[image: Cover]
 [image: ]

Manual para la aplicación del baremo de la Ley 30/2015 (2.ª edición)

Noemi Morte Tamayo

[image: ]




 


	© Noemí Morte Tamayo, 2020

	© Wolters Kluwer España, S.A.


	 

	Wolters Kluwer

	C/ Collado Mediano, 9

	28231 Las Rozas (Madrid)

	
Tel: 902 250 500 – Fax: 902 250 502

	
e-mail: clientes@wolterskluwer.com

	
http://www.wolterskluwer.es


	 

	
Tercera edición: mayo 2020

	 

	
Depósito Legal: M-12682-2020

	
ISBN versión impresa: 978-84-18349-11-9

	
ISBN versión electrónica: 978-84-9020-996-7

	 

	Diseño, Preimpresión e Impresión: Wolters Kluwer España, S.A.

	Printed in Spain

	 

	
© Wolters Kluwer España, S.A. Todos los derechos reservados. A los efectos del art. 32 del Real Decreto Legislativo 1/1996, de 12 de abril, por el que se aprueba la Ley de Propiedad Intelectual, Wolters Kluwer España, S.A., se opone expresamente a cualquier utilización del contenido de esta publicación sin su expresa autorización, lo cual incluye especialmente cualquier reproducción, modificación, registro, copia, explotación, distribución, comunicación, transmisión, envío, reutilización, publicación, tratamiento o cualquier otra utilización total o parcial en cualquier modo, medio o formato de esta publicación.

	Cualquier forma de reproducción, distribución, comunicación pública o transformación de esta obra solo puede ser realizada con la autorización de sus titulares, salvo excepción prevista por la Ley. Diríjase a Cedro (Centro Español de Derechos Reprográficos, www.cedro.org) si necesita fotocopiar o escanear algún fragmento de esta obra.

	El editor y los autores no aceptarán responsabilidades por las posibles consecuencias ocasionadas a las personas naturales o jurídicas que actúen o dejen de actuar como resultado de alguna información contenida en esta publicación.

	
Nota de la Editorial: El texto de las resoluciones judiciales contenido en las publicaciones y productos de Wolters Kluwer España, S.A., es suministrado por el Centro de Documentación Judicial del Consejo General del Poder Judicial (Cendoj), excepto aquellas que puntualmente nos han sido proporcionadas por parte de los gabinetes de comunicación de los órganos judiciales colegiados. El Cendoj es el único organismo legalmente facultado para la recopilación de dichas resoluciones. El tratamiento de los datos de carácter personal contenidos en dichas resoluciones es realizado directamente por el citado organismo, desde julio de 2003, con sus propios criterios en cumplimiento de la normativa vigente sobre el particular, siendo por tanto de su exclusiva responsabilidad cualquier error o incidencia en esta materia.








Noemi Morte Tamayo


 






Abreviaturas


 






	AEDP
	Actividades Específicas del Desarrollo Personal (artículo 54)



	AEVO
	Actividades Esenciales de la Vida Ordinaria (artículo 51)



	BM
	Balance Muscular (Escala Oxford)



	B.R
	Base Reguladora



	BVD
	Baremo de Valoración de Dependencia (Ley 39/2006)



	CIE
	Clasificación Internacional de Enfermedades



	CISP
	Clasificación Internacional para la Seguridad del Paciente



	DCA
	Daño Cerebral Adquirido



	DE
	Daño Emergente



	DSM
	Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales



	EEII
	Extremidades inferiores



	EESS
	Extremidades superiores



	GI
	Gran Invalidez



	IMF
	Importe máximo de financiación



	IP
	Incapacidad permanente



	IPA
	Incapacidad permanente absoluta



	IPP
	Incapacidad permanente parcial



	IPT
	Incapacidad permanente total



	IT
	Incapacidad temporal



	LC
	Lucro cesante



	ORL
	OtorrinoLaringoLogía



	PPB
	Perjuicio personal básico



	PPP
	Perjuicio personal



	RD
	Real Decreto



	SMI
	Salario Mínimo Interprofesional



	TCE
	Traumatismo craneoencefálico



	TAC
	Tomografía Axial Computerizada



	RMN
	Resonancia Magnética Nuclear










Introducción


 El presente manual tiene como objetivo ser una herramienta útil en la práctica diaria del manejo médico-legal del baremo para la valoración de los daños personales derivados de los accidentes de circulación establecido por la Ley 35/2015.

En esta segunda edición se pretende mejorar esa utilidad ampliando las cuestiones que han sido objeto de controversia jurídica según la experiencia de esta autora, así como aquellas que generan más dificultad en la práctica diaria, tanto para aquellos que nos dedicamos a la práctica pericial como para los que precisan interpretar, comprender y utilizar en sus escritos y resoluciones nuestros informes periciales.

El desarrollo continúa teniendo como referencia el modelo de informe médico forense establecido en el Anexo II del RD 1148/2015, en el que se desarrolla la intervención de los Institutos de Medicina Legal y, por tanto, de los Médicos Forenses, en la pericia extrajudicial.

La primera parte sigue presentando los tipos de informes posibles: lesiones temporales, secuelas y fallecimiento, con los artículos de la Ley que definen cada uno de los epígrafes. Tras cada uno de ellos, se detallan dichos artículos en el orden seguido para el desarrollo del informe.

En relación con el fallecimiento se hace una propuesta de intervención médico forense a través de una entrevista y un resumen de los epígrafes a consultar, considerando que el resumen legislativo en este caso tiene menor interés.

Tras ello, se recoge la tabla de secuelas dividida por capítulos. Y después de cada capítulo se han resumido las escalas clínicas que se han considerado más útiles para baremarlas.

Se ha ampliado el desarrollo de conceptos relacionados con la aplicación de tablas, puntuaciones y fórmulas para mejorar la puesta en práctica de los mismos.

En esta edición hay nuevos capítulos, específicos, en relación con los conceptos indemnizatorios más complejos, ampliando la utilidad hasta introducir las tablas de aplicación para cada uno de ellos. Así mismo, se ha dedicado un capítulo específico para los lesionados más complejos, a criterio de esta autora, los derivados del daño cerebral, tanto a la hora de valorar como a la de establecer la cuantía indemnizatoria.

Se han ampliado también conceptos y definiciones, abreviaturas, tablas, enlaces y/o clasificaciones que se considera pueden ofrecer soporte a la hora de tomar y/o apoyar las decisiones periciales.

El presente manual se ha desarrollado conforme a los conceptos científicos y jurisprudenciales vigentes a fecha de entrada en vigor del sistema de valoración de la Ley 35/2015, con la experiencia de estos años de aplicación, esta autora continúa reservándose las posibles adaptaciones posteriores en caso de verse modificados dichos conceptos.





 I.  CONCEPTOS Y DEFINICIONES

Se resumen a continuación cuestiones conceptuales que, aunque basadas en las definiciones establecidas por la ley, no tienen por qué coincidir exactamente. Se han utilizado textos tanto jurídicos como médicos, así como médico-legales para aclarar estos conceptos mixtos que en muchas ocasiones generan dificultad de comprensión a unos u otros profesionales según su formación sea más jurídica o médica. No se pretende por tanto que se ajusten específicamente a lo establecido en estos textos, sino aclarar las cuestiones que tienen relación directa con la valoración pericial.

1. Actividades esenciales del desarrollo personal: Se trata de actividades de autorrealización. Su ausencia o limitación supone una pérdida de desarrollo personal. Estos son fundamentales para determinar la existencia y grado del perjuicio moral por pérdida de calidad de vida por secuelas. A los efectos de la Ley 35/2015 se establecen en el art 54.

2. Actividades específicas de la vida ordinaria: Se trata de actividades de autosuficiencia. Su ausencia o limitación supone una pérdida de autonomía personal. Esto es fundamental para determinar la existencia de perjuicios morales asociados a la pérdida de calidad de vida, tanto por secuelas como para familiares de grandes lesionados. A los efectos de la Ley 35/2015 se establecen en el art 51.

3. Autonomía personal: según la ley de dependencia 39/2006, se considera la autonomía personal como la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones personales acerca de cómo vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias, así como de desarrollar las actividades básicas de la vida diaria. A efectos de la Ley 35/2015 se compensa la afectación de esta autonomía, ya sea por una limitación en la esfera psíquica o intelectual en relación a la pérdida de la capacidad de toma de decisiones secundaria a las secuelas producidas por el evento traumático, como por una limitación en la esfera anatómica, funcional o sensorial secundaria a ese mismo estado residual.

4. Ayuda de tercera persona: la Ley 35/2015 se refiere con este concepto a aquellas prestaciones no sanitarias, que requieren una serie de lesionados que cumplen los requisitos establecidos en el art. 121 y que vayan a ser realizadas por personal sin cualificación a nivel sanitario o que las vayan a realizar familiares. La determinación económica se establece para compensar el tiempo dedicado por ese personal o por familiares a esos lesionados en horas. Las horas necesarias se determinan utilizando los criterios de los art. 124 y siguientes.

5. Ayudas técnicas: tienen una definición análoga a los productos de apoyo a la autonomía personal. Son aquellos específicamente destinados a facilitar esta autonomía a cualquier nivel y la vida de relación. Tienen que estar diseñados para ello y disponibles en el mercado para que puedan ser considerados como tales a los efectos de la Ley 35/2015.

6. Calidad de vida: según la Organización mundial de la salud, es la percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.

7. Daño: según la Organización mundial de la salud se considera daño referido a las personas, a la alteración estructural o funcional del organismo y/o todo efecto perjudicial derivado de ella. Los daños comprenden las enfermedades, las lesiones, los sufrimientos, las discapacidades y la muerte. Pueden ser físicos, sociales o psicológicos. Podríamos decir que, es equivalente al concepto jurídico de daños personales que están compuestos desde este mismo punto de vista por los daños corporales y los morales.

8. Daño emergente: supone las pérdidas efectivamente sufridas. Este concepto jurídico se refiere a los gastos asumidos como consecuencia directa de la lesión, para obtener la sanidad o la estabilización.

9. Daño moral: supone un perjuicio extrapatrimonial relacionado con el sufrimiento físico o psíquico, es decir, referidos a una lesión de la integridad moral de la persona. El daño moral exclusivo se compensa no se indemniza. En la Ley 35/2015 no se establece por sí mismo sino como concepto indemnizatorio complementario.

10. Daño moral complementario: en el baremo supone un perjuicio específico. Se establece en función de la puntuación, sujeto a secuelas que, ya sea por sí mismas o de forma concurrente, se considera que han causado un menoscabo muy significativo en la vida del perjudicado. También se puede utilizar para indemnizar los dolores extraordinarios y/o las secuelas no valoradas porque superan los 100 puntos.

11. Dependencia: según la ley de dependencia 39/2006, se define esta como el estado de carácter permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomía física, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atención de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades básicas de la vida diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomía personal.

12. Discapacidad: cualquier tipo de alteración estructural o funcional del organismo, limitación de actividad y/o restricción de la participación en la sociedad, asociadas a un daño pasado o presente.

13. Estabilización lesional: tiene lugar cuando las secuelas existentes no son ya susceptibles razonablemente de recibir un tratamiento médico orientado a su desaparición o a su disminución, produciendo un resultado constante, firme y permanente o su eliminación o mejora no se producirá tras cierto tiempo. Se correlaciona temporalmente con el momento en el que se constató que clínicamente las lesiones dejaron de sufrir una evolución normal observable. Es compatible con recibir tratamiento posterior, siempre que esté destinado a prevenir una agravación o con finalidades paliativas para reducir el dolor o las molestias derivadas de las secuelas establecidas.

14. Estado anterior: supone la existencia de una serie de circunstancias previas, fundamentalmente patologías o secuelas previas que deben ser valoradas para establecer tanto el nexo de causalidad entre el traumatismo y la lesión como el nexo de causalidad entre la lesión y las secuelas. La presencia de un estado anterior puede suponer la necesidad de aplicar el art. 100 en la cuantificación de la puntuación de una secuela o elegir una secuela que ya venga recogida como agravación en la tabla 2 A1.

15. Gran lesionado: es todo aquel lesionado que por su estado residual a su estabilización tiene limitadas la mayoría de las actividades esenciales de la vida ordinaria y por ello requiere cuidados y atención de forma continuada. El gran lesionado tiene un perjuicio moral por pérdida de calidad de vida por secuelas en grado muy grave siempre porque cumple los criterios específicamente establecidos en el art. 108.2 de la Ley 35/2015. Este tipo de lesionados precisarán también de otras prestaciones complementarias como la ayuda de tercera persona, tendrán gastos previsibles de asistencia sanitaria futura, podrán necesitar rehabilitación domiciliaria, adecuación de vivienda, prótesis, ortesis, ayudas técnicas o productos de ayuda para la autonomía personal.

16. Implante quirúrgico: producto sanitario diseñado para ser implantado total o parcialmente en el cuerpo humano mediante intervención quirúrgica y destinado a permanecer allí después de dicha intervención. Tiene finalidad terapéutica cuando sustituye total o parcialmente una estructura corporal o una función fisiológica que presenta algún defecto o anomalía, o bien tiene finalidad diagnóstica. Los productos destinados a permanecer en el cuerpo humano menos de 30 días no se consideran incluidos en el apartado de implantes quirúrgicos, si bien los centros sanitarios facilitarán a los usuarios aquellos que, siendo seguros y eficaces, precisen para su adecuada atención, utilizando para ello la vía que consideren más adecuada para garantizar la máxima eficiencia.

17. Incapacidad permanente: es la situación del individuo que, después de haber estado sometido al tratamiento prescrito, presenta reducciones anatómicas o funcionales graves, susceptibles de determinación objetiva y previsiblemente definitivas, que disminuyan o anulen el desarrollo de sus actividades habituales, sean éstas laborales o no, aunque la alusión al ámbito de la profesión habitual sea la más importante. A los efectos de la Ley 35/2015, la incapacidad permanente tiene una doble consideración. Respecto a la compensación del daño emergente, se establece el perjuicio moral por pérdida de calidad de vida por secuelas definido en el art. 107 y graduado en el art. 108. A los efectos del lucro cesante, se encuentra valorado en las Tablas 2C, de la 2C4 a la 2C8 según su graduación.

18. Incapacidad temporal: es la situación del individuo que se encuentra temporalmente impedido para el desarrollo de sus actividades habituales, sean éstas laborales o no y recibe asistencia sanitaria de la seguridad social. Las causas pueden ser debidas a enfermedad común o profesional y accidente, sea o no de trabajo. Es el término equivalente a lo que generalmente conocemos como baja laboral y se encuadraría en la Ley 35/2015 dentro del perjuicio personal particular, definido como pérdida temporal de calidad de vida por secuelas en el art. 137 y según sus grados establecidos en el art. 138, es el de carácter moderado ya que limitaría de forma temporal la capacidad para llevar a cabo una de las actividades específicas del desarrollo personal (AEDP) con más trascendencia en la persona en edad de haber accedido al mercado laboral, el trabajo u otras trascendentes para aquellas que no estén en activo en el mismo, ya sea por edad o por cualquier otra circunstancia.

19. Lesión: según la Organización mundial de la salud la lesión es un daño producido a los tejidos por un agente o una circunstancia. En este contexto un agente es una sustancia, objeto o un sistema que actúa para producir cambios y una circunstancia es una situación o un factor que puede influir en un evento, un agente o una o varias personas.

20. Lucro cesante: lo componen las ganancias dejadas de obtener de forma objetiva. Desde el punto de vista jurídico, supone las ganancias dejadas de percibir por su inactividad laboral durante su convalecencia o si a su estabilización le resta una secuela que supone una incapacidad laboral, lo que podría haber ganado de no haberla tenido. Este concepto se valora mediante las Tablas 2C, de la 2C4 a la 2C8 de la Ley 35/2015.

21. Nexo de causalidad: supone la valoración de los criterios de causalidad, en la Ley 35/2015 específicamente recogidos en el art. 135, en relación a los traumatismos menores de columna vertebral, pero son aplicables a todas las lesiones. Además, el nexo de causalidad es doble en la valoración del daño, pues deberemos de establecerlo tanto entre el traumatismo y la lesión como entre la lesión y la secuela.

22. Pérdida de calidad de vida de familiares de grandes lesionados: este concepto supone el resarcimiento de un perjuicio moral establecido en el art. 110. Tiene como finalidad la necesidad de compensar a los familiares de aquellos lesionados que precisan atención continuada y/o compensar la alteración que ha producido en sus vidas que tengan un familiar calificado por de la Ley 35/2015 como gran lesionado.

23. Perjuicio: se considera en este contexto la consecuencia jurídica de una lesión. Por tanto, un perjuicio es un daño indemnizable, es decir, aquel que tiene que ser reparado por quien lo causa según lo establecido en nuestro ordenamiento jurídico.

24. Perjuicio extrapatrimonial: supone la porción más compleja de valorar a la hora de compensarlo. Este perjuicio se refiere no sólo la compensación del dolor físico soportado por el lesionado, sino el derivado de todas las consecuencias del daño, en forma de daño o perjuicio moral, compensando así la separación de la familia, las repercusiones psicológicas derivadas del hecho traumático y sus consecuencias, las futuras consecuencias sobre todas las esferas de la vida de una persona y un larguísimo etcétera como consecuencia directa del evento traumático al que se refiere la Ley 35/205 o cualquiera del que se haga uso análogo.

25. Perjuicio patrimonial: supone lo relativo a los perjuicios económicos por causas diferentes al daño personal o material. Comprenden el daño emergente por el coste de la lesión en relación a la cobertura de los gastos médicos y el lucro cesante debido tanto a la disminución de la capacidad productiva (fundamentalmente relacionado con la capacidad laboral) y la disminución de la capacidad proyectiva (a nivel social, doméstico, deportiva…)

26. Perjuicio personal: supone lo relativo a los daños personales en relación con las lesiones o el fallecimiento como resultado del hecho lesivo, es el equivalente al concepto daño personal anteriormente referido.

27. Prótesis: son todos aquellos productos sanitarios implantables o externos dirigida a sustituir total o parcialmente un órgano o una estructura corporal o modificar, corregir o facilitar su función fisiológica.

28. Ortesis: Producto sanitario no implantable que requiere una elaboración o adaptación individualizada al usuario o un ajuste básico. Tiene como finalidad modificar las condiciones estructurales o funcionales del sistema neuromuscular o del esqueleto o facilitar la deambulación de personas con movilidad reducida de forma permanente.

29. Rehabilitación: es un tratamiento médico, pues la necesidad de este tratamiento debe establecerse en base a un informe médico, ya sea en el ámbito hospitalario, ambulatorio o domiciliario según la Ley 35/2015. A diferencia de los gastos previsibles de asistencia sanitaria futura debe resarcirse directamente al lesionado en el caso de la realización en el ámbito ambulatorio o domiciliario y debe de ser prestada por personal sanitario cualificado, es decir, que cumpla los requisitos establecidos en la Ley de Ordenación de profesiones sanitarias 44/2003. Sólo tienen derecho a este concepto indemnizatorio aquellos lesionados que cumplen los requisitos establecidos en el art. 116.

30. Salud: la Organización mundial de la salud la define como un estado de completo bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

31. Secuela: suponen el estado residual del lesionado cuando tras haber accedido a los tratamientos necesarios no ha alcanzado la completa restitución anatómica y/o funcional, restando un daño permanente que puede llegar a afectar a una o más esferas de su vida. Se consideran a efectos de la Ley 35/2015, según lo establecido en el art. 93 las deficiencias físicas, orgánicas, sensoriales e intelectuales, así como el perjuicio estético. La tabla 2 A1 es el baremo médico de secuelas distribuidas por capítulos, cada una de ellas con un código de referencia que habrá que hacer constar en el informe médico pericial. Desde el punto de vista médico legal las secuelas se establecen en función de una de las siguientes circunstancias: debido a una estabilización lesional, es decir, que se prevé una progresión en la mejoría tan lenta y prolongada en el tiempo que el procedimiento judicial no debería soportar o, porque se trata de secuelas en las que ya no existen posibilidades terapéuticas, es decir, que tienen un carácter definitivo.

32. Secuela por analogía: debido a que la naturaleza de los estados residuales en la persona a nivel corporal puede ser mucho más variada de lo que establece el baremo médico, la Ley 35/2015 ha previsto esta situación determinando en el art. 97.5 la posibilidad de establecer una secuela por analogía. A nivel médico legal significa que hemos buscado la secuela que mejor refleja de forma parecida el estado residual del lesionado sin que eso suponga que tiene que padecerlo literalmente. Es por ello que se recomienda, en los casos de haber determinado de esta forma la secuela, quede reflejado en el informe médico pericial de forma explícita.

33. Silla de ruedas: vehículo individual que permite el traslado de una persona que haya perdido de forma permanente la capacidad de marcha funcional, adecuado a su grado de discapacidad.




 II.  INFORME MÉDICO FORENSE DE LESIONES TEMPORALES

1. Lesiones temporales (art. 134): (CIE 10 Capítulo XX).

2. Nexo causal: Criterios: de exclusión, cronológico (72 h.-cervical), topográfico, de intensidad. Traumatismos menores de columna cervical (art. 135).

3. Días de sanidad:


	
a.  Perjuicio personal particular: Pérdida temporal de calidad de vida (art. 138) (Tabla 3.B) = Valoración impeditivos (excluyentes).
	
i.  Muy grave = UCI.

	
ii.  Grave = Hospitalización.

	
iii.  Moderado = Impeditivo. Pérdida relevante de actividades desarrollo personal.





	
b.  Perjuicio personal básico (Tabla 3.A) = Valoración no impeditivos.



4. Tratamiento quirúrgico (Tabla 3.B) (art. 140):


	
i.  Características de la operación.

	
ii.  Complejidad de la técnica quirúrgica.

	
iii.  Tipo de anestesia.

	
iv.  Esquema del informe: Número de intervenciones / Grados: importante, moderado, leve, muy leve (determinación, ver Anexo II del Manual).



5. Perjuicio patrimonial por lesiones temporales (Tabla 3.C):


	
a.  Daño emergente:
	
•  Art. 141: gastos de asistencia sanitaria, prótesis, órtesis, ayudas técnicas y productos de apoyo para autonomía personal. También, gastos de desplazamiento.

	
•  Art. 142: Otros gastos que afectan al desarrollo personal, aumento de costes movilidad/desplazamiento. Familiares para atenderle o necesarios para atender a menores u otros familiares a cargo.





	
b.  Lucro cesante (art. 143):
	
1.  Excluyente: Ayuda a domicilio si se precisa para tareas del hogar.

	
2.  Se resta la IT (incapacidad temporal). 75% de la base reguladora en el accidente no laboral o 100% de la base reguladora en el accidente laboral.







1.  Normativa aplicable

Artículo 134. Valoración de la indemnización por lesiones temporales.

1. Son lesiones temporales las que sufre el lesionado desde el momento del accidente hasta el final de su proceso curativo o hasta la estabilización de la lesión y su conversión en secuela.

2. La indemnización por lesiones temporales es compatible con la que proceda por secuelas o, en su caso, por muerte y se cuantifica conforme a las disposiciones y reglas que se establecen en este Capítulo y que se reflejan en los distintos apartados de la tabla 3 que figura como Anexo.

3. La tabla 3 contiene tres apartados:


	
a)  La tabla 3.A establece la cuantía del perjuicio personal básico de acuerdo con los criterios y reglas de este sistema.

	
b)  La tabla 3.B establece la cuantía de los perjuicios personales particulares de acuerdo con los criterios y reglas de este sistema.

	
c)  La tabla 3.C establece la cuantía de los perjuicios patrimoniales, distinguiendo las categorías del daño emergente y del lucro cesante, de acuerdo con los criterios y reglas de este sistema.



Artículo 135. Indemnización por traumatismos menores de la columna vertebral.

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


	
a)  De exclusión, que consiste en que no medie otra causa que justifique totalmente la patología.

	
b)  Cronológico, que consiste en que la sintomatología aparezca en tiempo médicamente explicable. En particular, tiene especial relevancia a efectos de este criterio que se hayan manifestado los síntomas dentro de las setenta y dos horas posteriores al accidente o que el lesionado haya sido objeto de atención médica en este plazo.

	
c)  Topográfico, que consiste en que haya una relación entre la zona corporal afectada por el accidente y la lesión sufrida, salvo que una explicación patogénica justifique lo contrario.

	
d)  De intensidad, que consiste en la adecuación entre la lesión sufrida y el mecanismo de su producción, teniendo en cuenta la intensidad del accidente y las demás variables que afectan a la probabilidad de su existencia.



2. La secuela que derive de un traumatismo cervical menor se indemniza sólo si un informe médico concluyente acredita su existencia tras el período de lesión temporal.

3. Los criterios previstos en los apartados anteriores se aplicarán a los demás traumatismos menores de la columna vertebral referidos en el baremo médico de secuelas.

— Perjuicio personal particular (tabla 3.B)

Artículo 137. Perjuicio personal por pérdida temporal de calidad de vida.

La indemnización por pérdida temporal de calidad de vida compensa el perjuicio moral particular que sufre la víctima por el impedimento o la limitación que las lesiones sufridas o su tratamiento producen en su autonomía o desarrollo personal.

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

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

2. El perjuicio muy grave es aquél en el que el lesionado pierde temporalmente su autonomía personal para realizar la casi totalidad de actividades esenciales de la vida ordinaria. El ingreso en una unidad de cuidados intensivos constituye un perjuicio de este grado.

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

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

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

6. Los grados de perjuicio son excluyentes entre sí y aplicables de modo sucesivo. En todo caso, se asignará un único grado a cada día.

Artículo 139. Medición del perjuicio personal por pérdida temporal de calidad de vida.

1. La valoración económica del perjuicio personal por pérdida temporal de calidad de vida se determina mediante la cantidad diaria establecida en la tabla 3.B para cada uno de sus grados.

2. La cuantía diaria establecida por cada uno de los grados incorpora ya el importe del perjuicio personal básico.

— Perjuicio personal básico (tabla 3.A)

Artículo 136. Determinación de la indemnización del perjuicio personal básico.

1. El perjuicio personal básico por lesión temporal es el perjuicio común que se padece desde la fecha del accidente hasta el final del proceso curativo o hasta la estabilización de la lesión y su conversión en secuela.

2. Su valoración económica se determina mediante la cantidad diaria establecida en la tabla 3.A.

Artículo 140. Perjuicio personal particular causado por intervenciones quirúrgicas.

El perjuicio personal particular que sufre el lesionado por cada intervención quirúrgica a la que se someta se indemniza con una cantidad situada entre el mínimo y el máximo establecido en la tabla 3.B, en atención a las características de la operación, complejidad de la técnica quirúrgica y tipo de anestesia.

Artículo 141. Gastos de asistencia sanitaria.

1. Se resarcen los gastos de asistencia sanitaria y el importe de las prótesis, órtesis, ayudas técnicas y productos de apoyo para la autonomía personal que por prescripción facultativa necesite el lesionado hasta el final del proceso curativo o estabilización de la lesión y su conversión en secuela, siempre que se justifiquen debidamente y sean médicamente razonables en atención a la lesión sufrida y a sus circunstancias.

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

3. Se asimilan a los gastos de asistencia los relativos a los desplazamientos que el lesionado realice con ocasión de la asistencia sanitaria de sus lesiones temporales.

Artículo 142. Gastos diversos resarcibles.

1. También se resarcen los gastos que la lesión produce en el desarrollo de la vida ordinaria del lesionado hasta el final del proceso curativo o estabilización de la lesión y su conversión en secuela, siempre que se justifiquen y sean razonables en atención a sus circunstancias personales y familiares.

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

Artículo 143. Lucro cesante por lesiones temporales.

1. En los supuestos de lesiones temporales el lucro cesante consiste en la pérdida o disminución temporal de ingresos netos provenientes del trabajo personal del lesionado o, en caso de su dedicación exclusiva a las tareas del hogar, en una estimación del valor de dicha dedicación cuando no pueda desempeñarlas. La indemnización por pérdida o disminución de dedicación a las tareas del hogar es incompatible con el resarcimiento de los gastos generados por la sustitución de tales tareas.

2. La pérdida de ingresos netos variables se acreditará mediante la referencia a los percibidos en períodos análogos del año anterior al accidente o a la media de los obtenidos en los tres años inmediatamente anteriores al mismo, si ésta fuera superior.

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

4. La dedicación a las tareas del hogar se valorará en la cantidad diaria de un salario mínimo interprofesional anual hasta el importe máximo total correspondiente a una mensualidad en los supuestos de curación sin secuelas o con secuelas iguales o inferiores a tres puntos. En los demás casos se aplicarán los criterios previstos en el artículo 131 relativos al multiplicando aplicable en tales casos.

Caso especial: Fallecimiento del lesionado con lesiones temporales antes de fijar la indemnización:

Artículo 44. Indemnización por lesiones temporales en caso de fallecimiento del lesionado antes de fijarse la indemnización.

La indemnización que deben percibir los herederos del lesionado se fijará de acuerdo con el tiempo transcurrido desde el accidente hasta la estabilización de sus lesiones, o en su caso, hasta su fallecimiento, si éste es anterior.

Tabla económica de lesiones temporales:


TABLA 3 INDEMNIZACIONES POR LESIONES TEMPORALES






	Tabla 3.A Perjuicio Personal Básico
	 



	Indemnización por día
	30 €



	Tabla 3.B Perjuicio Personal Particular
	 



	Por pérdida temporal de calidad de vida
	 


	Indemnización por día (incluye la indemnización por perjuicio básico)


	Muy Grave
	100 €



	Grave
	75 €



	Moderado
	52 €



	Por cada intervención quirúrgica
	De 400 € hasta 1.600 €



	Tabla 3.C Perjuicio Patrimonial
	 



	Gastos de asistencia sanitaria
	su importe



	Gastos diversos resarcibles
	su importe



	Lucro cesante
	su importe








 III.  INFORME MÉDICO FORENSE DE SECUELAS

1. Lesiones temporales (art. 134): (CIE 10 Capítulo XX).

2. Nexo causal: Criterios: de exclusión, cronológico (72 h.-cervical), topográfico, de intensidad. Traumatismos menores de columna cervical (art. 135).

3. Días de sanidad:


	
a.  Perjuicio personal particular: Pérdida temporal de calidad de vida (art. 138) (Tabla 3.B) = Valoración impeditivos (excluyentes).
	
i.  Muy grave (casi totalidad AEVO) = UCI.

	
ii.  Grave (una parte relevante AEVO o mayor parte AEDP) = Hospitalización.

	
iii.  Moderado (una parte relevante AEDP) = Impeditivo.





	
b.  Perjuicio personal básico (Tabla 3.A) = Valoración no impeditivos.



4. Tratamiento quirúrgico (Tabla 3.B) (art. 140):


	
i.  Características de la operación.

	
ii.  Complejidad de la técnica quirúrgica.

	
iii.  Tipo de anestesia.

	
iv.  Esquema del informe: Número de intervenciones / Grados: importante, moderado, leve, muy leve



5. Secuelas (definición art. 93):


	
a.  Perjuicio personal básico (Tabla 2.A): Secuelas concurrentes (art. 98: fórmula).

	
b.  Secuelas derivadas de traumatismos menores de columna cervical (art. 135.2: sólo si está acreditada en informe médico que realiza seguimiento clínico).



6. Secuelas interagravatorias (art. 99).

7. Secuelas agravatorias de estado previo (art. 100: fórmula).

8. Perjuicio estético (Tabla 2A.2):


	
a.  Definición (art. 102).

	
b.  Grados (art. 102.2).

	
c.  Reglas de aplicación (art. 103).



9. Perjuicio moral por pérdida de calidad de vida (por secuelas) (art. 107) (Grados, art. 108):


	
a.  Muy grave = Gran Invalidez + perjuicio moral a familiares (art. 110).

	
b.  Grave = IPA.

	
c.  Moderado = IPT.

	
d.  Leve = IPP (+/- cantidad de actividades de especial trascendencia para el desarrollo personal) /lesiones + 6 puntos.



Hay que describir que actividades están limitadas por las secuelas.

10. Perjuicio personal particular y excepcional (2.B): Daño moral complementario:


	
a.  Perjuicio psicofísico, orgánico y sensorial (art. 105): + 60 puntos 1 secuela o + 80 puntos secuelas concurrentes (ver apdo. 3.a).

	
b.  Perjuicio estético (art. 106): + 36 puntos por perjuicio estético.

	
c.  Perjuicio moral por pérdida de calidad de vida de familiares (art. 110).

	
d.  Pérdida del feto (art. 111).

	
e.  Perjuicio excepcional (art. 112): aumento del 25% sobre PPB (según art. 33).



11. Perjuicio patrimonial básico (Tabla 2.C):


	
a.  Asistencia sanitaria futura (art. 113): Informe médico que describa la necesidad y periodicidad de asistencia sanitaria.Siempre: CASOS DEL ART. 113.3, Una secuela > o = 50 puntos, secuelas concurrentes o interagravatorias > o = 80 puntos o > o = 30 puntos con tratamiento periódico.



	
b.  Prótesis y órtesis (art. 115).

	
c.  Rehabilitación ambulatoria/domiciliaria (art. 116).

	
d.  Ayudas técnicas de apoyo para la autonomía personal (art. 117).

	
e.  Adecuación de vivienda (art. 118).

	
f.  Perjuicio patrimonial por incremento de movilidad (art. 119): adaptación de vehículo, futuras adaptaciones y/o sobrecoste de desplazamiento si no se dispone vehículo adaptado y no existe transporte público.

	
g.  Necesidad de ayuda de tercera persona (art. 121.1: casos: 1 secuelas > o = 50 puntos / varias > o = 80):
	
—  Sustitución por institución (art. 122).

	
—  Necesidad y periodicidad/horas (arts. 123 y 124)







12. Lucro cesante (definición, art. 126).


	
i.  Incapacidad para realizar su trabajo o actividad profesional tras la estabilización (art. 129):
	
1.  Cualquier trabajo = IPA (100%) (art. 129.a).

	
2.  Profesión habitual = IPT (55% hasta 55 años y 75% > 55 años) (art. 129.b).

	
3.  Disminución de capacidad (< o = 33%) = IPP (2 anualidades) (art. 129.c).





	
ii.  Casos especiales:
	
a.  Menores 30 años (art. 130) Sólo para:
	
i.  IPA = años x 1 y ½ SMI anual.

	
ii.  IPT = 55% de IPA.

	
iii.  Factor corrector: aumento del 20% si el nivel de formación es superior.





	
b.  Amas de casa (art. 131).







1.  Normativa aplicable

Artículo 93. Valoración de las indemnizaciones por secuelas.

1. Son secuelas las deficiencias físicas, intelectuales, orgánicas y sensoriales y los perjuicios estéticos que derivan de una lesión y permanecen una vez finalizado el proceso de curación. El material de osteosíntesis que permanece al término de este proceso tiene la consideración de secuela.

2. Las indemnizaciones por secuelas se cuantifican conforme a las disposiciones y reglas que se establecen en este Capítulo y que se reflejan en los distintos apartados de la tabla 2 que figura como Anexo.

3. La tabla 2.A contiene tres apartados:


	
a)  La tabla 2.A establece la cuantía del perjuicio personal básico de acuerdo con los criterios y reglas de este sistema.

	
b)  La tabla 2.B establece la cuantía de los perjuicios personales particulares y excepcionales de acuerdo con los criterios y reglas de este sistema.

	
c)  La tabla 2.C establece la cuantía de los perjuicios patrimoniales, distinguiendo las categorías del daño emergente y del lucro cesante, de acuerdo con los criterios y reglas de este sistema.



Artículo 98. Secuelas concurrentes.

1. En el caso de concurrencia de secuelas derivadas del mismo accidente, la puntuación final del perjuicio psicofísico es la resultante de aplicar la fórmula:

[[(100 – M) x m] / 100] + M

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

2. De ser las secuelas más de dos, para el uso de la expresada fórmula se parte de la secuela de mayor puntuación y las operaciones se realizan en orden inverso a su importancia. Los cálculos sucesivos se realizan con la indicada fórmula, correspondiendo el término «M» a la puntuación resultante de la operación inmediatamente anterior.

3. Si, al efectuarse los cálculos, se obtienen fracciones decimales, el resultado de cada operación se redondea a la unidad más alta.

4. La puntuación final obtenida se lleva a la tabla 2.A.2 para fijar el valor económico del perjuicio psicofísico en función de la edad del lesionado de acuerdo con lo previsto en el artículo 104.4.

Artículo 99. Secuelas interagravatorias.

1. Son secuelas interagravatorias aquellas secuelas concurrentes que, derivadas del mismo accidente y afectando funciones comunes, producen por su recíproca influencia una agravación significativa de cada una de ellas.

2. La puntuación adjudicada a las secuelas bilaterales en la tabla 2.A.1, incluye la valoración de su efecto interagravatorio.

3. En defecto de esta previsión específica, la puntuación de las secuelas interagravatorias se valorará incrementando en un diez por ciento la puntuación que resulta de aplicar la fórmula prevista en el artículo 98, redondeando a la unidad más alta y con el límite de cien puntos.

Artículo 100. Secuelas agravatorias de estado previo.

1. La secuela que agrava un estado previo y que ya está prevista en el baremo médico se mide con la puntuación asignada específicamente para ella.

2. En defecto de tal previsión, la puntuación es la resultante de aplicar la fórmula:

(M – m) / [1 – (m/100)]

Donde «M» es la puntuación de la secuela en el estado actual y «m» es la puntuación de la secuela preexistente. Si el resultado ofrece fracciones decimales, se redondea a la unidad más alta.

Artículo 101. Perjuicio estético de las secuelas.

1. El perjuicio estético consiste en cualquier modificación que empeora la imagen de la persona. Es un perjuicio distinto del psicofísico que le sirve de sustrato y comprende tanto la dimensión estática como la dinámica.

2. El perjuicio estético es el existente a la finalización del proceso de curación del lesionado.

3. La imposibilidad de corregir el perjuicio estético constituye una circunstancia que incrementa su intensidad.

4. El resarcimiento del perjuicio estético es compatible con el del coste de las intervenciones de cirugía plástica necesarias para su corrección.

Artículo 107. Perjuicio moral por pérdida de calidad de vida ocasionada por las secuelas.

La indemnización por pérdida de calidad de vida tiene por objeto compensar el perjuicio moral particular que sufre la víctima por las secuelas que impiden o limitan su autonomía personal para realizar las actividades esenciales en el desarrollo de la vida ordinaria o su desarrollo personal mediante actividades específicas

Artículo 108. Grados del perjuicio moral por pérdida de calidad de vida.

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

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

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

4. El perjuicio moderado es aquél en el que el lesionado pierde la posibilidad de llevar a cabo una parte relevante de sus actividades específicas de desarrollo personal. El perjuicio moral por la pérdida de la actividad laboral o profesional que se venía ejerciendo también se considera perjuicio moderado.

5. El perjuicio leve es aquél en el que el lesionado con secuelas de más de seis puntos pierde la posibilidad de llevar a cabo actividades específicas que tengan especial trascendencia en su desarrollo personal. El perjuicio moral por la limitación o pérdida parcial de la actividad laboral o profesional que se venía ejerciendo se considera perjuicio leve con independencia del número de puntos que se otorguen a las secuelas.

Artículo 105. Daños morales complementarios por perjuicio psicofísico, orgánico y sensorial.

1. Se entienden ocasionados los daños morales complementarios por perjuicio psicofísico, orgánico y sensorial cuando una sola secuela alcance al menos sesenta puntos o el resultado de las concurrentes, tras aplicar la fórmula prevista en el artículo 98, alcance al menos ochenta puntos. Las secuelas bilaterales recogidas en la tabla 2.A.1 constituyen una sola secuela a los efectos de este artículo.

2. La extensión e intensidad del perjuicio psicofísico, orgánico y sensorial y la edad del lesionado constituyen los dos parámetros fundamentales para su cuantificación, sin que pueda tenerse en cuenta la afectación en sus actividades. También se ponderan, en su caso, los dolores extraordinarios y las secuelas que no hayan sido valoradas por haberse alcanzado la puntuación de cien.

3. Este perjuicio se cuantifica mediante una horquilla indemnizatoria que establece un mínimo y un máximo expresado en euros.

Artículo 106. Daños morales complementarios por perjuicio estético.

1. Se entienden ocasionados los daños morales complementarios por perjuicio estético cuando éste ha recibido una puntuación que alcance al menos treinta y seis puntos.

2. La extensión e intensidad del perjuicio estético y la edad del lesionado constituyen los dos parámetros fundamentales para su cuantificación, sin que pueda tenerse en cuenta la afectación en sus actividades.

3. Este perjuicio se cuantifica mediante una horquilla indemnizatoria que establece un mínimo y un máximo expresado en euros.

Artículo 110. Perjuicio moral por pérdida de calidad de vida de familiares de grandes lesionados.

1. El perjuicio moral por pérdida de calidad de vida de familiares de grandes lesionados compensa la sustancial alteración que causa en sus vidas la prestación de cuidados y la atención continuada de dichos lesionados cuando han perdido la autonomía personal para realizar la casi totalidad de actividades esenciales en el desarrollo de la vida ordinaria.

2. Excepcionalmente, esta indemnización también procede en los supuestos de secuelas muy graves que alcancen, al menos, los ochenta puntos y en las que se demuestre que el lesionado requiere la prestación a la que se refiere el apartado anterior.

3. Este perjuicio se cuantifica mediante una horquilla indemnizatoria que establece un mínimo y un máximo expresado en euros y los parámetros a tener en cuenta para fijar su importe son la dedicación que tales cuidados o atención familiares requieran, la alteración que produzcan en la vida del familiar y la edad del lesionado.

4. La legitimación para reclamar la reparación de este perjuicio se atribuye en exclusiva al lesionado, quien deberá destinar la indemnización a compensar los perjuicios sufridos por los familiares afectados.

Artículo 111. Pérdida de feto a consecuencia del accidente.

1. La pérdida de feto a consecuencia del accidente constituye un perjuicio que se resarce con una cantidad fija. Dicha cantidad es superior si la pérdida de feto tiene lugar una vez transcurridas doce semanas de gestación.

2. La indemnización corresponde a la mujer embarazada que sufre la pérdida del feto, añadiéndose a la que, en su caso, perciba por las lesiones padecidas.

Artículo 112. Perjuicio excepcional.

Los perjuicios excepcionales a los que se refiere el artículo 33 se indemnizan con criterios de proporcionalidad, con un límite máximo de incremento del veinticinco por ciento de la indemnización por perjuicio personal básico.

Subsección 3.ª Perjuicio patrimonial (Disposiciones relativas a la tabla 2.C)

Artículo 113. Gastos previsibles de asistencia sanitaria futura.

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

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

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


	
a)  Los estados de coma vigil o vegetativos crónicos.

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

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

	
d)  Las amputaciones u otras secuelas que precisen la colocación de prótesis.



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

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

6. La periodicidad y cuantía de los gastos de asistencia sanitaria futura deberán acreditarse mediante el correspondiente informe médico de conformidad con las secuelas estabilizadas de las lesiones.

7. Los gastos que no sean previsibles de acuerdo con las reglas anteriores sólo serán resarcibles en los supuestos previstos en el artículo 43 en materia de modificación de las indemnizaciones fijadas.

Artículo 115. Prótesis y órtesis.

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

2. La necesidad, periodicidad y cuantía de los gastos de prótesis y órtesis futuras deberán acreditarse mediante el correspondiente informe médico desde la fecha de estabilización de las secuelas.

3. La valoración tendrá en cuenta el tipo de secuela, la edad del lesionado, la periodicidad de la renovación de la prótesis u órtesis en función de su vida útil y el coste de las mismas, atendiendo a las necesidades y circunstancias personales del lesionado.

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

5. El importe de estos gastos se podrá indemnizar en forma de capital utilizándose el correspondiente factor actuarial de conversión establecido en la tabla técnica de coeficientes de capitalización de prótesis y órtesis (TT3) incluida en las bases técnicas actuariales a las que se refiere el artículo 48.

Artículo 116. Rehabilitación domiciliaria y ambulatoria.

1. Se resarce directamente al lesionado el importe de los gastos de rehabilitación futura que, por el correspondiente informe médico, precise el lesionado en el ámbito domiciliario o ambulatorio respecto de las secuelas a que se refieren las letras a), b) y c) del apartado 3 del artículo 113, después de que se produzca la estabilización.

2. La necesidad, periodicidad y cuantía de los gastos de rehabilitación futura deberán acreditarse mediante el correspondiente informe médico desde la fecha de estabilización de las secuelas.

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

4. El estado vegetativo crónico y tetraplejia igual o por encima de C4 se indemnizará hasta un máximo de trece mil quinientos euros anuales. Los casos en los que coincidan tetraparesias graves, secuelas graves de lenguaje y trastornos graves neuropsicológicos los gastos de rehabilitación futura se indemnizarán con un máximo de nueve mil quinientos euros anuales. El resto de supuestos se indemnizarán con un máximo de cinco mil ochocientos cincuenta euros anuales.

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

Artículo 117. Ayudas técnicas o productos de apoyo para la autonomía personal.

1. Se resarce directamente al lesionado el importe de las ayudas técnicas y los productos de apoyo para la autonomía personal que, por el correspondiente informe médico, precise el lesionado a lo largo de su vida por pérdida de autonomía personal muy grave o grave, con un importe máximo fijado en la tabla 2.C para este tipo de gastos.

2. La necesidad, periodicidad y cuantía de las ayudas técnicas y de los productos de apoyo para la autonomía personal deberán acreditarse mediante el correspondiente informe médico desde la fecha de estabilización de las secuelas.

3. La valoración tendrá en cuenta el tipo de secuela, la edad del lesionado, la periodicidad de la renovación de las ayudas técnicas y los productos de apoyo para la autonomía personal en función de su vida útil y el coste de las mismas, atendiendo a las necesidades y circunstancias personales del lesionado.

Artículo 118. Adecuación de vivienda.

1. Se resarce el importe de las obras de adecuación de la vivienda a las necesidades de quien sufre una pérdida de autonomía personal muy grave o grave, incluyendo los medios técnicos, con el importe máximo fijado en la tabla 2.C para este tipo de gastos.

2. Si no fuera posible la adecuación de vivienda y se debiera adquirir o arrendar otra vivienda adaptada de características similares, se resarce la diferencia del valor en venta o de la renta capitalizada de ambas viviendas y los gastos que tal operación genere hasta el límite establecido en el apartado anterior. Las características similares se refieren a la ubicación de la vivienda, su tamaño y sus calidades constructivas.

Artículo 119. Perjuicio patrimonial por el incremento de costes de movilidad.

El perjuicio patrimonial derivado del incremento de los costes de movilidad se resarce hasta el importe máximo fijado en la tabla 2.C para ese tipo de gastos, en función de los criterios siguientes:


	
a)  Grado de pérdida de autonomía personal del lesionado, en función de cómo le afecta a su movilidad.

	
b)  Posibilidad de adaptación del vehículo que utilice el lesionado o, en caso de que ello no sea posible, necesidad de adquisición de un vehículo nuevo adaptado que, dentro de la gama de ese tipo de vehículos, guarde una cierta proporción con el vehículo sustituido. En caso de sustitución se descontará el valor venal del vehículo sustituido.

	
c)  Necesidad de futuras adaptaciones en función de la edad del lesionado y de la vida útil de las adaptaciones o del vehículo que, a estos efectos, se cifra en diez años.

	
d)  Sobrecoste de desplazamiento del lesionado, en caso de no adaptación o no adquisición de vehículo, cuando por la pérdida de autonomía personal tenga graves dificultades para utilizar medios de transporte público para seguir desarrollando sus actividades habituales.
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