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En DONOSTIA / SAN SEBASTIAN, a diecisiete de octubre de dos mil catorce.

La Audiencia Provincial de Gipuzkoa - Seccion Segunda, constituida por los/as
limo/as. Sres/as. que al margen se expresan, ha visto en tramite de apelacion los
presentes autos civiles de Juicio Ordinario 1265/2012 sobre reclamacion de cantidad
del Juzgado de Primera Instancia n® 2 de Donostia-San Sebastian, a instancia de D?
Juana (demandante - apelada), representada por el Procurador D. y defendida por la
Letrada D?, contra ALLIANZ CIA. DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (demandada
- apelante), representada por la Procuradora D? y defendida por la Letrada D?; todo
ello en virtud del recurso de apelacion interpuesto contra la sentencia dictada por el
mencionado Juzgado, de fecha 22 de mayo de 2014 .

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 22 de mayo de 2014 el Juzgado de Primera Instancia n°® 2 de
Donostia-San Sebastian dictdé Sentencia , que contiene el siguiente Fallo:

" ESTIMAR PARCIALMENTE la demanda interpuesta por el Procurador de los
Tribunales Sr., en nombre y representacion de Doiia, contra la aseguradora ALLIANZ
SEGUROS y CONDENARLA a abonar la cantidad de 19.053,75 euros, mas el
interés legal del dinero incrementado en un 50% desde el 22 de Diciembre de
2009 (fecha del Decreto de Alcaldia) hasta el 21 de Diciembre de 2011 y sin que
a partir de entonces y hasta su completo pago puedan ser inferiores al 20%, sin
imposicién de las costas de este procedimiento a ninguna de las partes."

SEGUNDO.- EIl 4 de junio de 2014 se dicté auto de aclaracion de la resolucion



anteriormente mencionada, cuya parte dispositiva dice asi:

"l.- SE ACUERDA RECTIFICAR la la sentencia dictado en el presente
procedimiento con fecha 27/5/2014 en el sentido de incluir a la condena lo
correspondiente a los dias impeditivos.

2.- La referida resolucion queda definitivamente redactada en el particular sefialado
en los antecedentes, de la siguiente forma:

ESTIMAR PARCIALMENTE la demanda interpuesta por el Procurador de los
Tribunales Sr., en nombre y representacion de Dofia, contra la aseguradora ALLIANZ
SEGUROS y CONDENARLA a abonar la cantidad de 22.477,53 euros, mas el
interés legal del dinero incrementado en un 50% desde el 22 de Diciembre de
2009 (fecha del Decreto de Alcaldia) hasta el 21 de Diciembre de 2011 y sin que
a partir de entonces y hasta su completo pago puedan ser inferiores al 20%, sin
imposicion de las costas de este procedimiento a ninguna de las partes.”

TERCERO.- Notificada a las partes la resoluciéon de referencia, se interpuso
Recurso de apelacion contra ella que fue admitido, y elevados los autos a esta
Audiencia se sefalo dia para Votacion y Fallo el 7 de octubre de 2014.

CUARTO.- Ha sido el Ponente en esta instancia el Ilmo. Sr. Magistrado. D. FELIPE
PENALBA OTADUY.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
PRIMERO

La llma. Magistrada-Juez del Juzgado de Primera Instancia n°® 2 de San Sebastian
pronuncié sentencia, el 22 de mayo de 2014 , estimando en parte, en los términos
recogidos en el primer antecedente de la presente resolucion, la demanda interpuesta
por D2 frente a ALLIANZ COMPANIA DE SEGUROS ejercitando una accion por
responsabilidad civil extracontractual, al amparo del art. 76 de la Ley de Contrato de
Seguro , en reclamacion de una indemnizacién en concepto de dafos y perjuicios
sufridos como consecuencia de una caida que tuvo lugar el dia 26 de junio de 2007 en
la Herriko Plaza de Orio y cuya responsabilidad imputa al Ayuntamiento de dicha
localidad, quien tiene asegurada su responsabilidad civil con la compafiia de seguros
demandada.

La representacion de ALLIANZ, S.A. recurre la citada sentencia con base en las
alegaciones que, en sintesis, son las siguientes:

1.- La sentencia impugnada adolece de error en la valoracion de la prueba al fijar en
529 dias el periodo de baja no impeditiva. La Sra. Juana recibio el alta laboral a los 68



dias del accidente. El dolor que presenta ésta es crénico, por lo que el tratamiento que
instauro el Dr. era claramente paliativo. La ingesta de medicamentos o la colocacién
de una férula con las visitas siguientes para su perfecta adaptacion en ningin caso
pueden hacer que el tiempo entre visita y visitas se pueda considerar como de baja.
Por otra parte, la demandante tenia colocado previamente un aparato dental que se
rompid y hubo que volver a ponérselo, lo que evidencia que ya tenia problemas en su
boca.

2.- El factor corrector se aplica sin justificacion de ningun tipo. Se reclama en base
a los ingresos brutos, cuando debe atenderse a los ingresos netos.

3.- No procede la aplicacion del interés del 20%. El impago no ha sido por dejadez
o deseo de retrasarlo, sino porgue la reclamacion econémica que se formulaba no se
ajustaba a los informes médicos con que se contaba.

4.- No se ha tenido en cuenta que la poliza concertada entre ALLIANZ, S.A. y el
Ayuntamiento de Orio contemplaba una franquicia de 1.000 €.

La representacion de D? se opone al recurso de apelacion e interesa la
confirmacion de la sentencia de primera instancia con expresa condena en costas a la
parte apelante.

SEGUNDO

Vistos los términos en que ha quedado formulado el recurso de apelacion, procede
analizar de manera individualizada los distintos motivos de impugnacion de la
sentencia de instancia.

1.- Periodo de incapacidad temporal

El perjuicio personal ocasionado por el accidente que se pretende indemnizar
comprende tanto el tiempo en el que la perjudicada result6 temporalmente
incapacitada por las lesiones sufridas ,situacion que se mantiene hasta que finaliza el
tratamiento meédico curativo y las lesiones se estabilizan, sin posibilidad de mejoria-,
como, a partir de ese momento, las secuelas o lesiones permanentes, -en cuanto
pérdida anatémica o funcional derivada del siniestro y no eliminada o corregida por el
tratamiento-, entre las que se encuentra la situacion de incapacidad permanente en
sus diversos grados.

Como tiene declarado la STS de 19 de septiembre de 2011 citada en la sentencia
impugnada, "En relacién con la indemnizacion por incapacidad temporal, constituye
doctrina constante que se trata de un dafio que cabe indemnizar con arreglo a los
paradmetros de la Tabla V del sistema, que comprende Unicamente el periodo que se



extiende hasta la curacién o estabilizacion de las lesiones derivadas del siniestro
durante el cual la victima recibio tratamiento médico", indicando igualmente la referida
resolucion que en su fijacion el tribunal no se encuentra vinculado por el periodo de
baja laboral.

Por otra parte, el recurso de apelacion confiere plenas facultades al 6rgano judicial
"ad quem" para resolver cuantas cuestiones se le planteen sean de derecho o de
hecho, por tratarse de un recurso ordinario que permite un nuevo juicio (asi entre
otras SSTS de 17 de octubre de 1994 y 13 de julio de 1998 ), lo que significa que
puede valorar las pruebas practicadas en primera instancia y revisar la ponderacion
gue haya efectuado el Juez "a quo" llegando a rectificar las conclusiones facticas de
la sentencia cuando el proceso valorativo de éste resulta ficticio o cuando un detenido
y ponderado examen de las actuaciones ponga de relieve un manifiesto y claro error
del Juzgador de tal magnitud que haga necesaria una modificacion de la realidad
factica establecida en la resolucion apelada por entender que sus conclusiones
resultan arbitrarias, ilogicas o contrarias a las maximas de la experiencia o a las
normas de la sana critica.

Sentado lo anterior, este Sala no considera que la valoracion de la prueba
efectuada por la Juzgadora de instancia resulte ilégica o arbitraria en orden a
determinar el periodo de incapacidad temporal de la Sra..

El odontélogo D., que ha tratado a la actora, explico en el acto de juicio el contenido
de sus informes (folios 21, 33 y 37 de los autos) y aclar6é que, si bien el tratamiento
buco-dental inicialmente proyectado duré 5 meses, la Sra. presentaba una artritis
postraumatica que le provocaba dolor, por lo que precisé la colocacién de una férula
de descarga, estimando el citado profesional que a fecha 11 de febrero de 2009 ésta
ya podia abrir la boca y habia desaparecido el dolor articular, por lo que le dio de alta.

Por consiguiente, la estabilizacion lesional se produjo el mencionado dia 11 de
febrero de 2009 en el que, como indica el profesional que le asistid, la actora podia
abrir la boca y le habia desaparecido el dolor. No estamos ante una actuacién
paliativa, sino curativa, ya que logra la desaparicion del dolor. Y, por tanto, éste no es
cronico, sin que la actora reclame por el dolor en la boca cantidad alguna en concepto
de secuela. Por otra parte, la colocacion de una férula de descarga constituye un
tratamiento odontolégico que, como expuso el Sr., requirid su supervision y control.
Ademas, como se ha indicado, no necesariamente tienen que coincidir el periodo de
baja laboral y el periodo de incapacidad, pudiendo darse el caso, como en el
supuesto de autos, en que la victima se encuentre en condiciones para trabajar pero
no se hayan estabilizado todavia sus lesiones. Por ultimo, que la demandante tuviera
colocado un aparato dental previamente al accidente (algo de lo que la entidad



aseguradora debia ser consciente al menos desde que recibié la demanda, puesto
gue el informe del Sr. de fecha 28/1/2008 -folio 21 de los autos- indica que fue preciso
renovar el aparato inferior de la paciente como consecuencia del mismo), no excluye
gue dolor tuviera origen traumatico, tal y como éste ha explicado.

Por todo lo cual, el primer motivo de impugnacion de la sentencia debe ser
rechazado.

2.- Factor de correcciéon

Si bien la demandante articula su pretensién en atencion a los ingresos brutos
percibidos, es lo cierto que la documentacion aportada para su justificaciéon (10 T
,documento n° 11 de la demanda-) permite determinar cuales fueron los ingresos
netos (una vez deducidas las retenciones y los gastos deducibles), sobrepasando
holgadamente los limites previstos en el baremo para incrementar la indemnizacién
basica por lesiones entre un 11% y un 25%. En consecuencia, la aplicacion de un
incremento del 15%, conforme a lo pedido por la demandante, resulta totalmente
ajustada a derecho.

3.- Franquicia

Lleva razoén la parte apelante al cuestionar la sentencia de instancia por no haber
tenido en cuenta la existencia de una franquicia en la pdliza de seguro concertada
entre ALLIANZ, S.A. y el Ayuntamiento de Orio, tal y como se acredita con el
documento n° 7 presentado por la demandada (poliza del contrato de seguro), por lo
gue procede minorar la indemnizacion a favor de la victima en 1.000 £.

4.- Aplicacion del art. 20 LCS

El interés de demora previsto en el art. 20LCS tiene un evidente caracter
sancionador, que no olvidemos no tiene otra finalidad que impedir que se utilice el
proceso como excusa para dificultar o retrasar el pago al perjudicado. Esta dirigido a
favorecer su pronto resarcimiento, imponiendo como deber principal al asegurador el
pagar o consignar la cantidad en que se valoran prudencialmente los perjuicios, sin
gue ello impida que la aseguradora pueda obtener de forma efectiva su tutela juridica
acreditando luego, en el pleito, los motivos que impiden que surja en el perjudicado un
derecho de crédito frente a ella, con la consecuencia de que la estimacion de su
motivo de oposicion conlleve la devolucion de la cantidad satisfecha o previamente
consignada.

No obstante lo anterior, el citado precepto en su parrafo octavo dispone que no
habrad lugar a la indemnizacion por mora del asegurador cuando la falta de
satisfaccion de la indemnizacion o de pago del importe minimo esté fundada en una



causa justificada o que no le fuere imputable, si bien, como exponen, entre otras las
SSTS de 12 de junio y 16 de diciembre de 2013, en la apreciacién de esta causa de
exoneraciéon se ha de mantener una interpretacién restrictiva, no apreciandose
justificacion cuando, sin cuestionarse la realidad del siniestro ni su cobertura, la
incertidumbre surge Unicamente en torno a la concreta cuantia de la indemnizacion, o
respecto de la influencia causal de la culpa del asegurado en su causacioén, incluso en
supuestos de posible concurrencia de conductas negligentes.

Por consiguiente, la mora de la aseguradora Unicamente desaparece cuando de las
circunstancias concurrentes en el siniestro o del texto de la poliza surge una
incertidumbre sobre la cobertura del seguro que hace precisa la intervencion del
organo jurisdiccional ante la discrepancia existente entre las partes al respecto, en
tanto dicha incertidumbre no resulta despejada por la resolucion judicial, sin que
pueda considerarse causa justificada o no imputable a la aseguradora el mero hecho
de su oposicion que llega a un proceso hasta su terminacion por sentencia, como
tampoco puede ampararse en la iliquidez de la deuda, ya que el derecho a la
indemnizacién nace con el siniestro, y la sentencia que finalmente fija el "quantum®
tiene naturaleza declarativa, no constitutiva, es decir, no crea un derecho "ex novo"
sino que se limita a determinar la cuantia de la indemnizacién por el derecho que
asiste al asegurado desde que se produce el siniestro cuyo riesgo es objeto de
cobertura.

Sentado lo anterior, esta Sala comparte plenamente el criterio mantenido por la
sentencia de instancia porque, no discutiéndose la responsabilidad del asegurado,
gue la reclamacién economica efectuada por la victima del accidente no se ajustase a
los informes médicos de la aseguradora en modo alguno justifica el incumplimiento de
la obligacién legal que pesa sobre ella.

TERCERO

.- Por aplicacion de lo preceptuado en el art. 398.2 de la LEC, la estimacion parcial
del recurso de apelacion determina que se no impongan a ninguno de los litigantes
las costas derivadas de dicho recurso.

CUARTO

La_disposicién adicional 152 de la_Ley Organica del Poder Judicial (LOPJ ), regula
el depdsito previo que ha de constituirse para la interposicion de recursos ordinarios y
extraordinarios, estableciendo en su apartado 8, aplicable a este caso que si se
estimare total o parcialmente el recurso, en la misma resolucion se dispondra la
devolucion de la totalidad del depasito.




En virtud de la potestad jurisdiccional que nos viene conferida por la soberania
popular

FALLAMOS

ESTIMAR PARCIALMENTE el recurso de apelacion interpuesto por la
representacion de ALLIANZ, S.A. contra la sentencia dictada el 22 de mayo de 2014
por la llma. Magistrada-Juez de Primera Instancia n® 2 de San Sebastian en autos
namero 1265/2012 , REVOCANDO la misma en el sentido de condenar a ALLIANZ,
S.A. abonar a D? la cantidad de 18.053,75 €, mas los intereses calculados al tipo del
interés legal del dinero incrementado en un 50% desde el 22 de diciembre de 2009
hasta el 21 de diciembre de 2011 y desde esta fecha hasta su completo pago al 20%
anual, sin imposicion de las costas a ninguna de las partes.

No se efectia imposicion a ninguna de las partes de las costas causadas en esta
alzada.

Devuélvase a ALLIANZ, S.A. el depdsito constituido para recurrir, expidiéndose por
el Secretario Judicial del Juzgado de origen el correspondiente mandamiento de
devolucion.

Frente a la presente resolucién se podréa interponer en el plazo de VEINTE DIAS
ante esta Sala recurso de casacion en los supuestos previstos en el_art. 477 LEC y
recurso extraordinario por infraccion procesal fundado en los motivos previstos en el
art. 469 LEC , pudiendo presentarse unicamente este ultimo recurso sin formular
recurso de casacion frente a las resoluciones recurribles en casacion a que se
refieren los nUmeros 1 °y 2° del art. 477.2 LEC .

Asi por ésta nuestra sentencia, o pronunciamos, mandamos y firmamos.

PUBLICACION.- Dada y pronunciada fue la anterior Sentencia por los/las
limos/as. Sres/as. Magistrados/as que la firman y leida por el/la limo/a. Magistrado/a
Ponente en el mismo dia de su fecha, de lo que yo, el Secretario Judicial, certifico.



