expre-
sioén «natural» y «naturales»

Los arts. 83, 128.2 y 143.2 LRCSCVM, en materia de valoracion del
lucro cesante, se refieren al afo anterior al accidente, y el primero de
ellos, lo califica de «natural». Para armonizar la ley se propone eliminar
la referencia de «natural» y «naturales» en dicho articulo.
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8.1.22. Modificacion del art. 87.2. b) LRCSCVM en relacion con la
cuota del conyuge separado o exconyuge que tengan dere-
cho a pension.

En el calculo de cuotas el art. 87.2.b) LRCSCVM incluye al conyuge
separado o al exconyuge en el cdmputo de cuotas, lo que puede com-
portar para los demas miembros familiares un perjuicio desproporcio-
nado en los casos en que existan exceso de cuota, en relacién con
la cuantia que ese conyuge separado o exconyuge ha de percibir de
acuerdo con el art. 92.2 LRCSCVM en concepto de pensidon compen-
satoria. Por esta razén, recomienda suprimir la referencia al céonyuge
separado y al exconyuge del art. 87.2.b) LRCSCVM y afadir un inciso
en el que se manifieste que la indemnizacion de ese perjudicado sera
asumida por los demas perjudicados de forma proporcional a las cuan-
tias que hayan de percibir por lucro cesante.

8.1.23. Estudio de la modificacion del sistema de la variable relati-
va a la cuota del perjudicado establecido por el art. 87 LRCS-
CcCvM

La CS ha observado que se producen disfunciones en la aplicaciéon de
la variable relativa a la cuota del perjudicado establecida por el art. 87
LRCSCVM cuando, por excesos de cuota, se debe aplicar la reduccion
proporcional de las indemnizaciones, que en muchas ocasiones da el
resultado paraddjico de que a mayor numero de perjudicados por lucro
cesante el importe total de la indemnizacién es menor al que hubiera
correspondido sin exceso de cuotas. Por esta razén, recomienda que
se estudie el sistema de reparto por cuotas para hacer una propuesta
que solucione tal disfuncion.

8.1.24. Clarificacioén del cardcter de no perjudicado del conductor
responsable del accidente en caso de fallecimiento de la vic-
tima

La CS recomienda modificar el art. 36.1.b) LRCSCVM para clarificar
que el conductor responsable del accidente no es considerado perju-
dicado a los efectos del art. 62 en caso de fallecimiento de la victima y
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no debe ser tenido en cuenta para el calculo de ningun perjuicio indem-
nizable, ni debe ser tenido en cuenta para el célculo de cuotas del art.
87 LRCSCVM y concordantes.

8.1.25. Modificacion del art. 88.4 LRCSCVM relativo al calculo de
las indemnizaciones por lucro cesante por el fallecimiento de
victimas dedicadas a las tareas del hogar.

El art. 88.4 LRCSCVM establece que el lucro cesante de las victimas
gue no obtenian ingresos por dedicarse en exclusiva a las tareas del
hogar se computara con las mismas tablas previstas para victimas con
ingresos, si bien incrementadas en un veinticinco por ciento. La CS
considera que ese sistema perjudica a las victimas y por ello propone
que se elaboren unas tablas especificas simplificadas y que, de modo
analogo a lo previsto en el art. 88. 3 LRCSCVM, se permita acreditar el
lucro cesante concreto mediante informe actuarial.

8.1.26. Correccion de Ia redaccion de la formula contenida en el
art. 98 LRCSCVM respecto al orden del calculo de las secue-
las concurrentes.

El art. 98. 2 LRCSCVM establece que de ser las secuelas mas de dos,
para el uso de la férmula que en ese precepto se establece (férmula
de Balthazard), se parte de la secuela de mayor de puntuacién y las
operaciones se realizan en orden inverso a su importancia. En el pro-
cedimiento de evaluacion diversos expertos médicos han manifestado
que la redaccion del precepto conduce a la incorrecta aplicacién de
la féormula, al hacerlo en sentido inverso al debido. Aun cuando en la
practica el efecto de esa confusion no es significativo, la CS considera
necesario adaptar el criterio de aplicacion por tratarse de una férmula
reconocida internacionalmente y recomienda que se modifique y se
establezca una redaccion parecida a la siguiente:

Articulo 98. Secuelas concurrentes.
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1. En el caso de concurrencia de dos secuelas derivadas del mismo
accidente, la puntuacion final del perjuicio psicofisico es la resultante
de aplicar la férmula:

[[(100 — M) x m] / 100] + M

Donde «M» es la puntuacion de la secuela mayor y «m» la puntuacién
de la secuela menor.

2. De ser las secuelas mas de dos, para el uso de la expresada formula
se parte de la secuela de mayor puntuacion y las operaciones se reali-
zan en orden decreciente de su importancia. Los calculos sucesivos se
realizan con la indicada férmula, correspondiendo el término «M» a la
puntuacion resultante de la operacion inmediatamente anterior y «m» a
la secuela inmediatamente menor.

8.1.27. Grados de perjuicio estético del art. 102.2.a) LRCSCVM

La CS recomienda que en el art. 102.2.a) LRCSCVM se incluyan los
ejemplos del estado vegetativo permanente y las tetraplejias mas se-
veras como grados de perjuicio «importantisimo».

8.1.28. Modificacion de los puntos requeridos para dar lugar al
perjuicio particular de dafios morales complementarios por
perjuicio estético.

Dado que el perjuicio estético muy importante se aplica a partir de 31
puntos y hasta 40 puntos, la CS recomienda que la puntuacién del
perjuicio particular de dafios morales complementarios coincida con
esa horquilla.

8.1.29. Grados del perjuicio moral por pérdida de calidad de vida
(art. 108 LRCSCVM)

La CS recomienda que se establezca un sistema que evite el sola-
pamiento de las cantidades en los diversos grados y que se estudie
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si las cuantias que se establecen en la actualidad resarcen de modo
adecuado y suficiente este tipo de perijuicio.

8.1.30. Perjuicio moral por pérdida de calidad de vida y la limita-
cioén en caso de perjuicios leves.

La redaccion actual del art. 108.5 LRCSCVM excluye la indemnizacion
del perjuicio por pérdida de calidad de vida leve en caso de secuelas
de menos de siete puntos. Si bien es cierto que en caso de una baja
puntuacién es poco probable que se produzca tal perjuicio y que sea
dificilmente constatable, el nimero de puntos no debe conducir ne-
cesariamente a excluirlo de modo total, ya que el numero de puntos,
como perjuicio anatdomico funcional o estético, se refiere a un aspecto
perjudicial que no necesariamente tiene que coincidir con el perjuicio
de actividad que es la pérdida de calidad de vida. Por esta razén, la CS
recomienda que en caso de perjuicios inferiores a los siete puntos se
presuma que no existe pérdida de calidad de vida, pero que se posibi-
lite al perjudicado acreditar prueba en contrario.

8.1.31. Perjuicio sexual de conyuge o pareja de hecho del lesio-
nado.

La CS propone que se estudie la inclusion del perjuicio sexual del con-
yuge o pareja estable como un perjuicio resarcible de modo analogo,
aunque de menor entidad, a como establece el art. 110 LRCSCVM,
que lo resarce a la propia victima en los casos de pérdida de calidad
de vida de los familiares de grandes lesionados.

8.1.32. Correccion de errata del art. 113.1 LRCSCVM respecto a la
remision interna del articulo

La CS considera que existe una errata en el art. 113.1 LRCSCVM y
donde dice «los apartados 2, 3 y 4 de este articulo» debe decir «los
apartados 3, 4 y 5 de este articulo».
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8.1.33. Inclusion en el art. 116.1 LRCSCVM de las amputaciones
en la rehabilitaciéon domiciliaria y ambulatoria siempre que
médicamente se precise.

La CS considera que se debe incluir en el art. 116 LRCSCVM la re-
ferencia al resarcimiento de los gastos de rehabilitacion domiciliaria y
ambulatoria de las amputaciones previstas en el art. 113.3. d) LRCSC-
VM siempre que, a criterio médico, asi se precise.

8.1.34. Modificacion del art. 116.4 LRCSCVM, con arnadido de Ia re-
ferencia a las tetraplejias por debajo de C4 y con supresion
de la referencia de cantidad y remisién a la tabla correspon-
diente.

La CS recomienda la inclusioén de la referencia a las «tetraplejias por
debajo de C4», en el primer lugar de la segunda frase del apartado,
de modo que diga: «Los casos en que coinciden tetraplejias por deba-
jo de C4, tetraparesias graves, secuelas graves del lenguaje...» y la
supresion de todas las referencias a cifras concretas que apareen en
el apartado, con remision a las cantidades que figuran en la tabla 2.C.
También que en la tabla 2.C, en donde dice tetraplejias, se indique en
su lugar «otras tetraplejias», para distinguirlas de las que son igual o
por encima de C4 y, en donde se habla del «resto de supuestos del
116.4», se diga «resto de supuestos del art. 116».

8.1.35. Adicién al art. 117 LRCSCVM relativo a las ayudas técnicas
o productos de apoyo para la autonomia personal de un
nuevo apartado cuatro con la redaccién que se indica

La CS considera que se debe utilizar el mismo método de calculo ya
previsto respecto a las protesis y ortesis en el art. 115 LRCSCVM para
indemnizar en forma de capital los casos de ayudas técnicas o pro-
ductos de apoyo para la autonomia personal, y que supone la incorpo-
racion al texto legal de lo que ya ha sugerido la GBP. Por esta razon,
propone incluir un apartado 4 con la siguiente redaccion:
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«4. El importe de estos gastos se podra indemnizar en forma de capital
utilizandose el correspondiente factor actuarial de conversién estable-
cido en la tabla técnica de coeficientes de capitalizacion de protesis y
ortesis (TT3) incluida en las bases técnicas actuariales a las que se
refiere el art. 48».

8.1.36. Determinacion del numero de horas necesarias de ayuda
de tercera persona del art. 123 LRCSCVM

La CS considera que se deberia crear un apartado 4, con la expresion
siguiente: «Si el resultado de las operaciones previstas en los pun-
tos 2 y 3 de este articulo ofrece fracciones decimales, se redondea la
fraccion a la media hora mas alta», dado que la utilizacion de cuartos
de hora actual en la tabla 2.C.3 no se ajusta a la practica de la ayuda
requerida en situaciones de lesionados tan graves.

8.1.37. Incremento del porcentaje de perjuicio por lucro cesan-
te en caso de incapacidad total previsto en el art. 129.b)
LRCSCVM

El art. 129.b) LRCSCVM, relativo al multiplicando de ingresos por tra-
bajo personal, establece el porcentaje de perjuicio del lucro cesante
que sufre una victima en el momento de producirse la incapacidad
permanente total en su profesion habitual. La CS considera que ese
porcentaje no es suficiente a partir de los 50 afios y que, dependiendo
de la edad del lesionado en el momento de la incapacidad, es nece-
sario incrementar el porcentaje de pérdida econdmica, dado que las
posibilidades de incorporacion al mundo laboral con unos ingresos pa-
recidos se van reduciendo progresivamente a partir de esa edad hasta
hacerla muy improbable. Con los datos facilitados por TIREA y utilizan-
do los promedios que se han mantenido y los datos del afio 2016 (com-
pletamente maduro), esta modificacion solo afectaria a 68 casos, que
fueron las victimas indemnizadas por incapacidad permanente total, y
que estan percibiendo unas cuantias infimas en relacién al verdadero
perjuicio patrimonial que sufren.
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Con este propésito, propone que se estudie el sistema para llevar a
cabo la modificaciéon para que los importes que resultan del lucro ce-
sante en la Tabla 2.C.5 no sean insuficientes y compensen las verda-
deras pérdidas econémicas que sufren las victimas que no pueden
continuar desempefiando su profesién habitual a consecuencia del
accidente.

8.1.38. Necesidad de clarificacion del concepto de lesionado «pen-
diente de acceder al mercado laboral menores de treinta
anos» del art. 130 LRCSCVM

El concepto de lesionado «pendiente de acceder al mercado laboral
menores de treinta afos» del art. 130 LRCSCVM ha generado du-
das interpretativas. Por esa razén, la CS propone clarificar el concepto
para excluir las actividades laborales de jovenes estudiantes que lle-
van a cabo trabajos esporadicos, discontinuos o complementarios a
sus estudios.

8.1.39. Necesidad de clarificar el art. 131.2 LRCSCVM relativo al
multiplicando en caso de lesionados con dedicacion a las
tareas del hogar de la unidad familiar

La CS considera que en dicho articulo, para no dar un tratamiento
discriminatorio a los lesionados con dedicacién a las tareas del hogar
de la unidad familiar, debe realizarse el célculo de la indemnizacién
por lucro cesante por secuelas de acuerdo con el criterio general v,
por ello, debe afadirse la referencia del porcentaje que corresponde a
partir de los cincuenta y cinco afios, indicando que: «En los supuestos
de incapacidad total se computa como ingreso dejado de obtener el
cincuenta y cinco por ciento de la cantidad sefalada en el apartado
anterior, hasta los cincuenta y cinco afos, y del setenta y cinco por
ciento, a partir de esta edad.....».
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8.1.40. Modificacion del art. 132.5 LRCSCVM relativo al calculo de
las indemnizaciones por lucro cesante por secuelas de le-
sionados dedicados a las tareas del hogar.

El art. 132.5 LRCSCVM establece que el lucro cesante de los lesiona-
dos que no obtenian ingresos por dedicarse en exclusiva a las tareas
del hogar se computara con las mismas tablas previstas para victimas
con ingresos, si bien incrementadas en un veinticinco por ciento. La CS
considera que ese sistema perjudica a las victimas y por ello propone
que se elaboren unas tablas especificas simplificadas para los casos
de incapacidad absoluta y total y que, de modo analogo a lo previsto
en el art. 88.3 LRCSCVM, y a los que se propone respecto al art. 88.
4 LRCSCVM se permita acreditar el lucro cesante concreto mediante
informe actuarial.

8.1.41. Adicién de un nuevo apartado del art. 141 LRCSCVM, en
materia de gastos de asistencia sanitaria.

La CS recomienda anadir un apartado tercero al art. 141 LRCSCVM
(que desplazaria el apartado tercero actual a cuarto) en el que se indi-
que lo previsto en la GBP respecto a la necesidad de que las entidades
garanticen la libre eleccién de centro por parte del lesionado y le reem-
bolsen las cantidades que haya pagado, siempre que no exista con-
venio sanitario entre la entidad aseguradora y el centro sanitario y que
las cantidades pagadas estén debidamente justificadas y sean médi-
camente razonables en atencion a la lesion sufrida y a sus circunstan-
cias. Debera también indicarse que en estos casos se aplicaran los
criterios de responsabilidad, por lo que podra reducirse o excluirse el
pago en casos de concurrencia o culpa exclusiva de la victima en caso
de que existan.
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8.1.42. Propuesta de supresion de las limitaciones relativas a la
indemnizacién del lucro cesante en lesiones temporales en
los casos de dedicacion a las tareas del hogar, a fin de evi-
tar una posible discriminacién indirecta por razon de sexo

La sentencia del Tribunal Constitucional de 3 de julio de 2019, resol-
viendo una cuestion interna de constitucionalidad planteada por la Sala
Segunda del mismo TC, ha declarado la nulidad del actual sistema
para el calculo de las pensiones de jubilacion de los trabajadores con
contrato a tiempo parcial. EI TC ha considerado que ese sistema cons-
tituia una vulneracion del principio de igualdad y suponia una discri-
minacion indirecta contra las mujeres, que son quienes de forma muy
mayoritaria trabajan a tiempo parcial.

La STC, que en gran medida se basa en la Sentencia del Tribunal de
Justicia de la Unién Europea (TJUE) de 8 de mayo de 2019, preci-
sa que aunque la demanda y posterior recurso fue presentada por un
trabajador masculino, la regulacion cuestionada es discriminatoria por
cuanto los datos estadisticos ponen de manifiesto que son las mu-
jeres quienes salen especialmente perjudicadas por la regulacion vi-
gente: segun el INE, durante el segundo trimestre de 2018 el 75,93%
del trabajo a tiempo parcial era realizado por mujeres. Con ello el Alto
Tribunal profundiza en su doctrina sobre la llamada «discriminacién
indirecta», mantenida ya en anteriores resoluciones, para referirse a
aquellas medidas que, aunque formuladas de manera neutra, perjudi-
can a un porcentaje muy superior de mujeres que de hombres (SSTC
22/1994, de 27 de enero, FJ 4; 240/1999, de 20 de diciembre, FJ 6; y
253/2004, FJ 7).

A fin de evitar que la regulacion que lleva a cabo la Ley 35/2015 en
materia de trabajo doméstico pueda adolecer del vicio de inconstitucio-
nalidad por vulneracion del art. 14 CE por discriminacion indirecta por
razén de sexo, la CS recomienda que se lleven a cabo las modifica-
ciones siguientes en materia de lucro cesante en lesiones temporales:

(1) Indicar que también procede la indemnizacion del lucro cesan-
te en caso de dedicacion parcial a las tareas del hogar (art. 143.1
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LRCSCVM), algo que ya propuso como buena practica la GBP en sus
puntos 2:4:1-3y 2:4:1-4.

(2) En los casos de dedicacion exclusiva a las tareas del hogar, supri-
mir el limite del mes de indemnizacién del lucro cesante en caso de
curacion sin secuelas o con secuelas iguales o inferiores a tres puntos
(art. 143.4 LRCSCVM).

8.1.43. Adicién de un nuevo inciso en el art. 134.1 LRCSCVM, que
define las lesiones temporales, para incluir la valoracion
como lesiones temporales de los «sintomas persistentes
temporales» que actualmente figuran como una nota en la
tabla 2.A.1 con el nombre de «secuelas temporales»

La CS considera que deberia afadirse un nuevo inciso en el art. 134.1
LRCSCVM y llevar la nota (2) de la tabla 2.A.1 (pag. 84893 BOE) de
las denominadas secuelas temporales para su aplicacién en aquellos
supuestos donde se considere que la secuela no sera permanente y
gue puede desaparecer en un tiempo razonable, pues la citada nota 2
al encontrarse en el Anexo y, por tanto, fuera del texto articulado, care-
ce de valor normativo y por ello resulta necesario incorporar esa nota
2 del texto articulado.

8.1.44. Propuesta de revision de algunos aspectos del baremo
médico

A) Revision de la valoracion de la tabla 2.A.1, relativa al apartado «Va-
loracion de las secuelas del Capitulo | — Sistema Nervioso».

La CS considera que es necesario un estudio médico independien-
te de las secuelas siguientes de la tabla 2. A.1. A) NEUROLOGIA 3.-
TRASTORNOS COGNITIVOS Y DANO NEUROPSICOLOGICO B)
PSIQUIATRIAY PSICOLOGIA CLINICA: 1.- Trastornos neuréticos. 2.-
Trastornos permanentes del humor. 3.- Agravaciones.

B) Revisién del nimero maximo de horas de necesidad ayuda de ter-
cera persona.
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Revisién de la tabla 2.C.2 de horas diarias de ayuda a tercera perso-
na segun secuela del art. 123 LRCSCVM para analizar la posibilidad
de que alguna de las secuelas reflejada en dicha tabla requiera un
incremento de horas de ayuda que, en algunos supuestos de extrema
gravedad, pudiera llegar a las 24 horas. También deberia revisarse la
tabla 2.C.3 para el calculo de indemnizaciones de ayuda de tercera
persona, con el correspondiente incremento, en su caso, hasta las 24
horas.

8.1.45. Calculo de los coeficientes actuariales de conversion de la
renta vitalicia conforme a la tabla técnica TT1

La CS considera apropiado que la tabla técnica TT1 continte con la re-
ferencia a la hipétesis actuarial del crecimiento geométrico de la renta
conforme al IPC establecida en la base técnica actuarial, que es con-
gruente con la recomendacion relativa al art. 42 LRCSCVM.

8.1.46. Tabla Técnica de coeficientes de capitalizacion de proétesis
y ortesis (TT3)

Debe modificarse, en primer lugar, el titulo de la primera tabla técni-
ca TT3 para indicar que se aplica no solo a las protesis y ortésis, en
concordancia la modificacién sugerida en materia de utilizacion de la
tabla para capitalizacién actuarial de las indemnizaciones de ayudas
técnicas y productos de apoyo para la autonomia personal, o que solo
procede en los casos de pérdida de autonomia muy grave o grave.

También debe modificarse el titulo de la segunda tabla TT3, titulada
actualmente «Pérdida de autonomia moderada», que debe pasar a
denominarse «Pérdida de calidad de vida moderada o leve», debido a
gue no pueden excluirse en esa tabla las protesis y ortesis a victimas
que sufren una pérdida de calidad de vida leve, sin que por ello se vea
afectado su calculo actuarial, puesto que es idéntico. La razén se halla
en que el art. 115 LRCSCVM no establece dicha limitacion, que resulta
contraria a la norma legal, y teniendo en cuenta, ademas, que en las
tablas TT1y TT2 si existe un calculo actuarial especifico para secuelas
gue no den lugar a ninguna pérdida de calidad de vida.
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Igualmente, con caracter general, se recomienda que los coeficientes
actuariales, que actualmente se reflejan plurianualmente en la tabla
técnica TT3, se calculen anualmente.

8.1.47. Recomendaciones respecto a la modificacion de las bases
técnicas actuariales, prevista en el art. 48 LRCSCVM

La CS recomienda que la modificaciéon de las bases técnicas actua-
riales, prevista en el art. 48 LRCSCVM, utilice las siguientes hipotesis
actuariales:

1) Hipotesis definidas en valores absolutos: Todas aquellas hipote-
sis de las bases técnicas actuariales (BTA) referidas a valores absolu-
tos deberan ser actualizadas al dato mas reciente.

2) Dependencia y autonomia personal: Se recomienda la adapta-
cion de la BTA en este punto de forma que disminuya el minuendo
de las ecuaciones de calculo conforme a la normativa vigente y a los
datos mas actualizados. Del analisis del RD Ley 20/2012 de 30 de
julio de medidas de racionalizacion del sistema de Dependencia y del
Real Decreto 291/2015, de 17 de abiril, por el que se modifica el Real
Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se regulan las pres-
taciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia,
se considera que el modelo de prestaciones econdémicas que mas se
adapta a la realidad de la dependencia a nivel nacional es el siguiente:

La indemnizacién de ayuda de tercera persona en su Grado | se situa
conceptualmente mas cercana a la prestacién econdémica para cuida-
dos en el entorno familiar. Esta prestacion, de caracter excepcional,
tiene como finalidad contribuir a los gastos derivados de la atencién a
la persona en situacion de dependencia en su domicilio. De esta forma,
para lesionados que precisan «Hasta 2 horas de ayuda de tercera per-
sonay, se opta por la cuantia del Grado | (Dependencia moderada) de
prestacion econodmica para cuidados en el entorno familiar, que tiene
una prestacién econdmica de 153,00 euros.
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Para lesionados que precisan «Desde 2 horas hasta 6 horas de ayu-
da de tercera persona», se considera la cuantia del Grado Ill (Gran
Dependencia) de prestacion econémica para cuidados en el entorno
familiar, que tiene una prestacién econémica de 387,64 euros.

Para lesionados que precisan «Mas de 6 horas de ayuda de tercera
personay, se considera apropiada establecer el importe medio entre el
importe de prestacion econémica de asistencia personal y el importe
de cuidados en el entorno familiar, es decir, tomar como prestacién
publica a efectos del modelo actuarial la cantidad de 551,36 euros con
el objeto de evitar que se produzcan situaciones de sobrevaloracion.

En concreto: (1) En los casos de necesidad de ayuda de tercera per-
sona de hasta dos horas, pasar de 300 euros mensuales, en concepto
de prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar, a 153
euros; (2) En los casos de mas de dos horas hasta las seis horas,
pasar de los 625,47 euros mensuales, a los 387,64 euros; (3) En los
casos de mas de seis horas, pasar de los 625,47 euros mensuales a
los 551,36 euros.

3) Hipotesis econémico-financieras: Se recomienda que, dadas las
caracteristicas de proyecciones a largo plazo de las BTA, se considere
que: (i) el diferencial entre el tipo de interés técnico y la tasa de infla-
cion se reduzca en un punto porcentual y pase a ser, en consecuencia,
un diferencial de medio punto porcentual y (ii) el diferencial de la tasa
de inflacién y la tasa de crecimiento de los ingresos netos se mantenga
en el medio punto porcentual establecido.

4) Hipétesis sobre las pensiones: Se recomienda que, dadas las
caracteristicas de proyecciones a largo plazo de las BTA, se considere
que se mantengan las siguientes hipotesis: (i) la de jubilacion a los 67,
(i) la de la tasa de crecimiento de las pensiones. Asimismo, se consi-
dera que la tasa de crecimiento de las Bases de Cotizacion sea igual a
la tasa de crecimiento de los ingresos netos. En relacién al porcentaje
de reversibilidad de las pensiones de viudedad, se recomiende que,
en términos de proyeccion a largo plazo, se aumente su porcentaje del
52% actual al 56%.
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El porcentaje del 56% de la base reguladora se basa en el Real Decreto
900/2018, de 20 de julio, de desarrollo de la disposicion adicional trigési-
ma de la Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre actualizacién, adecuacion
y modernizacion del sistema de Seguridad Social, en materia de pensién
de viudedad. Aunque los beneficiarios de este RD son los beneficiarios
de la pensién de viudedad mayores de 65 afios, se considera aplicar el
56% por la elevada edad de los cényuges de las victimas fallecidas con
una edad media de 59 afios (datos de siniestros ocurridos en 2016) con
una duracion del matrimonio superior a 15 afios en el 80% de los casos,
lo que supone que estos perjudicados, se beneficiarian de las mejoras
establecidas por este RD en las proyecciones de sus rentas de pension.
Se toma el 56% y no el 60% que se establece a partir del 1 de enero de
2019 para evitar un exceso de compensacion.

5) Longevidad: Los estudios indican que los factores de mejora y de-
mas componentes que contienen las tablas PEB2014 y PEIB2014 con-
tindan estando totalmente actualizados por lo que se recomienda que
se mantengan las hipétesis de longevidad.

6) Andlisis de impacto social y sectorial: Se recomienda que, una
vez fijadas las modificaciones de las hipétesis BTA, se lleve a cabo un
analisis de impacto econémico.

De todo lo anterior, las hipdtesis actuariales se concretan en la tabla
siguiente:

Tasa de

Hipotesis

Tablas de
longevidad

Tipo de
interés
técnico

Edad
jubila-
cion

Tasa de
crecimien-
to de las
bases de
cotizacion

Tasa de
creci-
miento de
las pen-
siones

Tasa
de
infla-
cién

creci-
miento
de los
ingresos

netos

Ley
35/2015

PEB-2014
PEIB-2014

3,5%

67

1,5%

0,5%

2%

1,5%

Reco-
menda-
cién

PEB-2014
PEIB-2014

2,5%

67

1,5%

0,5%

2%

1,5%
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8.1.48. Criterios de proyeccion actuarial

Se recomienda que el criterio de edad de entrada se sustituya por el
de edad proyectada en las proyecciones de lucro cesante de incapa-
cidad permanente total de la tabla 2.C.5 en relacion con el art. 129.b)
LRCSCVM.

Se recomienda que el criterio de edad de entrada se sustituya también
por el de edad proyectada en las proyecciones de los factores de in-
cremento de horas de ayuda de tercera persona de la tabla 2.C.3 en
relacién con el art. 124.2 LRCSCVM.

8.1.49. Pensiones netas.

Se recomienda explicitar en las BTA que, como consecuencia del con-
cepto de ingreso neto, las pensiones también son netas, al ser estas
ultimas funcién del calculo del ingreso neto.

8.1.50. Indemnizacién minima por lucro cesante

Se recomienda explicitar en las BTA que en todo caso la indemnizacion
minima por lucro cesante sera de 3.000 euros.

8.2 RECOMENDACIONES PARTICULARES

8.2.1. Propuesta para que se promueva la modificacion del
art. 764.3 LECrim

Recomendacion particular que formulan los representantes de
UNESPA y el CCS y a la que se adhieren los representantes de
AAVV y de los abogados.

El art. 764.3 LECrim establece que:
«En los supuestos en que las responsabilidades civiles estén total o par-

cialmente cubiertas por un seguro obligatorio de responsabilidad civil, se
requerira a la entidad aseguradora o al CCS, en su caso, para que, hasta
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el limite del seguro obligatorio, afiance aquellas. Si la fianza exigida fuera
superior al expresado limite, el responsable directo o subsidiario vendra
obligado a prestar fianza o aval por la diferencia, procediéndose en otro
caso al embargo de sus bienes».

En su segundo apartado afiade que:

«La entidad responsable del seguro obligatorio no podra (énfasis afnadi-
do), en tal concepto, ser parte del proceso, sin perjuicio de su derecho
de defensa en relacion con la obligacion de afianzar, a cuyo efecto se le
admitira el escrito que presentare, resolviéndose sobre su pretension en
la pieza correspondientey.

Se recomienda que se promueva por parte del Gobierno la modifi-
cacion legislativa del art. 764.3 LECrim, de tal modo que la entidad
aseguradora de seguro obligatorio o, en su caso, el CCS, puedan ser
parte en esos procedimientos y asi poder defender su responsabili-
dad civil en los procedimientos penales derivados de accidentes de
circulacion.

8.2.2. Los topes o limites al dano emergente en los arts. 115 a 119
LRCSCVM

Recomendacion particular que formulan el presidente del Grupo
de Trabajo de Evaluaciéon Ex Post y a la que se adhieren los repre-
sentantes de AAVV y de los abogados.

Consideramos que los arts. 115 a 119 LRCSCVM, al establecer to-
pes o limites al dafio emergente (gastos) que los lesionados puedan
acreditar en el caso de secuelas, vulnera el principio de reparacién
integra del art. 33.2 LRCSCVM que declara que dicho principio «tiene
por finalidad asegurar la total indemnidad de los danos y perjuicios
padecidos».

Entendemos que la antinomia no puede superarse con la constatacion
de que tales cuantias pueden ser suficientes en la mayoria de los ca-
s0s, ni con un aumento de los topes establecidos que pueda reducir
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los eventuales casos de insuficiencia. Entendemos que para que des-
aparezca tal antinomia deben eliminarse tales limites o, como minimo,
declararse que tienen un caracter meramente orientativo y que se po-
dran superar cuando los lesionados demuestren cumplidamente que
son insuficientes para reparar los perjuicios patrimoniales que sufren
en el caso concreto.

8.2.3. Adicion de un art. 145 LRCSCVM relativo a la introduccion del
perjuicio excepcional en lesiones temporales

Recomendacion que formulan los representantes de AAVV y a la
que se adhieren el representante de los abogados y el presidente
del Grupo de Trabajo de Evaluaciéon Ex Post.

Consideramos que debe existir este nuevo articulo referido al resar-
cimiento de los perjuicios excepcionales en lesiones temporales, pues
de la misma forma que existe un perjuicio excepcional en los supues-
tos de muerte y de secuelas, deberia existir también en lesiones tem-
porales. Existe una falta de simetria en los perjuicios resarcibles que
debe completarse con la admision de este tipo de perjuicios durante el
periodo de la lesion temporal.

8.2.4. Los limites al dafo patrimonial en el sistema de valoracion

Recomendaciéon que formulan los representantes de UNESPA y
del CCS

El sistema de valoracion establece el principio de objetivacion de la va-
loracion que consiste en indemnizar conforme a las reglas y limites es-
tablecidos en el sistema. De esta forma, el art. 33.5 LRCSCVM permite
la existencia de limites de indemnizacion en los perjuicios patrimonia-
les. Tal y como se establece en la STC 181/2000, los limites para estos
dafios son constitucionales sin perjuicio de que las indemnizaciones
deban ser suficientes.

Las cuantias de las indemnizaciones previstas en los arts. 115 a 119
con sus limites han sido hasta el momento suficientes para reparar los
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dafios patrimoniales sufridos por los lesionados, sin perjuicio de que
se realice el estudio correspondiente para evaluar la oportunidad de

elevar alguno de ellos si fuera preciso para mantener su suficiencia
actual.
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