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SENTENCTIA N°261/2023
Lebébn, a 27 de noviembre de 2023
Magistrada-Juez del Juzgado
de Primera Instancia N° dos de Ledén, y su Partido, ha visto
los presentes autos de PROCEDIMIENTO ORDINARIO N° /2022
seguido entre partes, de una como actora D?* ‘
representada por la Procuradora Ana Pascua Aparicio vy
bajo la direccién letrada de Santiago Pascua Aparicio y como
demandada ASEGURADORA ) representada por la
Procuradora I T v bajo la
direccidén letrada de : _ 3
sobre reclamacién de cantidad por accidente de trafico.
ANTECEDENTES DE HECHO
PRIMERO.- Que por la Procuradora Pascua Aparicio en la
representacidén que anteriormente se menciona, se presentd
escrito de demanda, en el que tras exponer los hechos vy
fundamentos de derecho gque en el mismo constan y gque por
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brevedad se dan por reproducidos, termina suplicando se dicte
en su dia sentencia por la que se condene a la ASEGURADORA

a abonar a mi mandante la cantidad de DIECISIETE MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y UN EUROS CON TREINTA Y DOS CENTIMOS
(17.981,32 €) més los intereses legales del art. 20 L.C.S.
desde la fecha del siniestro, con expresa condena de las
costas a la parte demandada.

SEGUNDO.- Admitida a trémite la demanda, se emplazd a las
partes a fin de que se personen y contesten a la demanda en el
término legalmente establecido solicitando éstas la
desestimacidén integra de la demanda.

TERCERO.- Se procedié a la celebracién de la Audiencia
Previa y se inicié 1la fase de proposicidén de prueba y
admisién, previa declaracidén de pertinencia, con citacidn de
las partes al acto de la vista, en cuya celebracién de vista
se practicaron todos los medios de prueba propuestos vy
admitidos, cuyo resultado se da por reproducido.

Tras la practica de las pruebas, las partes elevaron sus
conclusiones, declarandose el Jjuicio concluso para sentencia.

CUARTO.- Que en la tramitacién del presente procedimiento
se han observado las oportunas prescripciones legales salvo el
plazo previsto para dictar sentencia debido a la carga que
soporta este juzgado.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Por la Procuradora ANA MARIA PASCUA APARICIO, en

nombre y representacién de D? , Se
ejercitan acciones sobre reclamacién de cantidad contra
Aseguradora > que se han sustanciado en el presente

procedimiento y en virtud de los arts. 9, 11 y 19 del RDL
339/1990, 7 RDL 8/2004 y 20 y 73 LCS. Con base en el siniestro
acaecido el 25 de septiembre de 2020, la parte demandante
reclama un total de DIECISIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN
EUROS CON TREINTA Y DOS CENTIMOS (17.981,32 €) los cuales se
desglosan y fundamentan de la siguiente manera:

1.- LESTIONES TEMPORALES:

.— Periodo sanitario: 252 dias (del 25-09-2020 al 03-06-2021)
Es el que discurre entre el dia del accidente, el 25-09-2020

hasta que fue dada de alta laboral el 03-06-2021.

.- Perjuicio personal particular moderado: 187 (desde el 25-

09-2020 hasta el 30-03-2021 son moderados, fecha en la que se
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realizdé el diaghéstico de certeza y se hizo la indicacidn
quirtrgica) x 54,30 euros = 10.154,10 euros.

.- Perjuicio personal béasico: 65 (desde el 30-03-2021 hasta el
03-06-2021 que es cuando fue el alta laboral) x 31,32 euros =
2.035,80 euros.

2.- PERJUICIO PATRIMONIAL

A.- Gastos de asistencia sanitaria: 1.289,10 euros desglosados
del siguiente modo:

Factura farmacia: 49,10 euros

Factura rehabilitacién e mee——_* 540 euros
Factura rehabilitacién : 700 euros

3.- SECUELAS:

(03012) Cuadro clinico derivado de hernia/s discales
correlacionable con el accidente (1-15): 5 puntos (40 afios):
4.502,32 euros

La parte demandada se allana en 7.821,75 euros oponiéndose al
resto de cantidades reclamadas. A su entender las lesiones
consisten en 106 dias de perjuicio moderado a razdén de 57,04 €
por dia dando lugar a un total de 6.046,24€ y dos puntos de
secuelas que valora en 1.775,51€. Tal cantidad ya obra
consignada.

SEGUNDO.- El1 articulo 1.1 LRCSVM, establece un criterio
objetivo de imputacién de responsabilidad derivada de dafios a
las personas causado con motivo de la circulacidén fundado en
el principio ©objetivo de la creacién de riesgo. Esa
responsabilidad objetiva es resaltada por una reiterada vy
constante jurisprudencia, que destaca que solo puede eximirse
el conductor cuando acredite que los dafios se debieron a la
culpa exclusiva de la victima o a fuerza mayor extrafia a la
conduccidén. En este caso, dicho articulo junto al art. 1902 CC
configuran la base legal para la reclamacién econdmica que
aqul se realiza.

TERCERO.~- La estabilizacién lesional.

Una de las causas de controversia fundamental es cuando se
produce la estabilizacién lesional. Segun la parte demandante
ésta se produce el 3 de junio de 2021, momento en que se pone
de alta. La demandada entiende que la estabilizacidén se
produce cuando se hace el ofrecimiento de operacidn
quirtrgica, ya gque ©posteriormente no ha tenido lugar
tratamiento alguno Y por tanto, ahi se produce la
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estabilizacién. La cuestién, por tanto, es si el final del
proceso curativo se produjo el dia 3 de junio de 2021, dia del
alta laboral, o el dia 9 de enero de 2021, fecha en que
deberia haber concluido sobradamente el tratamiento si no
hubiese acudido de forma tan discontinua, dando lugar a 106
dias de perjuicio personal particular moderado.

El Tribunal Supremo, durante la vigencia del Baremo que se
recogia en el Anexo de la Ley Sobre Responsabilidad Civil y
Seguro en la Circulacién de Vehiculos a Motor, ya habia
sostenido que el concepto de dia impeditivo no coincide con el
de baja a efectos laborales, y se determina por aquel periodo
en que se recibe un tratamiento médico para curacién de las
lesiones, hasta el momento en que éstas quedan curadas o0 se
estabilizan dando lugar a secuelas.

En este sentido la Sentencia de la Sala de lo Civil del
Tribunal Supremo de 19 de septiembre de 2011, dictada en el
recurso de casacién n°® 1232/2008 habia sefialado que: “En
relacién con la indemnizacidén por incapacidad temporal,
constituye doctrina constante que se trata de un dafio que cabe
indemnizar con arreglo a los parametros de la Tabla V del
sistema, que comprende Unicamente el periodo que se extiende

~hasta la curacién o estabilizacién de las lesiones derivadas

del siniestro, durante el cual la victima recibidé tratamiento

' médico. En consecuencia, una vez que las lesiones se

estabilizan en el sentido de que no son susceptibles de
curarse ni de mejorar con el tratamiento médico recibido,
dicho dafio corporal ha de valorarse como secuelas
determinantes de una incapacidad, no ya temporal sino
permanente, susceptible de ser indemnizado con arreglo al
sistema, no con base en la Tabla V sino de conformidad con la
Tabla IV. En linea con este criterio, segun la jurisprudencia
de esta Sala surgida a raiz de las SSTS de 17 de abril de 2007
, el referido sistema comporta un régimen especial en orden al
momento de determinacién del valor del punto aplicable, el
cual debe fijarse en el momento del alta definitiva, entre
otras razones, porque este es el momento en que las secuelas
han quedado determinadas y cuando ademéas comienza la
prescripcién de la accién para reclamar la indemnizacidén -lo
que no excluye que en atencidén a las circunstancias especiales
concurrentes en casos determinados pueda apreciarse que el
plazo de prescripcién se inicia en un momento posterior por
resultar necesarias ulteriores comprobaciones para determinar
el alcance de las secuelas, por ejemplo, en orden a la
produccién de una invalidez permanente en cualgquiera de sus
grados (SSTS de 20 de mayo de 2009, RC num. 328/2005 y de 25
de mayo de 2010, RC num. 2036/2005 ). Por otra parte, la
fijacién del dia en gque se produce el alta médica, que pone
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fin al periodo de incapacidad temporal, es cuestidén de hecho y
como tal, no revisable en casacidén (STS de 18 de septiembre de
2008, RC num, 838/2004). En su fijacién el tribunal no se
encuentra vinculado por el periodo de baja laboral en la
medida que esta puede estar relacionada con 1las propias
lesiones permanentes, finalmente determinantes de que se
reconozca a la victima una invalidez en el orden social.

Este conjunto normativo y doctrinal permiten rechazar la
impugnacién referente a la determinacién del periodo de
incapacidad temporal, que se fijdé adecuadamente por la AP en
atencién al tiempo que fue preciso para que las lesiones se
estabilizaran y pudieran valorarse como secuelas, siendo
irrelevante a tales efectos que fueran estas secuelas las que
mantuvieran a la victima en situacidén de baja laboral”.

Este es el concepto que recoge la ley 35/2015 de 22 de
septiembre, de reforma del sistema para la valoracién de los
dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de
circulacién, en su articulo 134.1 al definir el concepto de
lesiones temporales como aquellas que sufre el lesionados
desde el momento del accidente hasta el final de su proceso
curativo o -hasta la estabilizacién de la lesién y su
conversibén en secuela, concepto que repite el articulo 136.1,
al definir la indemnizacidén por perjuicio personal béasico.

Revisados los informes periciales, asi como los informes
médicos se aprecia que se ha realizado wuna resonancia
magnética en enero de 2021 con motivo de las dolencias
derivadas del accidente. En marzo consta prueba positiva de
covid y que recibe el alta por esta dolencia el 3 de marzo de
2021 -fecha de alta por el covid, no por las lesiones
derivadas del accidente-. Consta reanudacidén de las consultas
el 23 de marzo de 2021 con neurologia encargandose nuevas
pruebas de resonancia magnética. En el informe clinico de 25
de mayo de neurologia la compafila de seguros no acepta
cirugia, por lo gque la neurdloga, no teniendo otras formas de
tratamiento, le da el alta en cuanto a la atencién que ella
dispensa, continuando la demandante en situacién de baja
laboral. El1 3 de junio de 2021 recibe el alta laboral de su
médico de cabecera.

Es opinidén constante de esta juzgadora que el informe de
médicos especialistas, como es el caso del neurdlogo en este
caso, no tiene capacidad para determinar un alta médica total,
por cuanto el médico especialista no tiene acceso a la
totalidad del expediente médico del paciente, y se limita a
tratar la dolencia <concreta de su especialidad. Por ese
motivo, que haya un alta neuroldgica, como se aprecia el 25 de
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mayo, no puede equipararse a un alta médica. Es necesario
acudir a la valoracién gque realiza el médico generalista,
gquien revisa dicho informe asi como, si existieran, otros
informes médicos concurrentes, y valora todas las opciones de
derivacién y curativas y, en el caso de optar por el alta,
realiza wuna valoracién definitiva que puede considerarse
finalizadora del proceso curativo.

DE JUSTICIA

AGn asi, es necesario que esta mera discordancia en las
fechas esté suficientemente justificada sin que se base en una
mera situacién de baja laboral sin base en el tratamiento

. rehabilitador.

Si se observa la situacidén en la gque se encuentra la
paciente demandante, ésta recibe 15 sesiones de fisioterapia
entre el 22 de octubre de 2020 y el 18 de noviembre de 2020,
sin que puedan valorarse aqui las sesiones de rehabilitacién
realizadas entre los dias 4 de diciembre de 2020 y de 27 de
enero de 2021 por los motivos que se expondran mas adelante,
pero, fundamentalmente, por no constar prescripcién médica. El
20 de enero de 2021, con motivo de la RM, se advierte
rectificacién de la lordosis cervical, pero le notifican la
necesidad de ampliar el estudio. Aqui se produce la cuarentena
por covid de la demandante que dura desde el 29 de enero de
2021 hasta el 2 de marzo de 2023, momento en que de dan el
alta médica por este contagio y, por tanto, puede continuar la
ampliacién de las pruebas. A partir de ahi se advierte un
empeoramiento en cuanto a la hernia cervical C5-C6, la cual
provocaba dolores limitantes.

Como explicara en sala el Dr. Tratante, _——.S, la
hernia existente fue evolucionando porque el anillo del disco
se habia fisurado y ha salido algo de material que puede
permitir la salida de mas material discal sin necesidad de un
nuevo traumatismo, de manera espontdnea es frecuente. Le
ofrecié cirugia cervical y se intentd obtener autorizaciédn
para esto que no se obtuvo. Los motivos de dicha oferta de
cirugia residian en que se habia otorgado un margen de tiempo
esperando una reabsorcién, pero no se produjo mejoria y se
seguia con la misma sintomatologia, habiendo fallado todo 1lo
prescrito hasta ese momento. También reconocidé que entre marzo
y mayo no tuvo tratamiento rehabilitador alguno.

No se le escapa a esta juzgadora que la situacidn desde
marzo de 2021 en adelante no se alinea con un tratamiento
rehabilitador, sino con meras pruebas y que su situacién, no
s6lo no mejora, sino que tiene a empeorar. Si en ese espacio
de tiempo se hubiera producido una reabsorcién, no cabria duda
de que la estabilizacién lesional se corresponderia con el
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momento de la reabsorcidén aunque no hubiera habido tratamiento
mas alld del mero reposo. Sin embargo, lo que se fue
produciendo fue un agravamiento por los motivos indicados. Y
resulta especialmente relevante lo recogido en el informe de
neurologia de 25 de mayo de 2021 donde se indica “Se ofrece
cirugia cervical dado el estado de la paciente y el aumento de
la hernia discal. Rechazada por la aseguradora, se da el alta
de consulta a la paciente”, circunstancia ratificada también
en sala por dicho doctor. Es decir, aln existia tratamiento
que la aseguradora no ha querido asumir, por lo que, si bien
en otras circunstancias donde durante meses no se aprecia
mejoria suele advertirse la estabilizacién lesional en el
momento en que acaba el tratamiento o se produce la
estabilizacién, aqui hubo la posibilidad de tratar mas alla la
hernia mediando el rechazo de la aseguradora, por lo que dicho
rechazo es esencial a los efectos de entender que pudo haber
habido tratamiento mads alld y lograr una mejora y dque, por
tanto, al no admitirse ahi se produce la estabilizacidén -y no
antes- con el consiguiente empeoramiento a través de los meses
transcurridos. Lo que no seria aceptable es que la aseguradora
tuviera la capacidad de, ademds de denegar un tratamiento
prescrito médicamente para la mejora de los dafios sufridos en
el siniestro que ésta debe cubrir, se vea beneficiada por un
efecto retroactivo al momento Ultimo en gque se ya no se
lograron méds mejoras Y lo cual, motivé proponer la
intervencién quiruturgica. Es mas, de haberse aceptado la
intervencidén, el tiempo de perjuicio personal habria sido aun
mas extenso.

Esto, valorado desde la perspectiva de la valoracién total
que realiza el generalista sobre otras dolencias u opciones
médicas de tratamiento, como lo que sucede en el caso
presente, da lugar a entenderse que la fecha de alta laboral
es el 3 de Jjunio de 2021 es la fecha en la cual se puede
entender que se produce la estabilizacidén lesional.

CUARTO.- Perjuicio personal particular.

La parte demandante entiende que los dias de perjuicio
personal moderado son 187, que transcurren desde el dia del
siniestro, el 25 de septiembre, hasta el 30 de marzo de 2021,
por ser esta la fecha en la que se realiza el diagnéstico de
certeza y la indicacidén quirtGrgica. La parte demandada
entiende que el 9 de enero de 2021 debié producirse el alta
por los motivos antes indicados y que todos esos dias fueron
de perjuicio personal particular moderado, siendo un total de
106 dias.
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Al respecto sélo cabe indicar que la valoracién realizada
por la parte demandada se basa uUnicamente en la hipltesis de
que ese es el tiempo que efectivamente debidé tardar en mejorar
la demandante, sin valorar la realidad féactica segun la cual
su lesién no podia mejorar unicamente mediante sesiones de
fisioterapia. La prueba es que podia requerir cirugia que la
compafiia aseguradora, tal y como pone el informe médico
neurolégico de 25 de mayo de 2021, no aceptd. Es este rechazo
el que pone fin al tratamiento y a la situacién médica de la
demandante. Sin embargo, si que el informe neurolégico de 30
de marzo de 2021, si bien reconoce gque sigue habiendo
limitaciones causadas por el dolor persistente, ofrece una
cirugia a la vista de la evolucidn, mostrando el perito de la
parte demandante que se produce un cambio en las
circunstancias de la demandante. Y es esta prueba la que se
tiene en cuenta porque se basa en la realidad médica de la
demandante y no en la mera hipdtesis del momento en que debid
curar.

En definitiva, se tiene por probado que desde el dia 25 de
septiembre de 2020 hasta el dia 30 de marzo de 2021 nos
encontramos ante dias de perjuicio particular moderado. Desde
el dia 31 de marzo de 2021 hasta el 3 de junio de 2021 nos
encontramos ante dias de perjuicio personal particular basico.

Establecido este particular, debe valorarse econdmicamente
de la siguiente forma: los 187 dias de perjuicio personal
particular moderado -a razén de 54,30 euros- gque transcurren
entre el 25 de septiembre de 2020 hasta el 30 de marzo de 2021
darian lugar a una indemnizacién por valor de 10.154,10 euros;
los 65 dias de perjuicio personal basico -a razén de 31,32
euros el did- que transcurren entre el 31 de marzo y el 3 de
junio de 2021 darian lugar a una indemnizacién de 2.035,80
euros.

QUINTO.- Sobre el perjuicio patrimonial.

Reclama la parte demandante los gatos de asistencia
sanitaria en que ha incurrido el demandante desde el siniestro
hasta la estabilizacién, consistentes en 49,10 euros de
farmacia, 540 euros de tratamiento rehabilitador por Javier
Pablos y 700 euros de rehabilitacién por

La parte demandada se opone exclusivamente a la tltima
factura por entender que el tratamiento no se corresponde con
un verdadero tratamiento médico.

En cuanto a la factura de acupuntura no admitida por la
demandada, sin poner en duda los beneficios que dicho
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tratamiento haya podido tener sobre la demandante, lo cual
tampoco ha sido acreditado por perito alguno por cuanto dos
meses después le recomiendan cirugia, no se escapa a esta
juzgadora que en ningin momento dichas sesiones fueron
prescritas médicamente. E1 informe neuroldégico de 1 de
diciembre de 2020 prescribia 20 sesiones mads de fisioterapia.
La demandante optdé por realizar un tratamiento distinto al

prescrito, ya que se le prescribid tratamiento
fisioterapéutico y, en su lugar, por su cuenta y riesgo, optd
por un tratamiento de acupuntura y masajes. No se ha

acreditado la necesidad de dichas sesiones para su sanidad ni
que dicha sustitucién fuera aprobada médicamente antes o
después, por lo que no procede atribuir dichos costes que la
demandante asumié voluntariamente a la aseguradora demandada.

En definitiva, procede admitir 1los gastos médicos por
valor de 589,10 euros.

SEXTO.- Secuelas.

Como se indicara anteriormente, durante los meses
posteriores a enero se fue " produciendo un empeoramiento
sucesivo en el estado de la demandante. Puesto que finalmente
se ha entendido que la estabilizacién lesional se produce el
dia 3 de junio de 2021, no se cuestiona que en el momento que
la demandada entendia la estabilizacidn lesional nos
encontraramos ante dos puntos de secuela, pero el agravamiento
sucesivo en el transcurso de los meses ha dado lugar a que,
tal y como se ratificara por el Dr. :, perito,
por el Dr. quien traté a la paciente, se fue
produciendo un empeoramiento vy, puesto que el momento de
valoracidén de la estabilizacidén es distinto en el caso de la
prueba vertida por la demandante, que es el 3 de Jjunio de
2021, frente al momento de valoracién por la parte demandada,
que es el 9 de enero de 2021 segtn la Dra.
también perito, resulta mas ajustada a la realidad lesional la
valoracidén realizada por el Perito de la parte demandante vy
considerar, por tanto, que se han producido wunas secuelas
funcionales de cinco puntos, de conformidad con el art. 95 de
la LVDC.

Dicha secuela debe ser valorada en 4.502,32 euros.

SEPTIMO.- Valoracién total y atribucién a la aseguradora.

Establece el art. 7 del RDLeg 8/2004 establece la
obligacién del asegurador para satisfacer al perjudicado el
importe de los dafios sufridos en su persona y bienes.
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En este caso se ha fijado una cuantia de 10.154,10 euros

1 7 por perjuicio personal moderado, 2.035,80 euros por perjuicio

ADMWéUVQO“ personal basico, 589.10 euros por perjuicio patrimonial vy

DEJOSTIF 4.502,32 euros por secuelas, lo que arroja un total de
17.281,32 euros.

4

OCTAVO.- Intereses moratorios.

En cuanto a los intereses del articulo 20 LCS, el art.
20.8 LCS establece que no habra lugar a la indemnizacién por
mora del asegurador, cuando la falta de satisfaccién de la
indemnizacién o de pago del importe minimo esté fundada en una
causa justificada o que no le fuere imputable a la compafiia
aseguradora.

Es numerosa la jurisprudencia sobre la determinacién de
cuando concurre una causa de tal naturaleza, de la que se ha
mantenido una interpretacién restrictiva en atencidén al
caradcter sancionador que cabe atribuir a la norma, para
impedir que se utilice el proceso como excusa para dificultar
o retrasar el pago a los perjudicados. La mera existencia de
un proceso judicial no constituye causa que Jjustifique por si
sola el retraso en la indemnizacién, o permita presumir la
racionalidad de la oposicién. El proceso no es un Obice para
imponer a la aseguradora los intereses, a no ser dJue se
aprecie una auténtica necesidad de acudir al 1litigio para
resolver una situacién de incertidumbre o duda racional en
torno al nacimiento de la obligacién misma de indemnizar (SS
TS 73/2017, de 8 de febrero; 461/2019, de 3 de septiembre). La
circunstancia de discrepar sobre la cuantia de la
indemnizacidn, no es causa Jjustificada de demora en la
obligacién de indemnizar (SS TS 328/2012, de 17 de mayo,
641/2015, de 12 de noviembre; 317/2018, de 30 de mayo;
47/2020, de 22 de enero y 643/2020, de 27 de noviembre, entre
otras). Ni tampoco para dilucidar la discrepancia suscitada
por las partes en cuanto a la culpa, ya sea por negarla
completamente o por disentir del grado de responsabilidad
atribuido al demandado en supuestos de posible concurrencia
causal de conductas culposas ( STS 8 de febrero de 2017 «

En definitiva, como dice la STS 503/2020, de 5 de octubre:
"[...] sblo concurre la causa Jjustificada del art. 20.8 de la
ILCS , en los especificos supuestos en que se hace necesario
acudir al proceso para resolver una situacidén de incertidumbre
o duda racional en torno al nacimiento de la obligacidn de
indemnizar; esto es, cuando la resolucién judicial deviene
imprescindible para despejar las dudas existentes en torno a
la realidad del siniestro o su cobertura ( sentencias
252/2018, de 10 de octubre ; 56/2019, de 25 de enero ,

FIRMA (1): Silvia Martinez Canton (27/11/2023 13:24)



ADMINISTRACION
DE JUSTICIA

556/2019, de 22 de octubre ; 570/2019, de 4 de noviembre ,
47/2020, de 22 de enero y 419/2020, de 13 de julio , entre
otras muchas) .

Ahora bien, como es natural, la mera circunstancia de
judicializarse la reclamacién, ante la negativa de 1la
aseguradora de hacerse cargo del siniestro, no puede dejar sin
efecto la aplicacidén del art. 20 de la LCS , pues en tal caso
su Jjuego normativo quedaria desvirtuado y su aplicacidn
subordinada a la oposicidén de las compafilas de seguro. Es
decir, la judicializacién, excluyente de la mora, habra de
hallarse fundada en razones convincentes gque avalen la
reticencia de la compafila a liquidar puntualmente el
siniestro; dado que no ha de ofrecer duda que acudir al
proceso no permite presumir la racionalidad de la oposicidn a
indemnizar, puesto que no se da un enlace preciso y directo,
conforme a las directrices de la loégica, entre ambos
comportamientos con trascendencia juridica.".

2.- La aplicacién de las precedentes consideraciones
jurisprudenciales conducen a rechazar la peticién de exclusidn
del intereses moratorio toda vez que, en el supuesto
enjuiciado no existe duda acerca de la realidad del siniestro
y de la cobertura de seguro, lo discutido es el nexo causal,
circunstancia que no puede servir de descargo a la aseguradora
para eximirla del pago del interés, pues en el caso concreto a
la vista de la informacidén médica aportada, la situacidédn de
incertidumbre concurrente es la habitual en este tipo de
colisiones, por lo que no se advierte esa necesidad de
intervencidédn judicial para fijar el derecho a la indemnizacidén
y razonable la oposicién de la compafiia, que la jurisprudencia
precisa para apreciar la causa justificada.

Debe afiadirse que, aun cuando la demandada se haya
allanado a una cantidad previa, por valor de 7.821,75 euros
que fueron consignados en este procedimiento, lo cierto es que
dicha cantidad pudo ser asumida anteriormente v,
adicionalmente, no puede dejar de observarse que se denegd un
tratamiento a la demandante que habria sido necesario para su
curacién, por lo que en todo momento estuvo enterada del
transcurso de los dafios personales sufridos, habiendo esperado
al procedimiento Jjudicial para avenirse a hacer un pago
minimo.

NOVENO.- Costas.

Al estimarse PARCIALMENTE la demanda las costas deberan
declararse de oficio, al no producirse el vencimiento objetivo
recogido en el articulo 394 de la LEC.
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Vistos los preceptos legales aplicados y deméds de general
y pertinente aplicacién.

FALLO

Que estimando parcialmente la demanda presentada por la
Procuradora Pascua Aparicio en nombre y representacién de D?
contra Aseguradora ., debo
condenar y condeno a la demandada a que abone a la actora la
cantidad de diecisiete mil doscientos ochenta y un euros y
treinta y dos céntimos de euro (17.281,32€) con los intereses
del art. 20 LCS desde 1la fecha del siniestro, debiendo
declarar las costas de oficio.

Contra esta sentencia cabe interponer recurso de Apelacidn
ante la Ilma. Audiencia Provincial de Ledén en el plazo de
veinte dias desde su notificacidén, previa consignacidén en la
cuenta del expediente de la tasa correspondiente.

Asi por esta mi sentencia definitivamente Jjuzgada en
Primera Instancia lo pronuncio, mando y firmo.

La difusién del texto de esta resolucién a partes no interesadas en el proceso en el que ha
sido dictada sélo podra llevarse a cabo previa disociacion de los datos de caracter personal
que los mismos contuvieran y con pleno respeto al derecho a la intimidad, a los derechos de
las personas que requieran un especial deber de tutelar o a la garantia del anonimato de las
victimas o perjudicados, cuando proceda.

Los datos personales incluidos en esta resolucién no podran ser cedidos, ni comunicados con
fines contrarios a las leyes.
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