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ABSTRACT: In the evaluation of body injuries, medical healing and econp-

mical compensation should be based on equalily, for similar damage and
among similar victims.

In compensation of the body damage an integral criteria should be taken into
accaunt,

Sequals should be evaluated according o money, suftering, an esthetic injury
and social consequences.
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RESUMEN: En la valoracién del dafio corporal debe considerarse la repara-
cion madica y la indemnizacidn econdmica que cubre lo gue no fue posible
curar.

Hay gue distinguir entre el dafc propiamente dicho v su5 secuelas,

En la indemnizacidn del dafic propiamente dicho debe tenarse un criterio
integral que abarque tanto la reparacion econdmica como #l aspecto paersa-
nal (ya desarrollade en otra confarancia). Deben gbservarse los principios de
laigualdad de indemnizacion por daho simiiar y de la igualdad entre ios lesio-
nados.,

En la valoracidn de las secuelas debe considerarse que e perfuicio es evo-
lutive, |a moneda de renta y el perjuicio anexe. La moneda de renla garanti-
za al lesionado un valor constania en ef dinero de la indemnizagian. El per-
juicio anexo comprende el sufrimiento, el perjuicio estélico y el conjunto de
trastornos eh la vida de relacién,

PALABRAS CLAVES: Dafio corporal, calegorias y criterios de vataracién,

Abordaremos las diferentes catego-
rias de perjuicio corporal y la manera de
indemnizarlas.

En el caso del dafho corporal prime-
ramente debe considerarse la reparacién
médica. La reparacién pecuniaria estd en
segundo lugar, o sea por lo que el médi-
co no ha podida curar. Es por eso que
anies de establecer un informe final es
necesario buscar todos los antecedentes
y agotar la posibilidad da curacian médi-
ca.

En el caso del perjuicio estético la
apreciacion correcta debe hacerse des-

pués de que baya intervenido la cirugia
plastica, con el consentimiento del ofan-
dido, desde luego.

Los principios en materia de dadio
corperal conceden el primer lugar a la
prueba, La prueba esta a cargo del lesio-
nadc. Hay pruebas especificamante
médicas, pero también existen pruebas
extramédicas. La apreciacion de la prue-
ba le corresponde oxclusivamente al
juez. No hay que mezclar los ganeros y
las funciones.

Creo que el papel dal médico es ya
muy imponante y dificil para que ademas

* Extraclo de conferencia en las Cuartas Jornadds de Medicina L egal y Toxicologla, Jacd, agosio de 1989.
** Jurista, Magistrado Honorario de fa Tribuna Superior de Parls, Francia,

la recarguemas la dificultad de dacir si
una prueba as 0 no pertinente.

CRITERIOS DE INDEMNIZACION DEL
DANO PROPIAMENTE DICHO.

Hay una serie de distincionas nece-
sarias de realizar en materia de dano
carporal.

Hay un principio muy importante
sobre ef cual ahora voy a insistir: fa repa-
racion intogral. La reparacién va a con-
cernir an primer lugar a la reparacion
econdmica, pero con frecuencia va tam-
bién a afectar al aspecta personal con la
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distincién gue hiciéramos en otra confe-
rencia de este ciclo.

En algunos pafses existe un tope
para la reparacion por dano corporal. Ese
tope esta establacido por la ley y consti-
tuye el tope maximo que puede ser acor-
dado por un perjuicio. Este tope de in-
demnizacian constituye la contrapartida
por el dafio sufrido sin tomar en conside-
racion la falta de la patsona que ha pro-
vocade @l danoc. En Francia se tratd
de establecar el tope por la reparacion de
los accidentes da la circulacion, pero
l2 ley dal 5 de julic de 19856 establecié la
reparacién integral. Este principio de (a
reparacién integral significa que el lesio-
nado debe recibir la reparacién del perjui-
cio, pero ni mas ni manos que la repara-
cién de ese perjuicio. Es decir, que no
debe tomarse en consideracién la situa-
cidn financiera del lesionado ni de la si-
tuacién de quien causo el accidente.
Como para todos los principios, desde
luegio, existen limites. Por ejemplo, en
Francia existe un limite lagal establacida
para las victimas de una infraccién cuan-
do la persona que ha provocado la infrac-
cidn es desconocida o es insolvente.
Este monte limite es mas o menos sl
gquivalents de $ 60.000.

Hay también un limite judicial sobre
la incidencia del dafa cuando existe
responsabilidad companida.

Hay que tomar en cuenta tambiédn
las declaraciones fiscales que ha hecho
8l lesionzdo antes del accidente.

Se van atomar en consideracion las
pérdidas en funcién del ingreso que af
lesionada ha daclarado y el fisco le ha
admitido. También hay que considarar la
incidencia de carges o de respensabilida-
des que tiene &l lesionado antes y des-
pués del accidenta.

En razén de su importancia, la inte-
gracion de la indemnizacidén pueda ser
afectada por los impuastos.

En ol caso de grandes invalidos se
trata de que los impuestos no disminuyan
de manera sustancial lo que el lesionado
pueda percibir. En nuestros fallos, sefa-
lames que la carga de los impuestos
sobre asa indemnizacién debe sar asu-
mida per el autor del accidente.

Con el fin de respatar el principio de
l2 integralidad de la indemnizacién, se
debe tomar en considaracion la evolucién
posterior que sufra el lesionado. En este
sentido es que se toma en cusnta la
agravacion. Es decir, el lesionado puede
volver al juez para que aumente la in-
demnizacién porque se ha agravado.

Ademds con el lin de respetar este mis-
mo principio de 1a indemnizacion integral,
aplicames el principio de la indexacicn;
es decir, de! reajuste de las rentas de la
indemnizacién de acuerdo con la deva-
luacién de la moneda y, por ende, au-
manto del costo da vida.

Ademas del principio de [a indemni-
zacién integral es necesario retener ef
ptincipio de la igualdad de indamniza-
¢ion. Esto significa que en caso de dafo
igual, 1a reparacidn dabe ser igual, inde-
pendienta de cualquiera otra considera-
cibn.

Desafortunadamante este bello prin-
cipio que data de hace 200 afos no
pusde ser aplicado en la realidad. Es por
850 que nos esforzamos por aplicar pro-
cedimigntos que limitan esas desigualda-
deas.

Y es por eso también que considero
deseable y desde fusgo yo habio mds
solamente de mi pais, es daseable que
sea emitida una ley sobre fa indemniza-
cién del dafao corporal.

En ko que se refiere al lesionado,

ésta debe ser indamnizado también por .

los gastos médicos y por los gastos ane-
xos. Y me parmito recordar que el criterio
para esa indemnizacion es el ligamen de
causalidad y no e! criterio de cronologia
que ha sido gstablecida para la conscli-
dacién de la lasién,

También se piantea el problema de
ta ascogencia del cantro hospitalario an
gue sa van a realizar las curaciones, Con
frecuencia el lesienado busca un estable-
cimiento privado donde existe un médico
de gran renombre, por consecuencia la
factura va a ser igualmente renombrada
@ igualmente grande.

La pregunta que se plantea es si se
puede imputar al autor del dado, e! cos-
te de esa factura, la respuesta obvia es
que na es posible. La razdn para no ras-
petar esa factura es el principio de igual-
dad gntre los lesionados. En cuanto al
primer periode de interrupcién de traba-
jo, hay que avitar confundir la duracién
tadricay la duracién real. Debamos en-
toncas distinguir entre el periodo tedrico
¥ el periodo real, porque el médico de
acuerdo con ips cenificados, podria esti-
mar un periodo de incapacidad que po-
dria ser tedricamente de seis meses,
pero en la realidad este periodo podria
ser de tres. Nosotros como jueces desde
luego que respetamos &l principio de la
realidad.

Si existe divergencia entre el peritc y
el juez debe imponerse el criteric del
juez.

En cuanto al lesionado hay que
hacer distincién por la edady tipo de ac-
tividad. Hay que estimar, por ejemplo,
que aen la primera pane de la vida, hasta
los siete u ocho ahos mas o menos, una
intarrupcidn de actividad na justifica una
indemnizacion.

Por el contrario, cuando se trata de
un nifio en edad escolar o de un adoles-
cente en pariodo de colegio y, con mu-
cha mas razén, cuando se trata de un
universitario es nacasario que la indem-
nizacidn sea proporcional al progreso
que lleva en Jos astudios.

Por ejemplo, para ser simpético con
ustedes, sise tratara de un estudiante de
madicina de alrededor de 24 & 25 afos
de adad, que estuviera casi al final de la
carrera, la indemnizacién deba astimarse
practicamente en lo gue él ganaria como
médico principianie.

De manera general, en viud de que
no se puede tener la carteza da lo que
seré al futurc profesional de una persona
no s toma en cuenta la posibilidad aza-
rosa, sino la verdadera probabilidad.

El problema mas dramatico es agusél
de los hombras gue se encuentran entre
cuarenta y cincuenia afos, y enlos cua-
les el accidente origina secuelas que re-
petcuten on el campo ergondmico, es
decir, en el ajercicio profesional. En este
caso, la indemnizacidn toma en cuenta gl
ingreso neto qua tenia en el momento del
accidents, y ademas sus posibilidades de
ascenso o de promocioén,

En cuanto a los grandes invalidos
que han perdido toda posibilidad de in-
gresos, hay que asegurarles e ingreso
que ellos tenian antes dal accidente, bajo
resetva para al caso de la lucidez mantal
del lesionado. Y en ¢caso de que no tuvie-
ra ingrasos o posihbilidad de tanerlos, es
necesaric asegurarle al gran invalido una
renta que ie permita llevar una existencia
decente.

Ademas hay que tomar en cuenta,
sobre tode para las parsonas qQue han
ilegado a la mitad ¢ a las trés cuartas
partes de su ejercicio profesional, la inci-
dencia que va a tener el accidents en su
pensién al jubilarse.

Es necesario constatar que la catiza-
cién para la pensidn es propercional al
nivel de ingresos que tiene la persona.

Sitiene ingresos reducidas, su pen-
sion, tendra un monto inferior. Esto deba
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tomarse en cuenta a la hera del cdlculo
de la indemnizacion. Ademas dal lesiona-
do, existe un perjuicioc econémico que
puede afectar a olras personas, sobre
todo al cényuge sobraviviente y a los hi-
jos menores.

Existen ademas otros terceros, que
son los acreedores que han pagado,
comp por sjemplo, el conjunte de los
organismos de caracter social.

Otro punto muy importante y extre-
madamente difici de determinar, es el de
saber si debs deducirse del monto de la
indemnizacién la prestacién que da algu-
na institucion de caracter social.

Hay que considerar, ademds, sl
perjuicio que sufran los acreedores e
inclusive el perjuicio que haya podido
sufrir la empresa para la cual trabajaba el
iesionado sobre todo cuando ocupaba un
puesto prominente esencial para el fun-
cionamiento de la empresa, y su muenea
o su indisponibilidad provoca un desequi-
libric en el funcicnamiento de esa eam-
prasa.

CRITERIOS DE INDEMNIZACION DE
LAS SECUELAS DEL DANO.

Hasta aqui los aspectos da parjuicio
econémico. Ahora vamos a abordar ei
perjuicio persanal Y dentro de este per-
juicio personal ya abordamos el aspecto
de la indemnizacién de las secuelas, Lo
que me parece ahcra que sf debo sena-
lar, 83 el sistema de cuantificacién de las
secuelas, es decir del perjuicio perma-
nante.

Al respecto, me permito recordarles
que existen dos sistemas de cuantifica-
cidn: un sistema muy simplificado que
opera en Gran Bretafa y en Alemania, y
otro complicado que es &l sistema franco-
italo-belga, fundamentado scbre la tasa
de incapacidad.

La practica demuestra que de escs
sistemas se desprende una disparidad
en la apreciacién de las secuslas y con-
secuentemente del monta de la indemni-
zacién. Por esa razdn se han diseiado
tablas de incapacidad parmanents, que
tienen caracter indicativo para el médico
o &l juez, como puntos da referencia para
medir el riesgo y evitar consecuanteman-
te esa disparidad. La jurisprudencia fran-
cesa y otras jurisprudencias yo creo
también consideran gue ias rablas o ba-
remos no tienan valor cientifico, técnico,
ni juridico. Son simplemente puntos de
referencia indicativa, que tienen la carac-
teristica de ser evolutivos.

Yo pienso que se puede astablecar
critica de los sistemas de tasas de inca-
pacidad aun cuando estén apoyados por
Ios baramos.

El sistema de |a tasa de incapacidad
permanente, supone necesariamente
que &l perjuicio va a ser permanente,
Todos los médicos saben que ef perjuicio
no es parmanente sino que es evolutive,
incluyendo las cicatrices. Lo que es mds
evidente todavia es que al arganismo
humano no es medible come cualgquier
mercancia, especialmante tratdndose de
las secuelas neurepsiquicas.

Por otra parte, la tasa no puede
medir nada mas que un estado homogé-
neo, y el dafio corporal va muchisimo
mas aila por la complejidad del misma,

La tasa de incapacidad no ralaciona
las afeccionas con la calidad de vida del
lesionado, Coma ustedes puadan cbser-
var, las elamentos constitutivos del dafo
corperal son heterogéneos y, en consa-
cuencia, ia tasa de incapacidad que
supane un objeto, una madicién homogé-
nea, no pusde medir lo que es hete-
rogénen.

Otra debilidad de ests sistema es
gque aplica la unidad de medida, a punios
de incapacidad que son de naturaleza
diferentes. Por ejemplo, para una perso-
na que tiene secuelas en un brazo esen-
cialmente sigue llevando la misma exis-
tencia que tenia antes.

Por el contrario, cuanda se trata de
un gran invalido que ha sufrido una para-
lisis, que se encuentra clego, o con gra-
ves alteraciones mentales, la vida ha sido
setiamente trastarnada,

De modo qua no puede utilizarse
una misma unidad de medida, para valo-
rar casos que son diferentes.

Por ejemplo, 80% de incapacidad no
puade significar que es ocho veces diez
por ciento de incapacidad. En fin, /2 tasa
de incapacidad esta destinada a repre-
semlar ol déficit de capacidad de la perso-
na en forma gilobal. En realidad, la tasa
de incapacidad se calcula midiendo la
tasa de incapacidad de la funcién que ha
sido alactada.

No se toman en consideracion las
funciones que quedan indemness.

Por ejemplo, en las tasas o baremos
de derecho comun, la pérdida de la mang
dominante es decir el miembro principal
estd estimado en el 50%, mientras que
en realidad la reduccién da la tuncidn re-
presanta mas del 50%, (se refiere a qua
por el miembro principal se da el valor
del 50%, mientras que por la capacidad

restante hay que otergar un valor mayor
del 50%, por tanto vale mas del 50%).
Cuando se aprecia la tasa global, 1a per-
sona conserva, an el caso que ponia de
sjampla, las funciones mentales superio-
res, las sensoriales, la locomocion, etc.,
lo que significa quae afortunadamente esa
persona consarva mas de 9 décimas de
su capacidad. La dificultad viene del
hacha de que &l médico teme gue si no
aplica el maximo de la tasa de incapaci-
dad puede perjudicar al lasionado,

En realidad, el valor de la incapaci-
dad no depende tanto de la tasa de inca-
pacidad, sina del punto de la incapaci-
dad. Para evitar las disparidades sobre el
valor del punto, uno de mis colegas ima-
gino la creacién de lo que hemos llama-
do un abaco. -

Este es una figura geométrica o arit-
mética, que permite astablacer el valor
del punto. Tiane por coordenadas la
tasa 5,50, la abscisa y la coordenada.
Aqui los valores del punto puaeden
ser 1.000 délaras, 1.000 colenes, 1.000
francos. Temando en consideracion ia
mayar cantidad pesible de decisiones ju-
diciales y de decisiones fransaccionales
se puede tratar de establecer el valor del
punta considerando de un lado latasade
incapacidad y e valor del punto y las li-
neas representan el valor del punto an
funcién de la edad.

Par ejemplo, tenamos el caso de un
lesiocnado con una tasa de incapacidad
del 50%, Vamaos a comenzar a subir
desde el 50% de incapacidad. Llegamos
al punto donde se encuentra esa lineay
la linea del 50%. Entonces scbre la coor-
denada establecemos ka otra linea. En el
caso que yo he escogido el valor dal
punto va a ser de aproximadamean-
te 6.000 francos,

La indemnizacién en una persona
de cuarenta ahos que presenta una inca-
pacidad da 50% va a sar calculada sobre
fa base da 6.000 francos multiplicado por
el 50% lo que deberia significar 300.000
francos. Véase como de una manera
saudocientifica se puede astablacer un
cédlculo del monto de la indemnizacidn.

Esta sistema del dbaco permite limi-
tar los inconvenientes y como asta ubica-
do en una revista leida por todos los juris-
tas, jueces, abogados, y aseguradoras,
todos conocan el valor del punto para
una incapacidad y una edad dadas.
Hemas hecho entonces un doble estuer-
Zo para racionalizar la indemnizacion de
las tablas y en segunda lugar en lo que
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seo refiere a la indemnizacién mediante el
sisterna ded Abaco.

Hay otro sistema, que estd funda-
mentado igualmante sobre la tasa de
incapacidad y sobre ol monto de ingreso
anual del lesionado antes dei trauma. Por
sjemplo, tomemos el 50% de incapaci-
dad del hombre de hace un rato, supo-
niendo gque gana 100.000 délares, colo-
nes, o francos por anp, Hay que tomar en
cusnta también la edad. Se utiliza un
nuevo parametra que se llama el valor
del franco de renta, del dblar de ranta, del
colén de renta. La nocidn del franco de
renta es la cantidad de dinero que es
necesaria para poder garantizarle a una
persona, de por vida una suma da ingre-
so, con valor constante de ia moneda.

Este parametro es establecido por
un actuario guian lo calcula en funcién de
la longevidad en una sociedad, en deter-
minade momento. Por ejemplo, para un
hombre que tuviera cuarenta afos voy a
suponer que al valor es de 10, pero an
realidad es d& 13.

Vamos a definir el monto de la in-
damnizacion del 50% de incapacidad,
con 100,000 de ingreso promedio anual
¥ 10 que corresponden al monto del fran-

co de ranta. Esto significa, si no hay error
da mi parte, 500.000. Es lo que s& llama
el sistema matematico.

Me falta hablar de un aspecto del
perjuicio que es lo gus llamamos el per-
juicio anexo. En al perjuicio anexo debe
considerarse analizar tres elementos:
1) ol sufrimiento, 2} el pearjuicio estético
y 3} el conjunto de molestias que sufre
una persona en s vida de ralacién.

El perjuicio estético lo debe fijar ef
Jjuez. Hamos encontrado que con mucha
frecuencia el medico subastima el valor
del perjuicio estético porque va a tratar
de apreciarlo desde el punto de vista cli-
nico. Es ke que conocemoes como la des-
cripcion.

No es papel del medico tratar de
apreciar las consecuancias reales dal
perjuicic estético en la vida del lesionado.
Al respecto conviene mencionar que
cada persona tiene lo que se ha dadc
en llamar patrimonio estético. Por ejem-
plo, tratdndose de una mujer joven la
cuastién estética tiene muchisima impor-
tancia.

Mientras que si se trata de un hom-
bre al final de la vida casi que pedriamos

decir que al balance pusde ser naga-
tivo,

Hemos dado indemnizaciones im-
portantes sobre tode para las mujeres
Bvenas cuando, adamas de la afeccién
personal, habia una afaccidn profesional.
Tal es af caso de las modelos o mani-
quies, y de las asromozas.

El perjuicio corporal no debe ser
apreciado Gnicaments desde el punta de
vista astético sino ademas desde un
purto de vista dindmico.

Cuando se examina la cuestion del
perjuicio estético se pone al lesionado a
caminar, se le mira cdmo marcha, se
trata da analizar las actitudes y posicio-
nas que asuma; de modo andlogo como
en una herida se analiza la oriantacian, la
verticalidad o la horizontalidad. Debe
ademas dae apreciarse la cuestion estéti-
ca an funcién de la persona, porque pue-
dan existir casos en los cuales la cicatriz
no prasenta un parjuicio para la persona
sinc que mas bien podria presentarle un
bensficic estético. Es el caso de ciertos
paises donde por cuestionas de virilidad
o por cuastioneas religiosas las personas
sa hacen cicatrices en el rostro.
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tic and Galenic Medicine. As a consequence, the disease became a morpho-
logic disorder instead of a hurnoral disorder.

Bichat improved tissue doctrine and Virchow created the concept of cellular
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enferma & niveles moleculares,
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