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El/La Sr/a. D/fia. '
MAGISTRARDO-~JUEZ de Primera Instancia ¥
su Partido, habiende vistc log pregenkes autos de
PROCEDIMIENTO ORDINARIO 972 /2005 geguidos ante este
Juzaado, entre partes, de una como demandante DB/fa,

. Proourador D/ffia.
¥ Lekrado Sr/fa. D/na.
v de otra como demandadao/ai D/fia .

: | . . comn
Procurador/a D/fia. ol

) v Lercrado Sr/fa. N/fa.

. gobre PROCEDIMIENTO ORDINARIO , ¥,

ANTEBECEDRENTES DE HECHDO

UHICO.- Por la Procuradora de los Tribunales
en neombre y representacidn de
ae presenta desmanda de iuicin ordinario en fecha
20059 conkra -

,requiriendc en el emplazamisnts a los codemandadoz
a fin de que aportaran su geguro d2 responsabilidad civil a
fin de dar traslado de la demanda a las aseguradoras ,
efectuado lo miamo conforme obra en auktos se celebra
audiencia previa con fecha de veinticinco de wayo de dos
mil diez admitiéndose las prusbas que constan en los mismos
quedandoc las parktes citadas para la celebracidén de juicio
quedandc los autos vistos y conclusoe

para dictar sentencia,

FUNDAMENTOS DB DERECHDO
PREIMERO.- Por la Procuradora de los Tribunales

en niombre Yy representacién de |
se ejercita accidn de regponsabilidad
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contractual Y exktracontractual contra

solicitando ee dicte Sentencia por la dque se condene a los
demandados al pago a la actora en cadneefbo de
indemnizacién de la cantidad de 1.716.302,70 eurce , MAsS
loa intereses desde la fecha de 1la intervencidn y las
costas,

SEGUNDO. - La parte actora reclama la canktidad antes
citada por log dafics y perjuicios ocasgicnades como
consecuencia de la intervencifin que se le Dracticsd en

el dia
alegando gue ha existido wala praxis Y una insuficiente
informacién sobre los riesgos de la intervencidn.

La codemandada seé apone a la
demanda Yy alega la falta de legitimacidn paegiva de dicha
parte demandada  por considerar gue entre el

medico due realizd la operacidn vy 1a codemandada, no
existe Un contrato laboral, ni relacidn de dependencia o
jerarguia, limitindose a poner a disposicién de dicho
doctor las instalacionse, organizacidn del guiréfano, etc.
Se opone igualmente en cuante al fonde vy al gquantum
indemnizatorio solicitado.

Por la representacién procesal del s opone a
la demanda negando la existencia de mala praxig y de falta
de nonsentimiento informado.
Por ) ', Se opone a la
demanda, rechazando tanto la exiftencia Je la mala praxis
como de falta de consentimiento informado. v alegando que
ed aseguradora - de 4 1Y ‘
gi bien la limitacién de su cobertura es de
600.000 ayros.

lLa reprasentacidn procesal se opons
igualmente a la demanda alegando gue no existe Dexo causal
entre la actuacidn médica de dicho facultakbive y las
lesiones.

Scn hechos de los gue ha de partirse para la resolucidn del
pregente litigio los siguienteg:

1- gue en 21 de noviembre de 2005 , 1Ia actora conaultd con

per un
dolor dQue presencaca =u la columna cervical, aespuéd de 15
afice ¥ Ltras un accidente de trafico y una caida de un
caballo . .

2~Que no tiene relacién de dependencia

lah?raL con . ni pertenece al
equipo médico tal v come consta de la
prusba practicaca, Ilimitandose ! a geder las

instalaciones para que dicho doctor pase las consultas,
asi come las inagtalaciones de quirdfano.
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3- Que trag la exploracidn médica y diagnostico mediante
una RM gue le habia sido realizada a la actora g1 11 de
octubre de 2004, s=e dlagnogtica por .
protusidn central -C6-C7 , proponiende come Eratamiento
nucleoplastia por radiofrecuencia o laser-terapia y ozono
Y peosteriormente infiltraciones paravertebrales .

4-Que el 20 de diciembre de 2005, la paciente 253 otra vez
atendida en la consulta ~ donde le explica
la forma de la técnica a emplear y firma el documento num.
9 de 1la demanda gque recoge el congentimiente informado de
la paciente para sometzrse a la intervencién, siendo
firmado por la parte actora

5- Que entre las complicaciones recogidas en el
congentimiente informade, no consta tetraparesia, v He
ragoge gque e trata de una operaciSn de riesgo global de
0,5%.

6- Que la ackora también firmé un documento en la que se le
informaban de los riesgos del sometimientoe a la anestesia
totzl para la intervencién (documento 1 de la contestacidn

7~ our el 25 de abril de 2006 fue sometida la actor a por
v gu equipe en une de los quirdfanos de
a la Nucleoplamtia con l&dser y
ozono, a mnivel C-6, C¢-7 bajo anestesia general, a las
8,30 horas.

8~Que en el gquirdfano y tras reanimarla

acompaild a la actora a la unidad de despertar, tal y como
manifiesta tertigo al ser
interrogada,

8- Que tras despertar la llevaron a la habitacidn donde
egtuvo unca momentoa v fue devuelta a la sala de despertar
para monitorizarla dadeo el cuadro clinico que presentaba la

actora , b al avizd al neurdlogo,
quién acude a wvisitar a la paciente a las 12 de la
mafiana. es Jquien aprecla tetraparesia con

nivel C-6 y realizando una RM de forma urgents,

10- Que la RM evidencia una lesién medular secundaria a la
legidn térmica y se traslada a la actora a la UCT
inicidndose el tratamientc para la lesidn medular.

il- En reconancia de 4 de mayo de 2006 se evidencia segin

el informe neurclégico del lesidn medular.
12- E1 23 de mayo de 2006 regoge en Su
informe camo Jjuicic diagnostico * lesidn por calor en la

gcara medular anterior a nivel cé&-¢7 ..M

13-Que tras el cuadro clinico gue presentaba la actora fue
sometida a dos operaciones en sendas manos para mejorar la
situacidn de las mismas.



il

fdministiacion
de Jusiicia

14- Seqn el informe pericial _

de baremacidn y determinacidn del
dafic corporal de ia actora, ge dice por la perito que la
actora presenta: come secuelag Tetraparesia, a lasque da
una puntuacién de 75 punkos; un tragstorno depresivo
reactivo que wvalora en 7 puntos ¥y un perjuicio estético
importante que wvalora en 24 punkos.
En dicho informe ge recogen como tiempo de curacidn de 366
dias todos de hospitalizacidn, , fijande un Eactor de
correccién para el caso de la actoxra del 50% Y una
incapacidad absoluta.

TERCERO. - Sobre el consentimiento informado, constituye un
Presupueste y  elemento integrante de la lex artis.
Recordemos que la lex artis ha sido definida por Criado del
Rio, como un actuar conforme a lo que la ciencia médica del
momento exige para el casco concreto en cada una de las
fages de la atencidén médica. :

Gramaticslmente, consenktir  supone permitir una cosa,
condescender a que ee haga. Para que el consentimiento
pueda ser valide, es precifio gque 68ea precedido de una
correcta informaicidn, condicidn inexcusable., Desde luego
cabe decir, que con las singularidades del casc, cabria
aplicar lo gapido scbre consentimiento en los conkratos, en
cuanto manifestacidn de,voluntad que ha de ser debpidamente
eXxteriorizada y hecha por quien estd legitimado para ello.
La ley 41/2002 , lo define como "la conformidad libre,
valuntaria y consciente de un paciente, manifestada en el
pleno uso de sus facultades despu&s de recibir la
informacidn adecuada, para que tenga lugar una actuacidn
gque afecta a gu zmalud."

El TS lo califica de derecho fundamental, derecho a la
libertad personal a decidir por si mismo en lo ateniente a
la propia perscns ¥ a la propia vida ¥ en consecuencia la
disposicién sobre el propic cuerpo {88 12.1 vy 11,5.2001
entre otras).

La informacidn es un presupuesto previo al consentimiento.
Aungue  debe ger, euficiente y clara, comprensible para el
enfermo, ¥ que evite el error. Ha de tener, quien informa,
el cuidadc de no amedrentar al paciente, de manera gque
dificilmente concediera el consentimiento de hacerle ver
sélioc log aspectos pegativos. IEn cuanto al médico, ha de
saber dgue po Se Lrata de un elemento defensive, que es
exigible cierta habilidad al informar y no olvidemos que
debe conciliar ‘&l deber de informar con los limites de
tiempo con que generalmente dispone.

Rempecto al paciente, cabe exigirle que tomado conccimiente
de la informacidn recibida, existe a venes una tendennia a
transferir al mé&dico la decisidén, lo gue desda luego es
compatible con una peticién de opinién, debe procurar
quedar efectivamente enterado, en términog comprensibles, ¥
gozar de la necesaria libertad ante el mé&dico .

El consentimiento serd wverbal por regla general. Sin
embargo, Se preetari por escrito en los casog siguientes:
intervencidn quirGrgica, procedimientos diagndsticos vy
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terapéuticos invasorea vy, en general, aplicacisn de
procedimientos gue suponen riesgos o inconvenientes de
notoria y previsible repercusidn negativa sobre la salud
del paciente. ‘

. . . . b 5 .
3. El consentimiento escrito del paciente serd necemario

para cada una de las actuaciones especificadas en el punto
anterior de este articuls, dejande a salvo la posibilidad
de incorporar anejos ¥ otros datos de cardcter general, v
tendrd infoxmacién suficlente sobre el procedimiento ds
aplicacidén y sobre gus riesgos.

4. Todo pacienke o usuario tiene derscho a ser advertido
sobre la pogibilidad de utilizar los procadimientos de
pronéstico, diagnéstico vy terapéuticos gque ge le apliquen
an un proyecto docentzs o de investigacidn, gue en ningin
caso podrad comportar riesgoe adicional para su salud.

5. El paciente puede revocar libremente por escrito su
consentimientso en cualquier momento.

Eskablece la sentencia, que reiterada doctrina de esta Sala
la exigencia de la constancila escrita de la informacidn
ktiena, para casom come el que se enjuicia, mero wvalor "ad
probacionem® (S8TS 2 octubre 19%7; 26 enero y 16 noviembre
1998; 2 noviembre 2000; 2 de julio 2002) y puede ofrecerse
en forma verbal, en Euncidn de las circunstanciasg del caso
{SSTS 2 d= noviembre 2000; 10 de febrero de 2004), habiendo
afirmade la senkencia de 29 de mayo de 2003, gue “al menos
debe gquedar constancia de la misma en la historia clinica
del paciente Yy documentacidn hospitalaria que le afecte*,
como exige la Ley de 24 de noviembre de 2002, raquladora de
la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacidén clinica, que
constituye el marco normative actual; dockrina, por tanto,
gue no anula la wvalidez del consentimients en la
informacién no realizada por esBcrite, en la forma gque
previenan los nfimeros 5 y 6 del articule 10 la Ley General
de Sanidad , vigente 2n el momento de los hechos, pero que
exige que sea el médico quien pruebe gue proporciond al
paciente todas aguellas circunstancias relacionadas con la
intervencidn mientras este se halle bajo sBu cuidado,
incluyendo diagnéstico, prendéstico y  altermativas
terapéuticas, con sus riesgos y beneficicas, como corolario
18gico de que Se trata de hechos que facilmente pueden ger
probados por é1, v que integran, ademds, una de sus
obligqaciones fundamentales en orden a determinar la
suficiencia o inpuficiencia de la informacidn vy
congiguiente formalizacién del consentimiento o conformidad
a la intervencifn, como establece la jurisprudencia de esta
Sala y cue hoy se resuelve a tenor de las Treglas sobre
facilidad probateoria contenida en el articulo 217.6 de la
nueva LEC , que recoge estos criterios jurisprudenciales.

Contsnido.- ¥a el art. 4.1 establece que "Los pacientes
tienen derecho a conocer, con mokivo de cualquier actuacidn
en e]1 A&mbitc de su salud, toda la informacidén disponible
sobre la miema, salvando los supuestos exceptuadosg por la
ley. Adem&s, toda persona tiene derecho a que se respete su
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voluntad de no ser informada. La informacidn, gque como
regla general se pProporcionara verbalmente dejando
constancia en la hiastoria clinica, comprende, como minimo,
la finalidad ¥ 1la naturaleza de cada intervencidn, sus
riesgos y sus consecuencias.

‘Bs decir no es el médico quien delimita 'lo'aue debe

iuformar, sinc el enfermo, o mejor el pacienke,

Al contenido bdsico &e refiere el ark. 10, con la
denominacién de "informacidn bdaica".

El dereche a la informacién ganitaria de los pacientes
puede limitarse por la existencia acreditada de un estado
de necesidad terapéutica. BSe entenderd por necesidad
terapéutica la facultad del mé&dico para ackuoar
profesionalmente sin informar antea al paciente, cuando por
razones objetivas el conocimiento de su propia situaciédn
pueda perjudicar su salud de manera grave. Llegado este
caso, el médico dejarid conatancia razonada de las
circunstancias en 1la hisgstoria eclinica ¥y comunicari su
decisién a las personas winculadas al paciente por razones
familiares o de hecho. )

Tamblién come limitacicnes al derecho de informacién ea
recogen los casos de riesgC para la salud piblica (2.2 a/f)
y otro de caridcter individual "riesgo para la integridad
psiquica o fisica del paciente™ {ark. 5.2 .h).

Previo al consantimiento, ha de gser la informacidn que el
paciente ha de recibir, y que se concreta en el art. 10.:
"1. El facultativo .proporcionari al paciente, antes d=
recabar su consentimienkto eacrite, la informacidon bigica
siguienta:

a} Lars consecuencias relevantes o de importancia que la
intervencidén origina con geguridad.

b) Los risegos relacionados con las circunstancias
peraonalas o profesionales del paciente.

¢} Los riesgos prohables en condiciones normales, conforme
a la experiencia y al eatado de la ciencia o directaments
relacionados con el tipo de intervencién.

d) Las contraindicaciones.

En el presente caso consta acreditado que el
consentimiento se prestd y que fue debidamente informada
por los profesicnales, '

51 bien por . no se intormo del rieago as la
tetraparesia, es debidec a que dicho riasqo 1o conata
descrito en la literatura médica para este tipoe de
intervencionee, y asi se ha acreditado por las
declaraciocnee de todos los doctores que han depuesto en el
acto del jmicio.

COARTO.- Como gefiala la Sentencia de la AAP. de Madrid de
20 de noviembre de 2010, la relacidn médico -enfermo Ffue
siempre, hasta hace relativamente poco tiempo, de caricter
vertlical, era el médico gquien dacidia, establecia el
tratamiento que juzgaba mis adecuado, gin que la opinién
del paciente ee pidiera ni desde luego fuera tenida en
cuenta, pues rno se le daba cuenta del desarrollo del
tratamiento ni de ewventuales opcionas al mismo.

Aquella actitud de resignacién, movida en ocasiones por unm
miedo reverencial, cabe decir gque ha concluido, y en la
actualidad no se admite que cualguier hecho -dafio- que nos
ocurra no sea cauea de alguien. No desconocemca desde luego
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el importants aspecto econdmico que va umido a esta
exigencia de responsabilidad, gque lleva a que quien ha
sufrido algin dafic gque cree guarda relacidn con el hecho
mnédico, se apresure a =jercitarlo. . =

El médice, asume una cbligacidn de actividad, diligencia y
prudencia, con arreglo al estado actual de la ciencia, de
mode gque es deudor de una obligacidén de medios, pues no
cabe olvidar en &l d=sempefio de su actividad el elemento
aleatorio, en <uanto el resultado Dbuscade, o depende
exclusivamente de sSu proceder, atendidos los demds
elementos que confluyen en el miamo. Se trata de una
obligacién de medics, ne d= resultado, al menos con
cardcter general, sin perjuicio de lo gue luego ge dira.

Ya la propia C.E. en el art. 43, consagra, como no podia
ger de otra forma, no el derscho a la salud sino a “"la
proteccidén de la salud"”,

Como tal obligacidn de medios, fe cumple con la realizacidn
de la actividad prometida, aungue no venga acompafiada de la
curacibm del 1lesionado, con tal d= que se sjecute con la
diligencia exigible en atencidén a la naturaleza de la
obligacién y de las circunstancias de personas, Lilempo y
lugar, de conformidad con lo dispuesto en los articulos
1101 y 1104 del ©&digo Civil . La actividad gue debe el
médico, a quien se reputan los necesarios conocimientos
técnicos, es la de un experto profegional, que, como tal,
aqueda obhligade no ya a’actust con la diligencia de un buen
padre de familia, eino a aplicar las energias, medios y
conocimientos que, segfin el =atade de la ciencia, "lex
artis" o conjunto de aaberes y técnicaa propias de su
profesitm, =staban objetivamente a au alcance para el logro
de agquella.

La lay de 2£6.7.2006, que pone de 7Telieve como la
Wresponsabilidad sanitaria se asients en la consideracién
de gque la actividad médica es una actiwvidad de mediocs y no
de resultado, i bien con la matizacidén de gue dicho
cardcter no excluye, aegfin la doctrina contenida en la
Sentencia de eata Sala de 2 de diciemhre de 1336, la
presuncién desfavorable da la falta d=l empleo de la debida
diligencia conforme a la "lex artis ad hot" ante la
presencia de un mal resultado, cuando &ste, por Su
desproporaidn ocon 1o que es usual comparativamence, segln
laa reglas de la experiencia y el sentido comin, revele
inductivamente la penuria negligente de los medios
empleados, segin el estado de la weclencia y lag
circimatancias de tiempo y lugar, o el deacuido en su
conveniente y tempordanea utilizacidm".

En relacién con el cconcepto de diligencia wédica,
claramenkte la jurisprudencia descarta toda clase de
responsabilidad mas o menos objetiva, pues }a
regponsabilidad se eetablece en base a la necesaria
concurrencia de la relacisn de causalidad culposa- Los
facultativos no est&n obligados sino a procurar por todos
los medioa el restablecimiento del enfermo.

Conocida es aeimismo, si bien no tan clara como cabria
exigir, la diastincién a efectos ds responsabilidad, entre
medicina curativa, necesaria o asistencial, y voluntarla o
satisfactiva, sin que no siempre aparszcan claramente
delimitadas una y otra, aobre todo a partir de la asuncidn
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del deracho a la salud como bienestar en los aspectos
psiquicose v social y no 8dlo fisica o de agquellas
intervencicnes preventivas en las que se act(ia a partir de
indicacicnes mé&dicas dirigidas a evitar riesgos para la
salud o integridad del paciente que la consiente. o

La STS 29.6.2007, establece Iz distincidn en cuanto a due
la primera actia ante una determinada patolcogia ¥y se
califica pitidamente como de arrendamiento de serwicios; la
segqunda es agquella en la que el interesado acude al mé&dico
; Do Ppara la curacidn de una dolencia patoléglca, puesta
que Ee actfia sobre un cuerpc eano, sinc para el
mejoramiento de su aspecto fisico o estético, o lo que eg
lo misme, para lograr una transformacién satisfactoria del
propic cuerpa, o transformar una actividad biolégica -la
actividad gexual- en forma tal que permita la prictica gin
precisar otros medics anticonceptivos.

La STS 4.7.2007, en la misma linea, pone de relieve las
requisitoe para exigir responsabllldad al demandado:

a) Una aceidén u omisién ilfcita.

b} La realidad y constatacién de un dafic causado.

¢} Un nexo causal entre el primer y el segundo regquisito.
...Cuanda el profesional wmédico degarrolla su cobligacidén de
actividad y se produce un dafic surge la responsabilidad u
obligacidén de repararlo, silempre que medie nexo causal. Es
preciso probar gue el dafic se ha causado por la actuacién
del médico y no por la.propia naturaleza.

Come  pone de relieve la sSTs 29.5.1%5%, ‘'para la
determinacidén de la existencia de 1la relaciém o enlace
preciso y directo entre la accidn u onisgidn -causa- y el
dafio © perjuicio resultante -efecto- la doctrina aplica el
principio de la causalidad adecuada, gque “exige la
determinacién de 81 la conducta del autor del acto,
concretaments la conducta generadora del dafio es
generalmente apropiada para producir un resultadeo de la
clase dada..."

De no acreditaree, no surge obligacidn de reparar.

En el preegente caso, se demanda a dos profesionales en su
intervencidn en actos médicos de distinta naturaleza,
dichas actuaciones deben  ser objeto de andlisis
diferenciado. ‘

Resdpecto de la’ actuacién de las pruebas
periciales practlcada y demds prueba practicada, consta
acreditado que el mismoc actud en todo momento conforme a la
lex grtig, especialmente tiene relevancia e1 informe
emitido por el perito judicial a que
manifiesta que 1la actuacidn del siempre fue
conforme a las lex artis ad hoc. Por lo tanto, procede la
desestimacién de la demanda respecto a dicho profesiocnal.
Respecto de la actuacién profasicnal ha
gido valorada de distinta manera por log dlferentes
profegionales que han realizade informes periciales. 8i
bien todos muestran su conformidad en que el cuadro
clinico que presenta la actora eg debido a la actuacién
médica ~ 8i bien unos estiman que la
técnica fue la correcta vy las consecuencias se deben i
oktrose factores. No obstante, tanto
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. ponen de
manifiesto que exiskte una relacidn causal entre la
actuacidn ¥ laa secuelas aufridaa por
la actora, recogiendo en sus informes que ha existido una
quigbra de 1la "lex arkis ad hoc', tanto en el aspecto
Eécnico como en el quir(rgico. Por lo que procede eatimar a
dicho doctor como responsable de las secuelas anfridas por
la parte agtora,

De dichas respongabilidades deberd responder solidariamente
en las condiciones pactadas en la pdliza
del segura, y por tante con la limitacidn de 600.000 elros
(docum 3 de la contestaciédn de dicha entidad)
En cuanto la Responsakilidad de la entidad
I de la prueba practicada en el acto del
Juicio congta acreditado que dicha entidad na tenia
contratado los gervicios del DR por tanto mno
exigstia una relacidén de jerarquifa entre v
{ . ‘ ge limitaba a
utilizar 1as inscalacicnes . ¥ por tanto debe
prosperay la excepcifn de' falta de legitimacién pasiva
alegada por dicha entidad, de conformidad con 1lo
establecide en la: doctrina jurisprudencial que de forma
reliterada ha establecido la jurisprudencia del T.S al al
respecto al interpretar el  art. 1903 del cc, no siendo
aplicable al presente caso dicho precepto.

QUINTID.~ En  cuanto:-al quantum indemnizatorio, ze reclama
por la parte actora en primer lugar la cantidad de
26.656,%8 euros por gastos médicos y hospitalarios
ocasionados como consecuencia de la existencia de las
secuslas sufridas. Debe prosperar dicha pretensién por
congtar gue han sido sufragadas por la parte actora y todas
se refieren & Intervenciones necesarias para mejorar la
gituacidn clinica de la ackora tras la inkervencién.

Por los de 366 dias de hospitalizacidn debe ser indsmnizada
en la cantidad de 24.292,88 euros .

No procede el pago de la indemmizacién golicitada por los
dfag impeditivos cifrada en 30 afioa, puestc gue la
indemnizacién de las secuelas permanentes aon las gue
resarcen  al perjudicade del estado de incapacidad
definitive, por lo gue han de aer indemnizada las secuelas
conforme al baremo qua se propone por la parte actora gque
no ha gido rechazade por los cond2nados como responsables
an gus respectivas contestaciones a la demanda.

En cuanto a las secuelas ha de estaras a lo detarminado
por el perito absolnto, con un factor da
recorreccién del 50%.

Por los 82 puntos de secuelas funcionalez se deberd
indemnizar en la cantidad de 156.006,24 eurcs

Por las 6cecnelas esté&ticas deberi ser indemnizada en la
cantidad de 25.369,44 eurcs . A dichas indemnizaclones
debe aplicargse el factor del corzeccidn del 1p % por la
que la cantidad a indemnizar por ambos conceptos debe ger
la d= 21&.513,24 euros,.

Por 1la incapacidad permanente abscluta Ila <cantidad de
200,000 eurosa , al gque habrid que aplicarsz el factor de
correccidn del 50%, la ¢gne hace un total a abonar de
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400.000 esuros.

Por la adecuacisn de la vivienda la cantidad de 83.954,23
euros. Por adecuacidén del wehiculo propio 38.235,03 euros
20.000 eurcs par las operaciones de las manos.

Por tanto la indemnizacidn a abonar por el Docter Baselga
es la de 726.698.13 euros , canktidad de la que responderd
solidariamente hasta  la cantidad de
£06.000 euros

SEXTC.- E1 ark. 20 de 1la L.C.8. establace que si €l
aseqgurador incurriera en mora en el cumplimlento de la
prestacidn , la indemnizacién de dafiog y perjuicics , no

cbgtante entenderse validas las clausulas contractuales
que sean mads beneficiosas para el asegurade, Se ajustard a
lay siguientea reglas: .3°- Se entendera que el asegurador
incurre ne mora cuando no hubiere cumplido su prestacidn en
el plazo de tres menas desde la produccisdn del siniestro ©
no hubiare procedid al pago del 1mporte minimo de lo que
pueda Odeber dentro e los cuarenta dias a partir de la
recepcitn  de la declaracidn del siniestre. 4° .La

indemnizacidn por mora se impondrd de oficio por el Srganc
judlClal y consistird en el pago de un interés anual jgual
al interds legal del dinerc wvigente en el momento enn gque
ne devengue, incrementado en el 50%; eetos intereses se
considerardn producidos por dfas, sin necesidad de
reclamacidn judiclal. No obstante transcurridos dos afios
desde la produccidén del siniestro, el interés anwzl no
podra ser inferior al 20 %. Por lo gue procede la condena
al pago de interese solicitado a la entidad asaguradora
demandada MAFRE,

SEPTIMO.~ De conformidad con lo establecido an el art 354
de la l.e.c no procede hacer expresa condena en costas al
estimarse parcialmente la demanda. NO procede la condena a
la parte actora al pago de las costas

Y deblido a las dudas que de
hecho y derecho pudieron suscitarse a la actora sobre la.
regponsahilidad de dichos codemandados.

FALLO
Que debo desestimar y desestimo la demanda deducida por la
Procuradora de los Tribunzles . en
nombre Yy representacidén de
cantra Y

, 8in que procedsa hacer expresa condsna en
Las costag causadas a estos Gltimos.
Que debo estimar y estimo parcialmente la demanda deducida

por la Procuradora de los Tribunales
en nombre v representacidn de
contra ’

; €I coDsecusncilza condeno
a abonar a la parte actora la

cantidad de 726.658,13 eurom , cantidad de la que
responderi  solidariamente hasta 1la
cantidad de §£00.000 euros , mas Lo intereses desde la

fecha de la intervencifm y sin gue proceda hacer expresa
condena en las costas.
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Contra esta resolucidén cabe recurse de apelacidn que se
interpondra por edcrito ante este Juzgado en el plazo de
cinco diasg, previo depdsito de 50 euros a coneignar en la
cuenta de depdeitoa y consignacicnes de este Juzgado n°

de conformidad con lo establecideo en la
Ley Orgéanica 1;2009 de 3 de Noviembre, por la que se
modifica la Ley Orgdnica 6/1385 de 1 de Julic del Poder
Judicial.

Azi por esta mi Sentencia, lo pronuncio, mando y firme.

PUBLICACION. Leida Yy pnblicada fue la anterior Sentencia
por el/la Srfa. Juez que la sudaribe, estande celehrando
audiencia piblica en el mismo dfa de su fecha, doy fe

<
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