Sentencia del Tribunal Supremo de 5 de mayo de 2010. Recurso 556/2006.
Ponente: D. Juan Antonio Xiol Rios

SENTENCIA
En la Villa de Madrid, a cinco de Mayo de dos mil diez.

Visto por la Sala Primera del Tribunal Supremo, integrada por los Magistrados
indicados al margen, el recurso de casacion que con el nimero 556/2006 ante la misma
pende de resolucion, interpuesto por D.* Angelica , aqui representada por la procuradora
D.* Maria del Piler Cortés Galan contra la sentencia de 11 de noviembre de 2005,
dictada en grado de apelacion, rollo nimero 496/05, por la Seccion 3.% de la Audiencia
Provincial de Granada, dimanante de procedimiento ordinario seguido con el numero
346/03 ante el Juzgado de Primera Instancia nimero 1 de Loja. Ha comparecido como
recurrida la entidad Allianz, Compaiiia de Seguros y Reaseguros, S.A., representada por
la procuradora D.* Beatriz Calvillo Rodriguez.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El Juzgado de Primera Instancia nimero 1 de Loja dict6 sentencia de 20 de
abril de 2004 en el juicio ordinario numero 346/03, cuyo fallo dice: «Fallo. »Que estimo
parcialmente la demanda formulada por el procurador D.* Maria José Gordo Jiménez, en
nombre y representacion de D.* Angelica , frente a la compania de seguros Axa y frente
a D. Heraclio , y condeno a los demandados a abonar solidariamente la cantidad de 29
795,36 # mas los intereses que en el caso de la compaiiia de seguros seran los del
articulo 20 LCS . Cada parte abonara las costas causadas a su instancia y las comunes
por mitady.

SEGUNDOQO. - La sentencia contiene los siguientes fundamentos de Derecho: «Primero.-
El articulo 1.1 de la Ley de Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacion de
vehiculos de motor establece que el conductor de un vehiculo a motor es responsable en
virtud del riesgo creado por la conduccion del mismo, de los dafios causados en las
personas o en los bienes con motivo de la circulacion del mismo, y en su apartado
tercero establece que en los dafios a los bienes el conductor responden frente a terceros
cuando resulte civilmente responsable conforme a lo establecido en el articulo 1902 y
siguientes del CC . Se ejercita por la parte demandante en el presente procedimiento la
accion denominada aquilina o de responsabilidad extracontractual prevista en el articulo
1902 y siguientes del Codigo Civil . La jurisprudencia viene exigiendo para que
prospere la citada accion de resarcimiento la concurrencia de un requisito objetivo, una
accion u omision culposa, otro objetivo, un dafio material o moral infringido a un
tercero, y, por ultimo, un nexo causal que enlace el actuar con su resultado; siendo
imprescindible para que pueda estimarse responsabilidad emanada del citado articulo,
que el dao sea atribuible al agente , quien pudiendo y debiendo preverlo, no lo hizo por
negligencia inexcusable. Correspondiendo siempre al actor la cumplida acreditacion de
los enumerados elementos. Pues, aun y cuando la jurisprudencia haya venido
dulcificando durante los ultimos afios la carga probatoria que impone el articulo 1214
del texto civil (hoy derogado) a quien reclama el cumplimiento de las obligaciones
nacidas de la culpa aquiliana [culpa extracontractual], especialmente en lo referente al



elemento culpabilistico estableciendo una presuncion de culpa contra el productor del
resultado lesivo, ello no impide a quien exija el resarcimiento, probar la existencia de la
accion, como realidad empirica no sujeta a examen o apreciacion juridica de la que
deriva el dafio. Es mads, son reiteradas las decisiones de los Tribunales las que
hasenialado que la inversion de la carga de la prueba no puede operar sino cuando en el
hecho supuestamente imprudente solo una de las partes condujese un vehiculo de motor,
pues, al coincidir en el hecho dos o mas, las mutuas presunciones de culpa se
neutralizan y habra de estarse a los principios generales que regulan la distribucion de la
carga de la prueba. »Segundo.- Sentadas las anteriores premisas de orden legal y
doctrinal, momento es de determinar qué hechos de los alegados y controvertidos por
las partes deben considerarse probados, pasando a constituir la base factica de la
presente resolucion. Queda acreditado, al no ser opuesto por los demandados, que el dia
20 de julio de 2001, aproximadamente a las 15 00 horas se produjo un accidente de
circulacion entre los vehiculos Nissan Patrol, matricula JH-....-EQ , conducido por D.
Heraclio , y asegurado en la compaiiia Allianz, y el vehiculo Seat Ibiza, matricula G-....-
EG , conducido por D. Ramén , y en el que circulaba como ocupante D* Angelica . El
siniestro se produce a la altura del Km 12'000 de la carretera local de Alhama de
Granada- Ventas de Zafarraya, al realizar el vehiculo del demandado maniobra de
adelantamiento incorrecta, y colisionar frontalmente contra el vehiculo en el que
circulaba la actora. Como consecuencia del siniestro se tramito juicio de faltas seguido
con el nimero 406/01 en el presente Juzgado que finalizd con sentencia condenatoria
para el denunciado. La actora se reservo las acciones civiles. »Por la actora se alega
padecer incapacidad permanente total para su profesion habitual propuesta por el equipo
de valoracion incapacidades de la Direccion Provincial de Granada. Se solicitan asi
mismo dafios morales complementarios y lucro cesante, junto con una serie de gastos
cuya factura aporta a las actuaciones. »Los codemandados se oponen a la entidad de las
lesiones y por tanto al quantum que se reclama en el procedimiento. »Tercero.- Se
aporta la declaracion de sanidad emitida por el médico forense, en la que se refleja que

la Sra. Angelica como consecuencia del siniestro, ha sufrido lesiones de las que ha
tardado en curar 351 dias de los que tres ha estado hospitalizada y 286 impedida para
sus ocupaciones habituales queddndole como secuelas algodistrofia de pie izquierdo, pie
vago traumatico y una cicatriz de un cm en el talon izquierdo que no le causa perjuicio
estético. Se aporta expediente de la Seguridad Social de declaracion de la incapacidad
permanente y la pension que se recibe por el mismo. »Por el médico forense en modo
alguno se ha recogido la existencia de una incapacidad permanente. La existencia de la
declaracion de incapacidad por la Seguridad Social no implica necesariamente que esta

tenga efectos en el ambito jurisdiccional. Para que los efectos juridicos de la misma
queden acreditados hubiera sido procedente la practica de prueba pericial. La falta de
prueba en este sentido unida al hecho de que la incapacidad declarada por la Seguridad
social no da lugar necesariamente, salvo que asi se declarepor un perito técnico en la
materia, a la aplicacion de la Tabla V del Baremo, producen la desestimacion de esta
reclamacion. »Respecto de los dafios morales no procede la indemnizacion de los
mismos por cuanto las indemnizaciones fijadas en el baremo van destinadas a paliar
todos los perjuicios que como consecuencia de las lesiones haya sufrido el perjudicado
en todos los aspectos, en otro caso se produciria una doble indemnizacion, asi la propia
Ley de Responsabilidad civil dispone que la cuantia de la indemnizacién por dafios
morales es igual para todas las victimas y la indemnizacion por los dafios psicofisicos se
entiende en su acepcion integral de respeto o de restauracion del derecho a la salud. Para
que proceda la indemnizacion por dafios morales seria necesario la plena acreditacion de
los mismos y la relacion directa con la lesiones acreditadas, lo que en el presente caso,



la vista del informe emitido por el médico forense no queda acreditado. Los dafios
morales 16gicos que sufren las victimas de un accidente se entienden cubiertos con las
indemnizaciones previstas en las Tablas del Baremo. »Con relacion al lucro cesante que
se reclama, esto es la ganancia dejada de obtener, no se acredita en modo alguno las
cantidades que la actora percibe anualmente ni las que se han dejado de obtener por

cuanto no basta para reclamarlo la alegacion de la edad de la actora, la perdida del 45%
de la base reguladora, y del periodo que falta para su jubilacion. El lucro cesante es un
concepto que, como la Audiencia Provincial de Granada ha manifestado en numerosas
sentencias, no basta que se haya alegado sino que es necesario que quede plenamente
acreditada su realidad, lo que en el caso concreto no se ha hecho al no presentarse
documentacion justificativa de los ingresos. La indemnizacion va dirigida a paliar los
perjuicios economicos producidos por consecuencia del siniestro y es por ello que son
incrementados con un factor de correccién que varia en atencion a los ingresos que se
acrediten por el perjudicado. En el presente caso no se le reconoce a efectos de la
indemnizacion por las lesiones sufridas por accidente de trafico la incapacidad al no
haber sido recogida la misma en el informe emitido por el médico forense por lo que no
pro cede la indemnizacién tampoco por lucro cesante, no obstante aun cuando fuera
reconocida , el quantum [cuantia] economico que para ésta se fija tiende a paliar los
perjuicios econdomicos de la imposibilidad de ejercitar el trabajo habitual, en otro caso,
también nos encontrariamos en el supuesto de estar reclamados dos cuantias
econdmicas por un mismo concepto. »Se incluye en la partida de gastos las medicinas,
obras de adaptacion de la puerta del cuarto de bafo, calzado adoptado y gastos de
desplazamiento a revisiones médicas. Las facturas relativas a gastos médicos no han
sido impugnadas, procediendo su indemnizacion de conformidad con lo dispuesto en la
Ley de Responsabilidad civil, la cual establece que se "satisfaran en todo caso los gastos
de asistencia médica". La factura relativa a la puerta es impugnada por cuanto la misma
se emite con fecha de 1 de octubre de 2002, y en fecha de 22 de enero de 2002 la
trabajadora social del centro de salud de Alhama de Granada informa que se hace
entrega de la silla de ruedas por no tener necesidad de utilizarla. De conformidad con
ello no queda debidamente acreditado que la necesidad del cambio de la puerta se
debiera a la silla de ruedas al no encontrarse utilizando la misma a la fecha de la factura.
»Se aportan una serie de facturas relativas a la adquisicion de calzado diverso que en
modo alguno han sido adquiridos por prescripcion médica ni en centros especializados
por lo que no se ha acreditado la necesidad de adquisicion de los mismos, y la
justificacion de la repercusion de todas estas facturas en los codemandados. En modo
alguno procede la indemnizacion por gastos de combustible los cuales no queda
acreditado que se deriven directamente de la produccion del siniestro. »A la vista de
todo lo expuesto procede la indemnizacion por las lesiones reconocidas por el médico
forense, junto a los gastos de la medicinas sin que procedan las demds partidas
reclamadas. »Por ultimo en relacién con el Baremo [sistema legal de valoracion del
dafio corporal en accidentes de trafico] aplicable, esta Juzgadora considera que nos
encontramos ante una deuda de valor por lo que procede la aplicacion del baremo
indemnizatorio de la fecha de la demanda y no de la sentencia en el presente caso por
cuanto estamos ante procedimientos que rigen a instancia de parte a diferencia de lo que
ocurre en el procedimiento penal y no puede tenerse por fecha otra que aquella en la que
la parte insto el ejercicio de la accion civil. »La indemnizacion se fija en el siguiente
quantum: »Por tres dias de hospitalizacion 164'85 # . »Por 283 dias impedido para su
ocupaciones habituales 12 635'95 #. »Por 65 dias ni impeditivos 1562'6 #. »Por secuelas
15 puntos siendo el valor del punto, 845'24 # resulta 12 678'6 #. »Resulta un total de 29
746'2 # afiadido 10 % del factor de correccion. »Por gastos médicos 49' 16 #. »Cuarto.-



Constando acreditado, que el turismo matricula JH-...-EQ estd asegurado en la
compaiia AXA, mutua de seguros y de conformidad con lo establecido en el articulo 73
de la Ley del Contrato de seguro el cual dispone que "por el seguro de responsabilidad
civil el asegurador se obliga dentro de los limites establecidos en la Ley y en el contrato,
a cubrir el riego del nacimiento a cargo del asegurado de la obligacion de indemnizar a
un tercero los dafios y perjuicios causados por un hecho previsto en el contrato de cuyas
consecuencias sea civilmente responsable el asegurado, conforme a derecho", y
declarada la responsabilidad del asegurado, esta ha de ser cubierta por la compania de
seguros, la cual ha sido demandada por los perjudicados en el ejercicio de la accion
directa que les concede el articulo 76 de la citada Ley y el articulo 5 de la Ley de Uso y
Circulacion de Vehiculos de Motor. »Quinto.- El articulo 20 de la Ley de Contrato de
Seguro de tras la redaccion dada por la Disposicion Adicional Sexta de la Ley 30/95 de
8 de Noviembre de Ordenacion y Supervision de los seguros privados establece que la
indemnizacion por mora consistira en el pago de un interés anual igual al interés legal
del dinero vigente incrementado en un 50%, y se dispone asi mismo que incurre en
mora el asegurador cuando no hubiera cumplido su prestacion en el plazo de tres meses
desde la produccion del siniestro o no hubiera procedido al pago del importe minimo de
lo que pueda deber dentro de los cuarenta dias desde la recepcion de la declaracion del
siniestro. »Sexto - El articulo 394 de la Ley de Enjuiciamiento civil dispone que, las
costas se impondran a la parte cuyas pretensiones hubieran sido completamente
desestimadas. »Si la estimacion o desestimacion fueran parciales cada parte abonaré las
costas causadas a su instancia y las comunes por mitad.

TERCERO.- La Seccion 3.* de la Audiencia Provincial de Granada dictd sentencia el
dia 11 de noviembre de 2005, en el rollo de apelacion nimero 496/05 , cuyo fallo dice:
«Fallamos »Estimando en parte ambos recursos se revoca parcialmente la sentencia
apelada y en su lugar se condena a los demandados a abonar a la actora la cantidad de
cuarenta y siete mil ochocientos cuarenta y nueve euros con tres céntimos (47 849,03#),
confirmandose dicha sentencia en todo lo demas, sin que proceda condena en las costas
de esta alzaday.

CUARTO. - La sentencia contiene los siguientes fundamentos de Derecho: »Primero.-
Centrandonos inicialmente en el recurso interpuesto por la aseguradora Allianz
Compatfiia de Seguros y Reaseguros, S.A, en relacion a las cuestiones que se plantean en
el escrito de interposicion interesa resaltar, que esta Sala viene pronunciandose con
reiteracion, en lo referente a la problematica del baremo aplicable, entre otras, en
sentencias de 7-11-2000, 10-1-2001 y 26-6-2001 , que atn sin desconocer el caracter de
deuda de valor que tradicionalmente ha venido asignando la jurisprudencia a las
indemnizaciones por dafios y perjuicios, en las circunstancias legislativas actuales, sobre
todo tras la promulgacion de la Ley 30/95 en cuyo anexo se introdujo el sistema de
baremo con caracter vinculante, debera de acudirse a las cantidades que se prevean en el
vigente en la fecha en que ocurra el accidente del que derive el derecho a la
indemnizacion para calcular esta. En apoyo de esta conclusion podemos acudir a
argumentos de muy diversa indole: »a) Desde el punto de vista de la trascendencia que
ha comportado la reforma introducida por la Ley 30/95 , cambia sustancialmente el
sistema objetivandose la reparacion que queda predeterminada en forma incompatible
con el concepto y consustancialidad de lo que es una deuda de valor. »b) La razén de
justicia intrinseca que justificaria acudir a dicho concepto para indemnizar los perjuicios
realmente sufridos por el valor que tuviesen en el momento de ser hechos efectivos, se
compensa con la importante medida correctora de los intereses que se contemplan en el



articulo 20 de la LCS . »c) Si no se acogiera el criterio de aplicacion del baremo vigente
a la fecha del accidente se podria posibilitar a los perjudicados especular en el momento
de ejercitar la accion, incluso con interrupciones del plazo prescriptivo. Pudiendo darse
la situacidén paradojica de que seria posible indemnizaciones distintas en situaciones
idénticas derivado tnicamente del distinto momento en que se interpusiese la demanda
o se dictase la sentencia en dos procedimientos diferentes, circunstancia ésta que
también podria ser debida a incidencias procesales, situacion de operatividad de los
Juzgados... en definitiva a razones ajenas al accidente y sus consecuencias, agravandose
por ello la situacion del obligado al pago.»d) El principio general de irretroactividad de
las normas juridicas apoyaria igualmente esta conclusién. En este sentido las distintas
resoluciones de actualizacion del baremo tienen previsto su fecha de vigencia, de forma
que dificilmente podra retrotraerse su aplicacion a lesiones producidas en accidentes
anteriores. »Segundo.- En cuanto al factor de correccion del 10%, es criterio también
mantenido por este Organo que no existe razéon alguna que posibilite excluir la
aplicaciéon como minimo, al no acreditarse proceda otra mayor, del incremento por
factor de correccion del 10% que prevé el citado anexo tanto en lo referente a la
incapacidad temporal como a las secuelas. Entendemos que a ello no obsta la
fundamentacion juridica de la STC de 29-6-2000 (F. 21 ) en relacion a las previsiones
del Anexo de la Ley 30/95, Tablas IV y V , apartado B, que expresamente lo contempla.
»Tercero.- En lo relativo a los intereses, debemos resaltar que esta propia parte apelante
reconoce y ademads resulta evidente al no constar en autos, que recuperada la cantidad
consignada en el juicio de faltas, luego se hubiera actuado tal como se prevé en el
apartado 2 de la D.A. 8.* de la Ley 30/1995 que dispone, que si el asegurador incurriese
en mora en el cumplimiento de la prestacion en el seguro de responsabilidad civil para
la cobertura de los dafios y perjuicios causados a las personas o en los bienes con
motivo de la circulacion, la indemnizacién de dafos y perjuicios debidos por el
asegurador se regird por lo dispuesto en el articulo 20 de la Ley de Contrato de Seguro ,
con las peculiaridades que establece. Luego en su apartado 3.° expresa que, «cuando,
con posterioridad a una sentencia absolutoria o a otra resolucion judicial que ponga fin,
provisional o definitivamente, a un proceso penal y en la que se haya acordado que la

suma consignada sea devuelta al asegurador o la consignacion realizada en otra forma
quede sin efecto, se inicie proceso civil en razon de la indemnizacion debida por el
seguro, sera de aplicacion lo dispuesto en el articulo 20.4 de la Ley de Contrato de
Seguro , salvo que nuevamente se consigne la indemnizacién dentro de los diez dias
siguientes a la notificacion al asegurado del inicio del proceso». »Por otro lado,
tampoco consta actuacion previa que de acuerdo con lo previsto en los restantes
apartados de dicha norma en relacién con el articulo 20 de la LCS , posibilitase la no
condena en los cuestionados intereses que tienen un caracter penitencial. »Finalmente es
de resaltar que cualquier ofrecimiento privado de pago es claro que no se concebiria, en
la practica normal, sin la firma de recibo-finiquito. »Cuarto.- Entrando a conocer del
recurso interpuesto por la actora, Sra. Angelica , en relacion a la primera alegacion de su
escrito en la que denuncia infraccion del apartado 10.°, punto primero, del Anexo
contenido en la D.A. 8.° de la Ley de Ordenacion y Supervision de los Seguros
Privados, Ley 30/1995 , debemos remitirnos a todo cuanto hemos dejado expresado en
el fundamento primero de esta resolucion, lo que inviabilizara la pretension de esta parte
para que se aplique para el calculo de las indemnizaciones el baremo vigente a la fecha
de la sentencia. »Quinto.- En segundo lugar que la sentencia infringe, por inaplicacion,
la Tabla IV (factores de correccion para indemnizaciones bdasicas por lesiones
permanentes) del antes citado Anexo en razén a que aduce que ha sido declarada en



situacion de incapacidad permanente total para su profesion derivado exclusivamente de
las secuelas quedadas por el accidente, sin que la resolucion impugnada haya valorado

dicha circunstancia al fijar la indemnizacion. »Efectivamente, es cierto que la Juzgadora
«a quo» no tiene en cuenta ello justificandolo, fundamentalmente, en razén a que el
informe médico forense no ha informado la existencia de una incapacidad permanente,
argumentando que una declaracion en este sentido de la S.S. [Seguridad Social] no
necesariamente originara dichos efectos en este orden jurisdiccional. »En relacion a
todo ello este Tribunal debe expresar, que si bien es cierta la no necesaria vinculacion
entre la declaracion de incapacidad por el INSS [Instituto Nacional de la Seguridad
Social] y lo que pueda resolverse ahora, sin embargo ello no deja de ser un elemento
importante de prueba que debe ser valorado y tenido en cuenta al provenir de érganos
técnicos muy cualificados al respecto que ademas garantizan independencia frente a los
intereses de la parte, por lo que pueden equipararse en trascendencia a la que pudiera
tener un informe pericial. Por otro lado, el que el informe de sanidad forense no haga
alusion a ello, como normalmente acontece si no se le solicita dicho pronunciamiento,
no comporta que no exista ni pueda concluirse que las secuelas recogidas originan dicha
incapacidad. »Por todo ello, examinado el expediente administrativo de invalidez, en el
que ademas de informacién médica de servicios especializados del, SAS [Sistema
Andaluz de Salud], aparecen informes del Equipo de Valoracion de Incapacidades, que
ponen de manifiesto que derivado del accidente de trafico de autos, acaecido el dia 20-
7-2001, en el que esta parte apelante sufrié fractura con estallido de calcaneo izquierdo

que precisé tratamiento quirtrgico y rehabilitador, han quedado como secuelas,
distrofia, osteoporosis severa, pie plano postraumatico, osteoartrosis subastragalina y
limitacién a la movilidad del pie, pronosupinacion practicamente nula, flexion limitada
en un 50% y desaparicion del maleolo peroneo, todo lo que ha determinado se le
reconozca por el INSS una invalidez permanente total para su trabajo habitual de obrera
agricola por cuenta ajena como consecuencia de accidente no laboral, por resolucion de
24-03-2003, este Tribunal debe concluir, acreditadas las circunstancias precisas para
que proceda la aplicacion del factor de correccion pretendido, respecto de lo que debera
tenerse en cuenta que la Sra. Angelica que era trabajadora del REA por cuenta ajena,
naci6 el 19-7-1972, ademas de percibir la prestacion del INSS le resta capacidad laboral
residual importante para labores sedentarias o que no exijan marcha o la bipedestacion
prolongada y que tendrd posibilidad de adaptacion a esos otros trabajos dada su
juventud, todo lo que se tendra en cuenta por este Tribunal al fijar la cantidad
correspondiente a este factor corrector. »Sexto.- Se alega en el tercer motivo de recurso,
infraccion del principio de total indemnidad por no resarcirse el lucro cesante, asi como
vulneracion del articulo 9.3° [C.E.] y 24.1 de la C.E. »El TS en sentencia de 5-11-98 ,
refiriéndose al lucro cesante, decia que éste tiene una significaciéon econdmica; trata de
obtener la reparacion de la pérdida de ganancias dejadas de percibir, concepto distinto
del de los dafios materiales (asi, sentencia de 10 de mayo de 1993 ), cuya indemnizacion
por ambos onceptos debe cubrir todo el quebranto patrimonial sufrido por el
perjudicado (asi, sentencias de 21 de octubre de 1987 y 29 de septiembre de 1994 ). El
lucro cesante, debe ser probado y solo cabe incluir en este concepto los beneficios
ciertos, concretos y acreditados que el perjudicado debia haber percibido y no ha sido
asi; no incluye los hipotéticos beneficios o imaginarios suefios de fortuna. Por ello, se
ha destacado la prudencia rigorista (asi, sentencia de 30 de noviembre de 1993 ) para
apreciar el lucro cesante; pero lo verdaderamente cierto, mas que rigor o criterio
restrictivo, es que se ha de probar, como en todo caso debe probarse el hecho con cuya
base se reclama una indemnizacion; se ha de probar el nexo causal entre el acto ilicito y
el beneficio dejado de percibir -lucro cesante- y la realidad de éste, no con mayor rigor



o criterio restrictivo que cualquier hecho que constituye la base de una pretension (asi,
sentencias de 8 de julio de 1996 y 21 de octubre de 1996 ). »Teniéndose en cuenta todo
ello, entendemos que no resultard aceptable la pretendida indemnizacion por lucro
cesante y la cuantificacion que por ello se hace por esta recurrente para el futuro,
cuando todo ello se fundamenta en meras hipdtesis no en reales pérdidas, sin que se
tenga en cuenta que ademas la prestacion de S.S. a que se aludia es compatible con el
trabajo y que como antes hemos expresado, la Sra. Angelica conserva una importante
capacidad laboral. Ademads, precisamente por la trascendencia invalidante de las
secuelas sobre el trabajo, este Tribunal ha considerado aplicable el factor de correccion
abordado en el fundamento anterior. »En consecuencia, entendemos que no resultara
atendible la pretendida indemnizacion por lucro cesante que en esta alegacion se insta,
no existiendo la vulneracion que se denunciaba en este motivo de recurso. »Séptimo.-
En el ultimo motivo del escrito de recurso, la Sra. Angelica denuncia infraccion del art.
1902 al no habérsele indemnizado las obras de adaptacion de la puerta del cuarto de
bafio, los gastos de calzado adaptado y los derivados del desplazamiento a revisiones
médicas del EVI y de la Médico Forense del Juzgado de Loja. Es cierto que el TS en
sentencia de 18-2-93 , entre otras, ha expresado que la indemnizaciéon de dafos y
perjuicios comprende todos los dafios, alcanzando tanto a los previstos como a los que
se pudieran prever. Ahora bien, tal indemnizacién no opera de forma automatica, sino
que requiere demostracion del dafio y su imputacion, para deducir la consiguiente
responsabilidad a persona determinada, es decir, su real causacion y relacion con los
hechos, lo que ha de acreditarse en la fase probatoria del pleito, correspondiendo su
apreciacion al Tribunal de instancia (SSTS 4 diciembre 1955, 7 de mayo 1991, 4 de
octubre 1991, 23 de marzo y 13 abril 1992 ). »En este caso, la sentencia impugnada
rechaza la pretension de indemnizacion de estos conceptos, sobre los que ahora se
insiste, por considerar que no se acreditd suficientemente la relacion de las facturas y
justificantes de gastos que se aportaron al efecto, con el accidente, razonandose ello con
un criterio de todo punto l6gico y razonable que excluye que aparezca error valorativo,
todo lo que comportard que no pueda prosperar ahora tampoco esta pretension.
»Octavo.- Derivado de cuanto antecede deberan estimarse parcialmente ambos recursos.
»El interpuesto por la aseguradora, ajustando las cantidades indemnizatorias al baremo
vigente a la fecha del accidente, julio de 2001, siendo en consecuencia aplicable el de
dicho afio, Resolucion de 30-1-2001, lo que comportard que el valor del punto a efecto
de valoracion de secuelas sea el de 791,36 #, por lo que multiplicado por 25 la cantidad
procedente por este concepto serd la de 11 870 #. »Por la incapacidad temporal 51,45 #
por los dias de estancia hospitalaria (3) 41,80 # por los que sin dicha estancia resultaron
impeditivos (283) y 22,51 # para los que no lo fueron (65), todo lo que hace un total de
13 446,90 #, que sumados a los correspondientes a secuelas ascendera a un total de 25
317,30 #, que incrementados por el factor de correcciéon del 10%, por perjuicios
economicos, suman la cantidad de 27 849,03 #. »Debe desestimarse dicho recurso en
todo lo demés. »También se estimard parcialmente el recurso interpuesto por la actora
en relacion al factor de correccion correspondiente a las secuelas por razéon de
incremento por dafio moral derivado de las consecuencias invalidantes respecto del
trabajo habitual. En este sentido este Tribunal ponderando las caracteristicas de dicho
trabajo, en cuanto a penosidad, cualificaciéon y demds en relacion con la edad de la
afectada y capacidad residual que resta con posibilidad real de adecuacién a muchos
otros trabajos, a lo que aludiamos al final del fundamento quinto, considera procede
fijar la cuantia indemnizatoria por este concepto en 20 000 #. »Se desestima también
este recurso en todo lo demas.



»Novento.- Estimandose de esta forma ambos recursos no procedera condena en las
costas de esta alzada (articulos 394 y 394 LEC )».

QUINTO.- El escrito de interposicion del recurso de casacion presentado por la
representacion procesal de D.* Angelica se ampara en el ordinal 2° del articulo 477.2
LEC y se articula a través de cuatro motivos. Motivo primero: «Infraccion del apartado
10 del punto primero del Anexo incorporado por la DA 8.* de la LOSSP (Ley de
ordenacion y Supervision de los Seguros Privados) a la LRCSCVM (Ley sobre
Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacion de Vehiculos a Motor) y
jurisprudencia del TS sobre la doctrina valorista». Dicho motivo se funda, en resumen,
en lo siguiente: La sentencia recurrida comete el error de confundir los intereses del
articulo 20.4 LCS con la depreciacion monetaria que sufre la cantidad que se concede
como indemnizacidn en cuanto deuda de valor y que se corrige con la doctrina valorista
recogida con caracter genérico en STS de 25 de mayo de 1998 . Cita SSTS de 15 de
febrero de 2001 y 20 de diciembre de 2000 . La citada doctrina ha sido desconocida por
la Audiencia Provincial, por lo que debe casarse la sentencia en parte, en el sentido de
estar a la actualizacion de las cuantias vigentes a fecha de la sentencia, incluso la que
resuelva el recurso de casacion. Motivo segundo: «Infraccion por aplicacion erronea de
la tabla IV (factores de correccion para las indemnizaciones bésicas por lesiones
permanentes) del anexo introducido por la ley sobre responsabilidad civil y seguro en la
circulacion de vehiculos a motor por la D.A. 8.% de la ley de ordenacién y supervision de
los seguros privados y jurisprudencia referenciada recurso de apelacion [de casacion],
en cuanto a las bases tomadas en consideraciéon para el calculo de la cantidad
correspondiente a dicho factor de correccion». Dicho motivo se funda, en resumen, en
lo siguiente: Es doctrina del Tribunal Supremo, resumida en STS de 1 de febrero de
2001 , que cabe revisar la indemnizacion cuando se acredite error en las bases facticas o
juridicas tenidas en cuenta para su fijacion. Partiendo de las lesiones sufridas, la
sentencia considera bases a tener en cuenta: 1. La ubicacion laboral de la actora en el
momento del accidente (régimen especial agrario). 2. La fecha de nacimiento (19 de
julio de 1972). 3. La capacidad laboral residual importante con posibilidad de
adaptacion a otros trabajos en funcién de su juventud. Partiendo de estas bases, la
cuantia deberia ser la méaxima solicitada (73 325,25#) y no el 27% de la misma que se
concedid en sentencia, precisamente atendiendo: 1. A la edad de la victima, 30 afos, a
fecha de declararse la incapacidad, queddndole 35 afos para jubilarse. 2. Su nula
formacion laboral, al haber trabajado siempre en labores agrarias. 3. El medio agrario y
rural (Alhama de Granada) en el que vive y en el que el desempeiio de otras actividades
laborales se encuentra muy limitado, y mas para personas con la nula cualificacion
profesional que presenta la perjudicada, con muy pocas posibilidades de movilidad
geografica laboral en funcion de las secuelas padecidas.

Partiendo de estas bases, deberia indemnizarse en la cantidad de 73 325, 25#. Motivo
tercero: «Infraccion del principio de total indemnidad por no resarcir el lucro cesante
solicitado, asi como la vulneracion del articulo 9.3 y 24.1 de la CE .». dicho motivo se
funda, en resumen, en lo siguiente: El principio de total indemnidad ha sido vulnerado
en ambas instancias, pese a que el derecho al resarcimiento integro de los dafios viene
reconocido por la STC 181/2000, seguida por otras como las SSTC 31/2001, 37/2001 y
244/2001 . Por ello, se reclama el resarcimiento del lucro cesante producido y la no
aplicacion del factor de correccion por perjuicios econémicos recogidos en las Tablas
IV (para lesiones permanentes) y V, B (para lesiones temporales), resarcimiento que se
reclama en doble vertiente: como ganancia dejada de obtener (a partir de la declaracion
de la incapacidad permanente la actora pierde un 45% de la base reguladora de su



actividad productiva) y como pérdida de capacidad productiva (por cuanto no va a
poder seguir desarrollando la actividad laboral que venia desarollando). Para cuantificar
el lucro cesante se toma como base el informe de la vida laboral y los parametros de la
Seguridad Social para determinar la pensioén por incapacidad permanente total. 1. Edad
de la actora al momento de la declaracion de la incapacidad permanente total (30 afios).
2. Pérdida del 45% de la base reguladora en el momento de la declaracion de la
incapacidad = 206, 23 #. 3. Edad que falta para la jubilacion (35 afios). 4.
Cuantificacion del lucro cesante= 35 afios x 12 meses/afio x 206, 23 # = 86 616,60%.
Estos son parametros objetivos. Al no haberse indemnizado por el lucro cesante se le
impide a la actora el pleno ejercicio del derecho a la tutela judicial efectiva, y se
infringe la doctrina constitucional afirmada en STC 181/2000 . La compatibilidad del
resarcimiento del lucro cesante derivado de la incapacidad permanente total, con el
resarcimiento correspondiente al factor de correccidon correspondiente a la incapacidad
permanente total, es algo que admite la jurisprudencia menor, entendiendo que dicho
factor solo sirve para resarcir el perjuicio moral ligado a los efectos impeditivos de las
lesiones permanentes. Motivo cuarto: «Infraccion del principio de total indemnidad por
infraccion del articulo 1902 CC ». El principio de total indemnidad ha sido también
infringido por la Audiencia Provincial al denegar la indemnizacion solicitada por
determinados conceptos. 1. Con relacion a las obras de adaptacion de la puerta del bafio,
es un hecho acreditado que la actora ha tenido que desplazarse en silla de ruedas desde
su salida del hospital, y ha tenido que usarla durante seis meses, lo que le obligaba a
acondicionar las dimensiones de la puerta del bafio, tratdindose de un gasto necesario. Se
reclama por este concepto la cantidad de 423,40 #. 2. Respecto de los gastos de calzado
adaptado, la patologia provocada en el pie izquierdo de la actora justifica su
reclamacion, estando acreditado el gasto con las facturas aportadas, cuyo importe
asciende a 453,03 #. 3. En lo referente a los gastos de desplazamiento a revisiones
médicas, también esta justificada su reclamacién al corresponderse con visitas para ser
valorada por el EVI (Equipo de Valoracion de Incapacidades) y por el médico forense
del Juzgado de Instruccion n° 1 de Loja, y estar debidamente acreditados mediante
facturas expedidas al efecto, siendo su cuantia de 471,1 #. Terminaba solicitando de la
Sala «que admita a tramite el recurso interpuesto contra la sentencia de que se ha hecho
mérito y, previa la tramitacion oportuna, dicte sentencia mediante la que, estimando
integramente el mismo, case y anule la sentencia recurrida, y, en consecuencia, se viene
a solicitar la casacion en los puntos recurridos de la sentencia dictada por la Sala ad
quem con estimacion de la pretension de la parte actora respecto a dichos puntos
determinados en el hecho 5° de la demanda formulada en su dia (determinacion del
quantum indemnizatorio) y expresa condena en costas de los demandados en ambas
instanciasy.

SEXTO. - Mediante auto de fecha 8 de julio de 2008 se acord6 admitir el recurso de
casacion al amparo del art. 477.2. 2° LEC .

SEPTIMO. - En el escrito de oposicion al recurso de casacion, presentado por la
representacion procesal de la entidad allianz, Compafiia de Seguros y Reaseguros, S.A.,
se formulan, en resumen, las siguientes alegaciones: Absoluta disconformidad con lo
alegado por la recurrente en el primer motivo, dando por validas las razones dadas por
la Audiencia para decantarse por el baremo vigente a fecha del accidente. La doctrina de
la Sala Primera a partir de la STS 430/2007 , seria de aplicacion tan so6lo a siniestros
producidos con posterioridad a la misma, lo que no es el caso. Cita en apoyo de su tesis
la STS 4* de 17 de julio de 2007 . El segundo motivo carece de fundamento, porque



para defender un incremento en el porcentaje del factor de correccion la recurrente
contrapone a los elementos tenidos en cuenta por la Audiencia aquellos que a la parte
parecen mas convenientes o adecuados a sus intereses, siendo conocida la doctrina que
atribuye la libre valoracién de la prueba al tribunal de instancia, y que limita su revision
a supuestos en que la misma sea ilégica o poco razonable. Cita las SSTS de 21 de
septiembre de 1993, 19 de octubre de 1993 y 18 de febrero de 1997 . El tercer motivo ha
de desestimarse igualmente porque la Audiencia rechaza la indemnizacion del lucro en
atencion a que la recurrente se basa en meras hipotesis y no en reales pérdidas, ademas
de soslayar que la victima conserva una importante capacidad laboral. En modo alguno
puede hablarse de arbitrariedad en la norma. El lucro cesante debe ser probado y solo
cabe incluir en este concepto los beneficios ciertos, concretos y acreditados, no los
hipotéticos ni imaginarios suefios de fortuna. La sentencia fija unas pautas
indemnizatorias respetuosas con la dignidad de la persona sin exclusiones injustificadas.
De igual modo muestra su oposicion al cuarto y ultimo motivo porque la Audiencia
declara que la indemnizacion solicitada no opera de forma automatica sino que requiere
demostracion del dafio y su imputacion, lo que la recurrente no hizo, limitandose en el
recurso a reproducir, desde su particular vision, la controversia que fue abordada en
apelacion, olvidando que la casacion no es una nueva instancia. Cita el ATS de 27 de
febrero de 2007, RC n° 1583/2003, y las SSTS de 24 de noviembre de 1995 y 11 de
diciembre de 1995. En modo alguno pueden someterse a casacion las propias
conclusiones sobre la controversia, en sustitucion de las alcanzadas por el tribunal de
apelacion. Cita ATS de 23 de septiembre de 2008, RC n° 2133/2005 . Al amparo del art.
485.2° LEC , alega la concurrencia de la causa de inadmisibilidad prevista en el art.
483.2.1°, inciso segundo, y 483.2.2° en relacion con el articulo 477.1, todos de la LEC .
Termina solicitando de la Sala: «Que habiendo por presentado este escrito, se digne
admitirlo y tener por formulado en tiempo y forma legal oposicion al recurso de
casacion formulado de contrario, y luego de los tramites legales oportunos, se decrete en
primer lugar la inadmisibilidad del recurso formulado o, subsidiariamente, caso de no
estimarse la causa de inadmisibilidad alegada, se dicte sentencia desestimatoria de todas
las pretensiones deducidas por la parte recurrente, con imposicion de las costas
procesales a dicha parte».

OCTAVO. - Para la deliberacion y fallo del recurso se fijo el dia 21 de abril de 2010 en
que tuvo lugar. NOVENO. - En esta resolucion se han utilizado las siguientes siglas:

1. ATS, Auto del Tribunal Supremo (Sala Primera, si no se indica otra cosa). 2. CC,
Codigo Civil. 3. DA, Disposicion Adicional. 4. INSS, Instituto Nacional de la
Seguridad Social. 5. LCS, Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro . 6.
LEC, Ley 172000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil . 7. LOSSP, Ley 30/1995, de
Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados. 8. LRCSVM, 1995, Texto refundido
aprobado por Decreto 632/1968, de 21 de marzo , con la denominacion de «Ley sobre
Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacion de Vehiculos a Motor». 9. RC,
Recurso de casacion. 10. SAS, Servicio Andaluz de Salud. 11. SSTC, sentencias del
Tribunal Constitucional. 12. SSTS, sentencias del Tribunal Supremo (Sala Primera, si
no se indica otra ocas). 13. STC, sentencia del Tribunal Constitucional. 14. STS,
sentencia del Tribunal Supremo (Sala Primera, si no se indica otra cosa). 15. TC,
Tribunal Constitucional. Ha sido Ponente el Magistrado Excmo. Sr. D. Juan Antonio
Xiol Rios, que expresa el parecer de esta Sala.

FUNDAMENTOS DE DERECHO



PRIMERO.- Resumen de antecedentes. 1. La victima de un accidente de circulacion
formul6 demanda contra el conductor del vehiculo que lo caus6 y su aseguradora
instando, con cardcter solidario, la indemnizacién correspondiente a los dafos
personales que aquella habia sufrido, més los intereses del articulo 20 LCS . 2. El
Juzgado estim6 parcialmente la demanda, y fijo la indemnizacion a satisfacer de manera
solidaria por los codemandados en la suma de 29 795,36 euros -segin cuantias
actualizadas a fecha del siniestro-, mas intereses de demora desde la fecha del accidente,
con respecto a la compaiia aseguradora, indemnizacion que no comprende, ni la
incapacidad permanente total que se desvincula del accidente, ni el resarcimiento de los
dafios morales complementarios, lucro cesante y determinados gastos por falta de
prueba de su existencia y vinculacion causal con el siniestro. 3. La Seccion 3.2 de la
Audiencia Provincial de Granada estim6 parcialmente los recursos de apelacion
interpuestos por la actora y los codemandados, revocando la sentencia impugnada en el
unico sentido de elevar la indemnizacion hasta la cantidad de 47 849,03 euros. En
sintesis: a) aplica las cuantias actualizadas a fecha del siniestro para cuantificar el
quebranto, b) acoge la peticion de indemnizacion correspondiente al factor de
correccion por incapacidad permanente, al considerar suficientemente acreditado que
fue consecuencia de las secuelas provocadas por el accidente, y confirma la decision del
Juzgado de no indemnizar ni el lucro cesante -al entender que la pretension se apoya en
meras hipotesis y no en reales pérdidas- ni las obras de adaptacion del bafo, gastos de
calzado y gastos de desplazamiento -por cuanto la prueba obrante descarta su relacion
con el accidente. 4. Recurre en casacion la parte actora-apelante articulando su recurso a
través de cuatro motivos, todos ellos al amparo del ordinal 2° del art. 477.2 de la LEC ,
por razon de la cuantia.

SEGUNDO.- Enunciacion del motivo primero de casacion . El primer motivo del
recurso se introduce con la siguiente férmula: «Infraccion del apartado 10 del punto
primero del Anexo incorporado por la DA 8.2 de la LOSSP (Ley de Ordenaciéon y
Supervision de los Seguros Privados) a la LRCSCVM (Ley sobre Responsabilidad Civil
y Seguro en la Circulacion de Vehiculos a Motor) y jurisprudencia del TS sobre la
doctrina valorista». El motivo se funda, en sintesis, en que, siendo la indemnizacion de
los perjuicios derivados de un accidente de circulacion una deuda de valor, a fin de
corregir la depreciacion monetaria su cuantificacion debe llevarse a cabo prescindiendo
de las cuantias vigentes a fecha del siniestro, debiéndose estar para tal menester a las
cantidades actualizadas por el baremo [sistema legal de valoracion del dafio corporal]
vigente a fecha en que se dicte la sentencia o correspondiente al periodo de su
ejecucion. El motivo se estima parcialmente.

TERCERO.- Consideracion de la indemnizacion por dafios corporales como deuda de
valor con arreglo al valor del punto en el momento del alta definitiva. A) Las SSTS de
17 de abril de 2007, del Pleno de esta Sala (SSTS 429/2007 y 430/2007 ) han sentado
como doctrina jurisprudencial «que los dafios sufridos en un accidente de circulacion
quedan fijados de acuerdo con el régimen legal vigente el momento de la produccion del
hecho que ocasiona el dafio, y deben ser econdmicamente valorados, a efectos de
determinar el importe de la indemnizacion procedente, al momento en que se produce el
alta definitiva del perjudicado». Las sentencias, cuya doctrina debemos aplicar en el
supuesto examinado, consideran que la pérdida de valor que origina la valoracion de los
puntos en el momento del accidente no podria compensarse con los intereses moratorios
del articulo 20 LCS , dado que éstos no siempre son aplicables; las lesiones pueden
curarse 0 manifestarse transcurrido largo tiempo; y la determinacion de los intereses



moratorios exige determinar la cantidad en funcién de la cual se van a devengar.
También niegan que exista incompatibilidad entre irretroactividad y deuda de valor,
entendiendo que la tesis que ha defendido su existencia parte de una interpretacion
fragmentaria del articulo 1.2 LRCSVM 1995 y del Anexo, primero, LRCSVM 1995 . Al
contrario, debe distinguirse la regla general segln la cual el régimen legal aplicable a un
accidente es el vigente en el momento en que el siniestro se produce (articulo 1.2
LRCSVM 1995 ) y Anexo, primero, 3, LRCSVM 1995, que no fija la cuantia de la
indemnizacion, puesto que no liga al momento del accidente el valor del punto. El dafio
se determina en el momento en que se produce, y este régimen juridico afecta al nimero
de puntos que debe atribuirse a la lesion y a los criterios valorativos, que seran los del
momento del accidente. Cualquier modificacion posterior del régimen legal aplicable al
dafio producido por el accidente resulta indiferente para el perjudicado. Los preceptos
citados no cambian la naturaleza de deuda de valor que la Sala ha atribuido a la
obligacion de indemnizar los dafios personales. Sin embargo, la cuantificacion de los
puntos «[...] debe efectuarse en el momento en que las secuelas del accidente han
quedado determinadas, que es el del alta definitiva, momento en que, ademas, comienza
la prescripcion de la accion para reclamar la indemnizacién, segun reiterada
jurisprudencia de esta Sala (SSTS 8 de julio de 1987,16 de julio de 1991, 3 de
septiembre de 1996, 22 de abril de 1997, 20 noviembre 2000, 14 de julio de 2001, 22
de julio de 2001, 23 de diciembre de 2004, 3 de octubre de 2006 , entre muchas otras).
Y ello con independencia de que la reclamacion sea o no judicial». La doctrina sentada
por estas sentencias ha sido aplicada posteriormente por las SSTS 9 de julio de 2008,
RC n-° 1927/02, 10 de julio de 2008, RC n-° 1634/02 y 2541/03, 23 de julio de 2008,
RC n.° 1793/04, 18 de septiembre de 2008, RC n.° 838/04, 30 de octubre de 2008, RC
n.° 296/04, todas ellas citadas en la mas reciente de 18 de junio de 2009, RC 2775/2004
B) La aplicacion de esta doctrina al caso concreto conduce a estimar en parte el presente
motivo de casacion, pues si bien no permite acoger integramente la tesis del recurrente -
partidario de cuantificar el dafio con arreglo al régimen vigente a fecha de la sentencia o
de su ejecucion-, el criterio jurisprudencial expuesto también descarta la solucion
adoptada por la Audiencia Provincial de estar a la fecha del accidente tanto para
determinar el sistema legal de valoracion aplicable como para cuantificar los dafios que
resulten de la aplicacion del mismo, debiéndose realizar la cuantificacion de los puntos
que corresponden segun el sistema de valoracion aplicable en el momento del accidente
con arreglo a la actualizacion de las cuantias economicas vigente a la fecha en que se
consolidaron las lesiones y secuelas, o lo que es lo mismo, a fecha del alta, lo que tuvo
lugar con fecha 17 de diciembre de 2002 (documento 8 de la demanda), cuando fue
emitido el informe de sanidad forense, aun cuando uno de los conceptos sujetos a
indemnizacion, la incapacidad permanente, fuera reconocida después, habida cuenta que
la Audiencia Provincial considera acreditado que la misma trajo causa de las secuelas
originadas por el siniestro y que se plasman en dicho informe, lo que supone que dicha
incapacidad ya existia y podia valorarse desde ese momento. En consecuencia,
descartando la solucion de la Audiencia Provincial, se ha de proceder a fijar el importe
de la indemnizacion calculando las cantidades por los diferentes conceptos sujetos a
indemnizacion concretados en la sentencia de segunda instancia de acuerdo con los
importes establecidos en la Resolucion de la Direccion General de Seguros de fecha 21
de enero de 2002 (B.O.E. del 26 de enero), mediante la que se publica la actualizacion
vigente para todo el afio en que se produjo el alta definitiva, quedando para ejecucion de
sentencia la determinacion de la cantidad resultante por la aplicacion de esta
actualizacion.



CUARTO.- Enunciacion de los motivos de casacion segundo, tercero y cuarto. El
motivo segundo se introduce con la siguiente formula: «Infraccion por aplicacion
erronea de la tabla IV (factores de correccién para las indemnizaciones basicas por
lesiones permanentes) del anexo introducido por la ley sobre responsabilidad civil y
seguro en la circulacion de vehiculos a motor por la DA 8* de la ley de ordenacion y
supervision de los seguros privados y jurisprudencia referenciada recurso de apelacion,
en cuanto a las bases tomadas en consideraciéon para el calculo de la cantidad
correspondiente a dicho factor de correccion». Este motivo se funda, en resumen, en la
insuficiencia de la cantidad concedida como factor de correccion por lesiones
permanentes, que segun la recurrente la sentencia fija en 20 000 euros, es decir, en el
27% del maximo legalmente previsto, cuando a su juicio, las bases en que se asienta
(edad de la perjudicada al tiempo de declararse su incapacidad -30 afios-, nula
formacion laboral y medio agrario o rural en el que vive) determinan la conveniencia de
que se aplique un porcentaje de incremento del 100% (elevando la cuantia a 73 325,25
euros), reiterandose la necesidad de aplicar las cuantias actualizadas a fecha de la
sentencia, que ademads, no sera ya la de instancia, sino la que ponga fin al presente
recurso. El motivo tercero se introduce con la formula siguiente: «Infraccion del
principio de total indemnidad por no resarcir el lucro cesante solicitado, asi como la
vulneracion del articulo. 9.3 y 24.1 de la CE .». Dicho motivo se funda, en sintesis, en
que la reclamacion por el lucro cesante verdaderamente producido, aun cuando ello
suponga la no-aplicacion del factor de correccidon por perjuicios econdémicos recogido
en las Tablas IV y V (para incapacidad y lesiones permanentes, respectivamente) se
considera justificada, al amparo de la jurisprudencia constitucional que se cita (SSTC
181/2000, 31/2001, 37/2001 y 244/2001 ) al haberse producido el siniestro por culpa
relevante del conductor imputado, dato que considera acreditado por la sentencia de
fecha 24 de enero de 2003 que puso fin al juicio de faltas seguido ante el Juzgado de
Instruccion n® 1 de Loja, reclaméandose el resarcimiento del lucro tanto en la vertiente de
ganancia dejada de obtener por la victima (que se cifra en el 45% de la base reguladora
a partir de haberse declarado su incapacidad permanente) como en la de pérdida de
capacidad productiva (en la medida que se ha visto privada de seguir dedicandose a la
actividad laboral que habia venido hasta entonces desarrollando), sefialindose como
bases objetivas para la cuantificacion del mismo la edad de la actora al tiempo de la
incapacidad (30 afios), el porcentaje de pérdida de la base reguladora en dicho momento
(45% sobre 458,30 euros, 206,23 euros) y los afios que le restan para alcanzar la edad de
jubilacidon (35 afos), fijandose su importe en 86 616,60 euros (35 afios x 12 meses/afio x
206,23 euros). Ademas, discrepando del criterio expresado por el juez de Primera
Instancia que justificd su rechazo en que no podia reclamarse dos veces por el mismo
concepto, la parte recurrente insiste en la compatibilidad entre el resarcimiento del lucro
y el resarcimiento de la incapacidad permanente total con el argumento de que el factor
de correccion de la incapacidad solo esta previsto para cubrir la pérdida o el perjuicio
moral inherente a los efectos impeditivos de la misma, no asi el material. El cuarto y
ultimo motivo de casaciéon se introduce con la siguiente formula: «Infraccion del
principio de total indemnidad por infraccion del art. 1902 CC ».El motivo se funda, en
sintesis, en cuanto a las obras de adaptacion de la puerta del bafio, valoradas en 423,40
euros, se aduce que la actora preciso de una silla de ruedas para desplazarse durante seis
meses, desde su salida del hospital (24 de julio de 2001) hasta la fecha en que fue
devuelta (22 de enero de 2002), lo que determind la necesidad de las obras de
ampliacion de la puerta del bafo para permitir su acceso. Respecto de la cantidad
reclamada por la compra de calzado adaptado (453,03 euros) se insiste en que la actora
sufrié una patologia en su pie izquierdo que hacia necesaria su adquisicion, tratandose



de un perjuicio mas ligado al accidente, consecuencia de las secuelas producidas por
éste, y no de un gasto arbitrario. Con relacion a los gastos de desplazamiento a las
revisiones médicas tanto del EVI como del médico forense adscrito al Juzgado de
Instruccion n° 1 de Loja, se afirma que los mismos, cuya cuantia asciende a la suma de
471,21 euros, constan debidamente acreditados en autos a través de documentos
(justificantes, facturas) no impugnados de contrario, tratindose, como los anteriores, de
gastos originados de manera directa por el accidente y no de gastos arbitrarios o
injustificados. Los tres motivos deben ser desestimados.

QUINTO.- Imposibilidad de revisar los hechos fijados por la sentencia recurrida. A) El
régimen de recursos extraordinarios establecido en los articulos 468 y 469 y DF 16 .*
LEC establece la separacion entre las cuestiones procesales y las sustantivas. Estas,
consistentes en la infraccion de las normas civiles y mercantiles, son las inicas que se
pueden plantear en el recurso de casacion, en el que no cabe suscitar problemas
procesales. De esto se sigue que no es posible plantear mediante el recurso de casacion
temas relativos al juicio de hecho, como son los errores en la valoracion de la prueba, y
que resultan inaceptables todas las apreciaciones de la parte recurrente que directa o
indirectamente cuestionen o se aparten de las declaraciones de hecho efectuadas en la
resolucion recurrida.

B) La aplicacion de esta doctrina determina la desestimacion de los tres ultimos
motivos, cuyo analisis se lleva a cabo de consuno, al observarse que en la formulacién
de cada uno de ellos la parte recurrente prescinde de los hechos probados en que se
asienta la decision que se impugna. (i) Con relacion al segundo motivo, en el que se
discrepa del porcentaje concedido como factor de correccion por lesiones permanentes
con arreglo a las bases tomadas en cuenta para su fijacion, corresponde al tribunal de
instancia la valoracion de la proporcion en que debe estimarse suficientemente
compensada la incapacidad sufrida dentro de los limites que sefiala la ley. Esta
apreciacion no puede ser revisada en casacion, salvo en caso que arbitrariedad o notoria
falta de proporcion. En el caso examinado no se observa que concurren estas
circunstancias, pues, frente a las alegaciones de la parte en sentido contrario, la
sentencia concluye que la incapacidad permanente total no priva a la perjudicada de una
capacidad laboral residual importante para labores sedentarias o que no exijan marcha o
la bipedestacion prolongada, y que tendrd posibilidad de adaptacién a esos otros
trabajos por su juventud. (i1) Con relacion al tercer motivo, la tesis de la parte recurrente
se apoya en la realidad de la pérdida de ganancias futuras a consecuencia del menoscabo
fisico ocasionado por el accidente, lo que no se compadece con los hechos que
considera probados la sentencia recurrida, que afirma que tales ingresos futuros no van
mas alld simple expectativa o mera hipotesis, y constata, también en el d&mbito de la
fijacion de hechos que corresponde al tribunal de instancia y que no puede ser revisada
en casacion, que la perjudicada conserva una importante capacidad laboral. En suma, no
puede considerarse que haya existido prueba sobre la existencia de lucro cesante futuro,
en una proporcion suficiente para estimar la existencia de un grave desequilibrio que
pueda justificar la aplicacion del factor de correccion por elementos correctores de
aumento ante la concurrencia de circunstancias excepcionales, seguin la doctrina sentada
en la STS, Pleno, de 25 de marzo de 2010, RC n.° 1741/2004 . (iii) Con relacion al
cuarto motivo, ocurre también que la decision de la Audiencia Provincial de rechazar la
indemnizacion reclamada en concepto de gastos de calzado adaptado, reforma de la
puerta del bafio y gastos de desplazamiento a revisiones médicas, descansa en el
resultado de la prueba libremente valorada, la cual no permite tener por acreditado que
el accidente fuera el origen o causa directa de tales desembolsos. Esta conclusion,



contraria al nexo de causalidad, pertenece, como las mencionadas en los motivos
anteriores, al juicio de los hechos, y debe respetarse en casacion. SEXTO.-
Desestimacion del recurso y costas De conformidad con el articulo 398 LEC , en
relacion con el articulo 394 LEC , al estimarse parcialmente el recurso no se hace
expresa condena en cuanto a las costas del mismo, ni tampoco en cuanto a las causadas
en apelacion. Por lo expuesto, en nombre del Rey y por la autoridad conferida por el
pueblo espaiiol.

FALLAMOS

1. Ha lugar en parte al recurso de casacion interpuesto por la representacion procesal de
D.* Angelica , contra la sentencia de 11 de noviembre de 2005 , dictada en grado de
apelacion por la Seccion 3.* de la Audiencia Provincial de Granada, en el rollo nimero
496/05, dimanante del juicio ordinario numero 346/03 , del Juzgado de Primera
Instancia namero 1 de Loja, cuyo fallo dice literalmente: «Fallamos »Estimando en
parte ambos recursos se revoca parcialmente la sentencia apelada y en su lugar se
condena a los demandados a abonar a la actora la cantidad de cuarenta y siete mil
ochocientos cuarenta y nueve euros con tres céntimos (47 849,03#), confirmandose
dicha sentencia en todo lo demads, sin que proceda condena en las costas de esta alzaday.
2. Casamos y anulamos en parte la sentencia recurrida en el particular relativo a la
valoracion economica de los dafos personales sufridos por la actora y a la fijacion del
importe de la indemnizacion correspondiente; condenando solidariamente a los
demandados, D. Heraclio y ALLIANZ, Compaiia de Seguros y Reaseguros, S.A., a
abonar a la parte actora- recurrente, D.* Angelica , una indemnizacidon cuyo importe se
determinard en ejecucion de sentencia, calculando las cantidades por los diferentes
conceptos sujetos a indemnizacidon concretados en la sentencia impugnada de acuerdo
con las cuantias que correspondan a la fecha del alta (17 de diciembre de 2002 ),
actualizadas en virtud de Resolucion de la Direccion General de Seguros de fecha 21 de
enero de 2002 (B.O.E. del 26 de enero). 3. No ha lugar a imponer las costas del recurso
de casacion, ni las del recurso de apelacion.



