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RECURSO CASACION Num.: 5078/2002

Votacion: 06/09/2005

DE JUSTICIA Ponente Excmo. Sr. D.;

Secrefaria Sr./Sra.: !

TRIBUNAL SUPREMO.
SALA DE LO CONTENCIOSC-ADMINISTRATIVO
SECGION: SEXTA

Excmos. Sres.:

Bufete del Letrado

. Dr. Gustavo LépeziMurioz y Larraz
" Paseo Pintor Rosales num. 4 - 4°-C
. 28008 - MADRID
Tel: 902 36 34 27
¢ Fax:917580248
" @4mail: pleitos@terra.es

' Presidente:

1

Magistrados:

En la Villa de Madrid, a veinte de Septiembre de dos mil cinco.

La Sala Tercera de lo Con-tencios;)-Administrativo del Tribunal

~ Supremo, Seccién Sexta, ha visto el recurso de casacidn nimero 5.078 de
2.002, interpuesto por la

contra la Sentencia de la Seccign Cuarta de la Sala de lo Contencioso

Administrativo de la Audiencia Nacional, de fecha ocho de mayo de dos
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mil dos, en e| recurso contencioso-administrativo ndmero 317 de 2,000.

STRACION . . ANTECEDENTES DE HECHO i

PRIMERO.- La Sala de lo'Contencioso-Administrativo de la Audiencia
Nacional, Seccidén Cuarta, dictd Sentencia, el ocho de mayo de dos mil‘dos,'
en el Recurso nimero 317 de 2.000, en cuya parte dispositiva se establecia:
"Desestimamos el recurso contencioso administrative promovido por

KR Co ’ contra la resolucidn desestimatoria
presunta de la reclamacion indemnizatoria por la misma deducida mediante
~ escrito de fecha 18 de noviembre de 1999 dirigido al

por venir ajustada a derecho la resolucidon impugnada. Sin hacer

expresa imposicion de costas “,

SEGUNDO.- En escrito- de diez de junio de dos mil dos, [2
Procuradora ', en nombre y representacion
de interes® se tuviera por

presentado el recurso de casacidn contra la Sentencia mencionada de esa

Sala de fecha ocho de mayo de dos mil dos.

La Sala de Instancia, por Providencia de catorce de junio de dos mil -
dos, procedid a 'tener por preparado el Recurso de Casacidn, con . \
emplazamiento de las partes ante la Sala Tercera del Tribunal Supremo, en el ‘-
plazo de treinta dias. |

TERCERQ.- En escrito de diecisiete de julio de dos: mil dos, la
Procuradora " en nombre y representacién
de . , procedié a formalizar el Recurso :
de Casacion, interesando la revoéacién de la Sentencia dictada por ia Sala de ‘
ihstancla. ¥ que se’dicte en su::dia nueva resolucién ajustada a Derecho, - '

admitiéndose el mismo por Providencia de quince de septiembre de dos mil
tres. ’
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CUARTO.- En escrito de veintisiete de noviembre de dos mil tres, el
, manifiesta su oposicién al Recurso de Casacién y
solicita se dicte sentencia por la que se declare no haber Iugar al recursoy se
impongan Jas costas al recuirente.

QUINTO.- Acordado sefalar dia para la votacion y fallo, fue fijado a tal
fin et dia veinticuatro de mayo de dos mil cinco, en cuya fecha tuvo lugar.

Slendo Ponente el Excmo. Sr. D.

, Magistrado de-la Sala, que expresa la dECISlon de la mnsma

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Se combate en este recurso extraordinario de casacion la
Sentencia de la Sala de lo Contencioso Administrativo de la Audiencia
Nacional, Seccién Cuarta, de ocho de mayo de dos mil dos, dictada en el
recurso num. 317/2000 interpuesto por la representacidon procesal de

contra la deseshmac:on presunta, por
silencio administrafivo, de la reclamacién de indemmzacmn de dafios vy
perjuicios por responsabilidad patimonial de la Administracion formulada
mediante escrito presentado el dieciocho de naviembre de mil novecienfos
Jhoventa y nueve ante el Y que_' desestimé la
misma. |

SEGUNDO.- En su fundamento de Derecho seguﬁdo expone la
- Sentencia recumrida o que sigue: "Tras sufrir accidente de circulacion el dia
17/11/1991, la demandante ingresé en la Unidad de Cuidados Intensivos !

donde permanecié intubada hasta el dia 5/12/1991. Causa alta
hospitalaria el 12/12/1991. Fue atendida en el Servicio de Urgencias del
mismo Hospital los dias 19 y 28/12/1991, por padecer dificutiad respiratoria,

.
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ingresando en esta dltima ocasion en el Servicio , que diagnostica

estenosis traqueal secundaria a postintubacién. Es trasladada al *

también perteneciente ., el dia
Jﬁfﬁfﬁm 13/1/1992, donde tras confirmarse el diagndstico de estenosis traqueal
fibrotica es intervenida quinirgicamente el 23/1/1992, practicandose reseccién
de la zona traquea) afectada y reposicion de la continuidad traqueal mediante
anastomosis término-terminal. Pasa a Sala de Reanimacion durante algunas
horas y, posteriormente, a la planta de cirugia toracica, donde el meédico de
guardia comprueba que estad tetrapléjica, avisandose a los meédicos de
Reanimacién e instaurandose tratamiento. Ante el deterioro respiratorio
progresivo ingresa en la U.C.[:j, donde permanece hasta el dia 14/2/1992, en
que se {raslada al Hospital . Aqui se aprecia una
lesién medular completa de nivel C5-C6. Permanecio ingresada en dicho
Hospital hasta el 30/10/1992. En 20/1/1993 se [e efectué revision de protesis
de Montgémery que se le habia colocado el 7/5/1992. El 6/8/1993 fue
atendida en el Hospital por presentar parestésias e
hiperalgesia en miembro inferior izquierdo y cefaleas. El 24/3/1994 ingresdé en
el mismo Hospital por padecer infeccién respiratoria de vias altas, donde
permanecio hasta el 29/4/1994".

Continda [a sentencia en el tercero de sus fundamentoé diciendo que:
"La parte demandante ejercita la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracién para la reparacién del dafio derivado de la asistencia médica
prestada’ en el Hospital aduciendo para ello
sustancialmente lo siguiente:

A).-Existe un resultado absolutamente desproporcionado entre la intervencion

quirdrgica realizada (estenosis de traquea) y la tetraplejia sufrida. La relacion

de causalidad entre ia actuacién médica ( intervencién quirtrgica y-

subsiguiente periodo de reanimacic'm)‘y la lesion aparece demostrada. La

paciente, antes de la intervencién quirargica, no padecia ninguna patologia
que-hicista ni remotarbente previsible smraﬁshna@ultado.
' B).-La guiebra de la Lex Artis ad hoc se produce por: a) falta del preceptivo

consertimiento informado por parte de la paciente; b) manipulacion de la hoja
de Reanimacién comrespondiente al 23/1/1992; c) imperfecta realizacion del

T
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acto medico  por mal seguimiento del postquirdrgico-anestésico vy

reanimacidn”.

Y ahade el texto judicial en los fundamentos quinto y sexto lo que
seguidamente transcribimos:. "Para_acreditar los hechos constitutivos de Ia

demanda, la parte recurrente propuso ¢omo prueba a) la confesion judicial del

representante legal VL
h ‘ no admitida, por no ser el medio de prueba idoneo para acreditar los
extremos contenidos en el pliego de posiciones), b) la documental articulada
con la demanda (historia clinica, actuaciones del procedimiento penal, libro de
familia, callﬂcaclon de minusvalia, valoraclon de daﬁos personales mforme de
informe meédico Iegal) c) dlhgenmas previas penales Y
Juicio de Faltas seguido por los hechos, d) historia clinica, con inclusidn del
evolutivo de reanimacion y del consentimiento informado, e) informe de alta
procedente del Hospital *~ f) -caliicacion minusvalia,
g) certificacion de afiliacion y testifical { ésta rechazada
_-por versar sobre extremos sustanciados en el expediente a sustanciar
mediante pruéba pericial ).
De las pruebas asi articuladas, la historia clinica de {a paciente ha sido

valorada por la_Inspeccién Médica, 6rgano especializado de la Administracion,

que tras ia exposicién de los hechos v en;u1ctamlento de los mismos, concluye
i.._que la tetraplejla faccida -que presenté la paciente en el postoperatono
inmediato a [a intervencidén quirurgica a que se sometié el 23/2/92 en el

considerada un accidente imprevisible, sin embargo de lo cual, la enferma no

para el tratamiento de estenosis de traquea, puade ser

fue infommada por escrito de los riesgos en que incurria al someterse a la

reseccion traqueal y los dafios producidos fueron irreversibles. También fue

valorada fa histeria clinica por el Médico Forense en el procedimiento penal

seguido por los hechos de que se trata, concluido mediante resolucién judicial

en la que se indica que_siguen sin despejarse las dudas respecto a la causa o

cau_sas'y al momento_en el que se produjo la grave lesion medular a la

[005/032

paciente, ya gque A) segir el informe de aquél, de iccha 3/4/1997, |a lesion

medular se produjo por isquemia durante la intervencidon quirlrgica de

trdquea, o bien en los primeros momentos de su estancia en reanimacion,
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precisando que dicho padecimlento debe considerarse como un accidente
imprevisible, sin que se pueda establecer ninguna conclusion precisa sobre la.

causa fisiopalolégica del mismo; b) en la ratificacion de cuyo informe, el

Médico Forense indica que no le parece haya datos suficientes para
mantener la hipotesis de que: la hipotension produjera la isquémia, siendo

posible que, en reanimacién, debido a la traccion forzada, se ie fuera

produciendo_la -_i_squémia, y que las personas encargadas del servicio de .

reanimacion deberian estar explorando a la paciente con continuidad; que

considera se aprecia con fardanza la tefraplejia; que es un caso

absolutamente infrecuente; que en reanimacion hay que comprobar si el

paciente se mueve, para seguidamente afirmar que " no sabe lo que ha

pasado, que no puede decir cual es la causa de lo que ha pasado”, y concluir

diciendo que " no ha detectado ninguna anomalia en e tratamiento de la_

paciente” y que "la (nica anomalia que encuentra es que nadie se diera

cuenta hasta que la paciente llega a la planta de que esta tetrapléjica”, lo que

califica como “tardanza en el diagnéstico, no en la causa de la secuela "

Como documento n°® 10 de los aportados con la demanda, figura un

informe facultativc en el que se considera producido a la paciente un dafio

completamente desproporcionado al tipo de intervencion a que fue sometida,

y que no se tomaron las precauciones y medidas necesarias, ni se agotaron

fos medios con que cuenta un Hospital ~- - para

intentar evitar una lesion tan grave como la tetraplejia; precauciones que echa

en falta tanto en el preoperatorio, como durante el acto quirurgico y en el

postoperatorio inmediato, al tratarse de una paciente que habia sufrido un

fraumatismo en regidn cervical dos meses antes,

Pero, a falta de prueba pericial en contrario -que es la establecida por
la Ley cuando, para la apreciacidon de los hechos, sean necesarios
conocimientos cientificos-, dicho informe facultative no puede prevalecer
sobre las estimaciones efectuadas por la Inspecciéon Médica y por el Médico
Forense, en base a las cuales no' puede darse por demostrada la existencia

- de una actuacién de la Administracion Sanitaria determinante de un dafio que
'a reclamante no tuviera el deber juridico de soportar.

Por lo demas, no habiendo quedado acreditada la causa de la lesion
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medular, la falta de consentimiento informado sobre los resgos de ia

reseccion traqueal a que la Inspeccion se refiere en su informe, carece de

: relevancia desde la perspectiva de 1a accién de responsabilidad ejercitada.”

TINISTRACION | '

E YUSTICTA
TERCERO.- Ei primer motivo de casacién se formula al amparo del

apartado c) del nam. 1 del ari. 88 de la Ley de Ia Jurisdiccion, Ley 29/19398, de

13 de julio, por vulneracion por "quebrantamiento de las formas esenciales del

juicio por infraccion de las normmas reguladoras de la sentencia" que ha

producido efectiva indefension a la parte en relacién con los articulos 33.1 de
la Ley de la Jursdiccion y 24 de la Constitucién espaiiola.

Se desarrolla el motivo afirando que "a senlencia impugnada
incurre, por su falfa de exhaustividad con lo planteado en nuestra demanda,
en evidente "incongruencia omisiva®, absolutamente patente cuando, luego de
relacionar en su Fundamento de Derecho Tercero todo cuanto, en su
oposicién, fue aducido por esfa parte como "Fondo”™ de su demanda y
substrato de su reclamacion por responsabilidad patrimonial contra la
Administracién referida y, por tanto, objeto de debate; sin embargo
subsiguientemente no éntra a "resolver” ni resuelve razonadarnente en parte
alguna de la misma fodas las cuestiones oporiunamente planteadas en el
escrifo de demanda, dejando, por tanto, al ju.;sticiable huérfano de la
preceptiva respuesta jurisdiccional.

E! derecho a obtener una "sentencia congruente” es, sin duda,
expresion del derecho fundamental a la tutela judiclal y de la prohibicién de la
indefensién que reconoce categdricamente el art. 24 C.E. y su vulneracion
constituye un quebrantamiento de la formas esenciales del juicio como tiene
reiteradamente declarado esta Sala (STS, 3% 3/5/96, por todas) y que puede
y debe alegarse, conforme hemos hecha, al arparo de los arts. 33.7y 88.1.0)
de la vigente [ JCA.

En efeclo, el aludido Fundamento de Derecho Tercero de la sentencia
combatida en su epigrafe A ( pdg. 4, al referirse a la accion de
responsabilidad patrimonial ejercitada por esta parte demandante en relacion
con fas gravisimas lesiones sufridas por mi patrocinada ("tefraplejia
irreversible®, dfr folio 437 y ss. del Exp. Admtvo.) con ocasién de la asistencia '
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médica sufrida en el "Hospital ’ recoge

textualmente como fundamento de nuestras alegaciones la demanda: " Existe

un resuftado absolufamente desproporcionado enire la infervencién

NISTRACION . . . I . ; . -
TUSTICIA quiragrgica y subsiguiente periodo de reanimacion ) y la lesidon aparece

demostrada. La paciente, antes de la intervencién, no padecia ninguna
patologia que hiciera ni remotamente previsible semejante gravisimo
resultado®. _

En el FD SEXTO ( pag. 6), la sentencia recurrida se limita a referir (
mucho mas que razonar) que como documento nim. 10 de los aportados con
la demanda, figura un informe facultativo en el que se considera producido a
la paciente un ‘resultado completamente desproporcionado” al tipo de

intervencién a que fue sometida ¥ que no se loman las precauciones y
' medidas necesanias, ni se agotaron los medios con que cuenta un Hospital
. ) para inftentar evitar una lesién
tan g.-ave como la tetraplejia precauciones que echa en falta tanto en el
preoperatorio, como durante el acfo quirtrgico y en el post-operatorio,
inmediato, al tratarse de uﬁa paciente que habja sufrido un traumalismo en
regién cervical dos meses anfes. |
Y, en el sigulerte parrafo, la sentencia se limifa a razonar con una
brevedad extraordinaria ante tema lan complejo e importante -sin entrar a

contestar y " resolver- & expreso y especifico lema del “resultado

desproporcionado” opoduna y debidamente invocado, lo siguiente:” Pero, a

faita de prueba pericial en contrario -que es la establecida pdr la Ley cuando,
para' la apreciacién de los hechos, sean necesarios conocimiento cientlficos-
dicho informe facuftativo no puede prevalecer sobre las estimaciones
efectuadas por ia Inspeccién Médica ¥ por el Médico Forense, en base a las
cuales no puede darse por &emostmda la existencia de una acluacion de la
Administracion Senitaria deferminante de un dafio que la reclamante no
tuviera ef deber jurldico de soportar”. Y concluye en el ultimo pérrafo de la
sentencia ( pag. 7): "Por fo demds, no habiendo quedado acreditada fa causa
de lesicn medular, la falta de consendmiento informado sobre los riesgos de Ia
reseccion traqueal a que la Inspebcién se refiere en su infomze, carece de

refevancia desde la perspectiva de la accién de responsablilidad ejercitada”.
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Si, como es preceptivo, nos remitimos a nuestro "escrito de demanada’,
de fecha 3 de noviembre de 2000, que es el gque debe producir Ia adecuada

respuesta jurisdiccional para que se cumpla la exigencia de "congruencia®, en

INISTRACTON . . . ‘
s JUSTICIA la parte relativa a los hechos, bajo el epigrafe tercero ( pag. 7 y ss), con el

titulo de "Especiales Consideraciones Sobre las Circunstancias Concurrentes
en los Hechos acaecidos en el Hospital . ., lo primero

que se aborda es, precisamente el dafio absolutamente anormal y

desproporcionado que sufre la paciente como consecuencia de una

intervencién supuestamente intrascendente. Seguidamente se subraya la falta

de "consentimiento _informado”, que, como acabamos de ver, la sentencia

combatida descarla con una sofa linea, sin razonamjento. alguno, a pesar de
que como puede cofnprobarse perfectamente, la demanda ( paginas 7 y 8) le
dedica una preferente atencion, con citas especificas de folios del Expediente
Administrativo, concretamente los folios 441 y 442.

lgualmente se aborda en la demanda el trascendental tema del no
_agotamiento de medios disponibles, aspecto ‘concretamente articulado y

desarrollado en la p4gina 9 de nuestro escrito, y que tampoco encuenira una

respuesta en la sentencia que permita afinnar la existencia de una minima
Ycongruencia® con lo pedido,
Ofro importante particular que merecié fambién una especial atencion

por parte de nuestra demanda es la evidente " alferacién de datos" por

utilizacion profusa de finta correctora en el evolulivo de reanimacion de la

historia clinica de la paciente { precisamente correspondiente a la elapa de

Reanimacion, inmediatamente posterior a la intervencién quirtrgica, en la que
el "Meédico Forense” "' aprecia la existencia de una pasividad
inexplicable), y cuya alegacion expresa puede apreciarse ‘perfectamente en
las paginas 10 y 11 de la demanda, lo cual, una vez més, tampoco merecié ni
una minima consideracién o atencidén por parte de la sentencia impugnada,
incurriendo asi, nuevamente, en la alegada " incongruencia omisiva”, a pesar

de que.la propia sentencia recoge dicha denuncia en su FD tercero, epigrafe

B, inciso) como” Manipulacion de la Hoja de Reanimacion correspondiente al
23/1/92".

En definitiva, nos preguntamos: ;donde esta, de forma minimamente
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inteligible, Ia obligada respuesta jurisdiccional razonada a las cuesliones
aspecificamente planteadas en nuestra demanda, esto es, ael resultado
desproporcionado as! como del ™ consentimiento informado”, de la 'falta de
prestacion de medios " y de "alteracion de la hoja del evolutivo de reanimacion

de Ia paciente del 23/1/1992"?. En ninguna parte, afimmamos nosotios”,

,,_;,[E motivo ha _de_estimarse.lLa Ley de la Jurisdiccién en el art. 33.1

dispone que "Los érganos del orden jurisdiccional contencioso-administrativo
juzgaran dentro del limite de las pretensiones formuladas pc;r las partes y de
los motivos qde fundamenten el recurso y la oposicién” y el art, 218 de la Ley
de Enjuiciamiento Civil al referirse a las Sentencias afirma la necesidad de

gue las mismas sean exhauslivas y congruentes y contengan la necesatia

motivacion y asi expone que "Las sentencias deben ser claras, precisas y

congruentes con las demandas y con las demas pretensiones de las partes,

deducidas oportunamente en el pleito. Haran las declaraciones que aquéllas

exijan, condenando © absolviendo al demandado y decidiendo todos los
puntos litigiosos-que hayan sido objeto del debate”. Cuando !a Sentencia no
redna o no cumpla las exigencias de esos preceptos incuirira en infraccidn de
sus normas reguladoras quebrantando de ese modo las formas esenciales del
juicio, e incurriendo en el motivo de casacién alegado por la parte y reqogido
en el inciso Inicial del apartado ¢) del nim. 1 del art. 88 de la Ley de la
Jurisdiccién. '

Como hemos expuesto al transcribir el desarmollo del motivo la

Sentencia no ofrece respuesta suficiente a la cuestibn que planteé la

demanda relativa a la evidente desproporcién producida entre la intervencion

de estenosis traquea| practicada a la recurrente y ei resultado dafioso que de

ella derivd para la paciente, y que concluys, tras su paso por el quiréfano y la

sala de reanimacién convertida en una persona tetrapléjica, situacion que se

detecld- cuando fue trasladada a la planta de Cirugia Toracica donde se

diagnostict su definitivo estado.

No es bastante para entender que se ha dado respuesta a esa

cuestion que dimana de lo expuesto en un documento emitido por un meédico

oncurre, ademas, la condicién de médico forense, aun cuando se halie en

10
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situacion de excedencia voluntaria, con afirmar que dicho informe a falta de

prueba pericial no puede prevalecer sobre las estimaciones efectuadas por la
Inspeccién Médica y por el Médico Forense, en base a las cuales no puede

darse por demostrada la existencia de una aciuacion de la Administracién

Sanitarta determinante de un dafio que la reclamante no tuviera el deber

Juridico de soportar, y ello porque para alcanzar esa conclusién hubiera

resultado necesario confrontar cuanto expuso fa Inspeccion Médica en su
amplio informe en el que concluye-que la tetraplejia flacida que experimenté la

recurrente _podia_ ser considerada un_accidente imprevisible, con las

afirnaciones que en ese documento se hacian en relacidn con las

conclusiones que aportaban los distintos informes a los que se referia el

_que refiere que “la dnica anomalia que encuentra (en

el tratamiento de la paciente) es que nadie se diera cuenta hasta que la

paciente llega a la planta de que estad tetrapléjica”, lo que califica "como

tardanza en el diagndstico no en la causa de la secuela”, sin_que todo ello

~ excuse la falta de argumentacién sobre |a cuestion planteada y no respondida

de |2 desproporcion del resuitado.

Otro tanto habriamos de decir en cuanto a la cuestion de [a
_insuficiente respuesta a la falta del consentimiento informado a‘la que nos

referiremos con la atencién precisa al examinar el segundo de los motivos del
recurso.

Y, por ultimo, se imputa a la Sentencia el no haber ofrecido respuesta

alteracion manifiesta producida en el documento numerado como 11

acompanado con la demanda y denominado hoja de reanimacion, en el que

se observan varias manchas o tach_aduras de las que se deduce sin esfuerzo

alguno que las mismas son consecuencia de haber borradg anotaciones
contenidas en el, presumiblemente realizadas por personal san'_rgz_a_r_ig durante
el espacio de tiempo en que la paciente permmanecié_en la sala_de
reanimacién, momento en el que muy probablemente por la falta de atencion
necesaria en la vigilancia de la paciente se desencadenérell_ proceso que
concluyd en la tetraplejia producida.

En consecuencia e-l.mot‘:vo, como antic‘:pamos,@

11
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CUARTO.- E! segundo de los motivos del recurso se formula. al
amparo del apartado d) del niim. 1 del art. 88 de la Ley de la Jurisdiccién por

"infraccién de las normas del ordenamiento juridico o de la jurisprudencia que

fueran aplicables para- resolver las cuestiones objeto de debate" por
vulneraclon de los articulos 10.5 y 10.6 vy concardantes de la Ley 14/19886, de
25 de abril, General de Sanidad y articulos 2.1.d), 13.1 y concordantes de la
Ley 26/1984, de 19 de julio, General para la Defensa de los Cansumidores y

[@012/032

Usuarios al haberse vulnerado la obligacion de obtener del paciente, previa -

inforrmacion suficiente, el consentimiento informado.

Dice la parte desarroflando el motivo que: °"Este maytsculo y
trascendental incumplimiento de las reglas de la "Lex A}tis", se recoge por la
combatida senfencia, en su FD Tercero epigrafe B .( pagina 4), como
especlffica quiebra, que se denuncia por esta parle en su demanda. N5
obstante, el Juzgador de instancia descarté tal incumplimiento en su FD
Sexto, pag. 7, primer parrafo con base en el siguiente peculiar y simple
razonamienro, sfn respalda en cita doctrinal alguna: "Por fo dernds, no
habiendo quedado acredilada la causa de la lesién medular, la falla de
consentimiento informado sebre ios riesgos de la reseccion traqueal a que Ia
inspeccién se reflere en su Informe " carece de relevancia desde la
pefspectiva de la accibn de responsabilidad efercitada".

Y continua el motivo afirnando que: la propia " Inspeccién Médica” de
la entidad sanitaria ptblica demandada, de forma expresa, espeéfﬁca,
reconoce en su informe obranfe en el Expediente Administrativo,
concretamente el Folio 441 que no existié consentimiento informado.

Y concluye afirmando que: "Debemos advertir que, adnque se trala de

mera hipétesis, es perfectamente presumible que si a la paciente se le
hubiese informado de los "riesgos" destacados por el Dr. Ramén Lépez
Vicente podria, bien, haber desistido de la intervencion —pues no era de
urgencia vital—, o bien hublese podido escoger otro Centro y ofros especialista
para real(zan’a o, incluso, podrfa haber considerado otras “alternativa de

tratamiento”. A la paciente, por fa via de hecho, se le privé de su legitima

oportUn.'da_d de decidir sobre su propio cuerpo y, como consecuencia de una
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intervencion quirtirgica, ni informada ni_consentida, ha_quedado tet;agley@
con muy pocos aflos de edad, en plena juventud,

STRACION Todo eslo, para el Tribunal de instancia, segin las propias palabras
USTICIA vertidas en la sentencia recurrida, y por irrazonable que resulte a la casi
absoluta generalidad de las personas, (art. 1253 Cc) * carece de relevancia“...

Con tal afirmacion, ademds, el Tribunal de instancia, incuire en una
crasa infraccién de la consolidada doctrina de esta Sala sobre la especial e
indiscutible relevancia que como parte integrante de la "Lex Artis ad hoc"” tiene

el " consentimiento informado” del paciente.

Como sabe peifectamente esta maxima Superioridad, el deber de
informacion a los "pacientes”™ viene recogido en el art. 10.5 y concordantes de
Ia Ley General de Sanidad al exigir que se dé, concretamente al "paciente” y
en términos comprensibles para él, una inforrnacién completa y continuada,
verbal y escrita, sobre su proceso, incduyendo diagnéstico, pronéstico y

 alternativas de tratamiento, siendo constante . Ia Jjurisprudencia que recoge
esta exigencia como "deber inexcusable del médicoi actuante o responsable
del acto guirargico”. _ 4

Sobre esta cuestién como ya hemos anticipado, y recoge el rotivo la
Sentencia concluye el sexto de sus fundamentos -,de Derecho afirmando io
que sigue: "no habiendo quedado acreditada la causa de la lesién medular, ia
falia de consentimiento informado sobre los riesgos de [a reseccidn traqueal a
que la Inspeccidén se refiere en su informe, carece de relevancia desde la
perspectiva de la accién de responsabilidad ejercitada”.

Que la paciente no recbio informacién alguna de quienes eran

responsables de la intervencidn que se le iba a realizar, asi como de su

posterior cuidado, y que concluyd del modo que nos es conocido, s un hecho

expresamente asumido por la Administracion sanitaria. Asi resulta del Informe

de la Inspeccién folios numeros 437 y siguientes del expediente, y en dicho
documento al folio 441 puede leerse lo que sigue: "En la historia clinica no he

podido encontrar ningan documento de “consentimiento Informado™ fiimado

por la paciente, mayor de edad, para su ingreso, diagnéstico o tratamiento en

___La Hoja de Autorizacién de Diagnéstico y Tratamiento
fimada ’ ’ ) el dia 14.2.92, un dia
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después del ingreso de ia misma en el es un documento
genérico que no especifica el tipo de tratamiento a realizar, las caracteristicas

de la misma, ni los riesgos tipicos, atipicos o personalizados que conlleva”.

Dejando de lado la cita que el motivo realiza de los articulos 2.1.d),
13.1 y concordantes de ia Ley 26/1984, de 19 de julio, General para la .
Defensa de los Consumidores y Usuarios, que tienen un valor genérico en
nuestro caso, en tanto que se refieren a la obligacion de informar a los
consumidores y del correlativo derecho de estos a ser informados en relacion
con la prestacién de cualquier servicio de modo veraz, eficaz y suficiente de
las caracteristicas esenciales del mismo, v, en concreto, de una serie de
cuestiones que la Ley especifica, la Ley 14/1986, de 25 de abril, Ley General
de Sanidad, se ocupé del consentimiento informado en el art. 10 y dispuso en
sus nmero 5 y 6 que : "Todos tienen los siguientes derechos con respecto a
las distintas administraciones publicas -sanitarias: A que se le dé en términos
comprensibles, a él y a sus familiares o allegados, informacion completa y-
continuada, verbal y escrita, sobre su proceso, incluyendo diagnéstico,
pronéstico y altemativas de tratamiento. A la libre eieccidn entre las opciones
que le presente el responsable médico de su caso, siendo preciso el previo
consentimiento escrito  del usu-.ario para fa realizacion de cualquier
intervencion, excepto en los siguiéntes casos: a) Cuando la no intervencion
suponga un riesgo para la salud pablica. b) Cuando no esté capacitado para
tomar decisiones, en cuyo caso, el derecho correspondera a sus familiares o
personas a él allegadas. ¢) Cuando la urgencia no permita demoras por
poderse ocasionar lesiones irreversibles o existir peligro de fallecimiento”.
Estos claros mandatq_s de la Ley, vigentes cuando se produjeron los hechos,
fueron vuinerados de modo flagrante por {a Administraciébn Sanitaria que
omitidé cualquier Informacion a la paciente, ‘que era quien ﬁabia de recibiria,
puesto que era mayor de edad y estaba en el pleno uso de sus. facuitades
para comprenderla y tomar las decisiones que tuviera por convenienies, C
La regulacién del consentimiento informado ha sido reforzada por |a ( o ,‘I’)
Ley 41/2002 de 14 de noviembre, reguladora de fa autonomia del paciente y '

de los derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion

clinica, Ley que tiene la condicién de basica, Disposicién Adicional Primera, y
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que tras derogar expresamente en su Disposicion Derogatoria Unica el
apartado 6, del art. 10 de la Ley 14/19886, dispone en su art. 8 que "1, Toda

actuacién en el ambito de la salud de un paciente necesita el consentimiento
USTRACION . : . s . . .
TUSTICIA libre y voluntario del afectado, una vez que, recibida la informacién prevista en
el art. 4, haya valorado las opciones propias del caso. 2. £l consentimiento

sera verbal por regla general. Sin embargo, se prestard por escrito en los

casos siguientes: intervencion quirirgica, procedimientos diagndsticos vy
terapéuticos invasores y, en general, aplicaciéon de procedimientos que

suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa
sobre la salud del paciente.3. El consentimiento escrito del paciente sera
necesano para cada una de Iaé actuaciones especificadas en el punto anterior
de este articulo, dejar:ado a salvo la posibilidad de incorporar anejos y otros
datos de caracter general, 'y tendrd informacién suficiente sobre el o
procedimiento de aplicacion y sobre sus riesgos”. '
Partiendo de lo expue-sto. esta Sala tiene declarado asi en Sentencia
dé catorce de octubre de dos mil dos, en la que se hace referencia a las de 2
de octubre de 1997 (recurso de casactdn 1109/93, fundamento juridico
primero) y 3 de octubre de 2000 (recurso 3805/96, fundamento juridico
undécimo) que el defecto de consentimiento informado se considera como ( C"’j
e

incumplimientos de la "lex artis ad hoc" y revela una manifestacion de

funcionamiento anormal del servicio sanitario que da lugar a la indemnizacion

correspondiente cuando de la acluacién del servicio pablico sanitario derivan

secuelas de cuya posibilidad no fue informada.

En consecuencia no es posibie asumir la conclusidon de la Sentencia
antes expuesta en reiacion con la falta de consentimiento informado cuando
afirma que la misrﬁa carece de relevancia desde la perspectiva de la accion
de responsabilidad ejercitada.

-2 [Por eilg este sequndo motivo de casacion debe también estimarse}
T

X
\3

QUINTO.- El recurso formula un tercer motivo de casacién que se ﬁ ﬁq?z’
_ e e [ b
acoge, también, al amparo del art. 88.1.d) de la Ley de la Jurisdiccion por }(,5/250, il

infraccion de la jurisprudencia existente sobre resultado_ desproporcionada /

quebrando las normas del Ordenamiento Juridico, articulos 106.2 y 149.1.18
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de la Constitucién espafiola en concordancia con el art. 139 de (a Ley 30/1992
y los articulos 25, 27.2, 28.2 de la Ley 26/1984 de 19 de julio General para la
defensa de Consumidores y Usuarios. Cita junto a los anteriores los articulos

1253 del Cédigo Civil referido a las presunciones no establecidas por la Ley y
p_a.l.-a. é&j}é“aﬁreciacién como medio de prueba resultaba indispensable que
entre el hecho demostrado y aquel que se tratase de deducir existiese un
enlace preciso y directo segiin las reglas de ia sana critica, precepto derogado
por la Ley de Enjuiciamiento Civil 12000, asi como el art376de la misma
que referido a la valoracion de las pruebas de testigés dispdﬁe que: “Los
tibunales valoraran la fuerza probatoria de [as declaraciones de los testigos
conforme a las reglas d_e la sana critica, tomando en consideracion la razén
de ciencia que hubieren dado, Iaslcircunstancias que en ellos concurran 3l(. en
su caso, las tachas formuladas y ios resultades de la prueba que sobre éstas
se hubiere practicado™. . |

En definitiva pretende el rﬁotivo rebatir la afirmacion _de‘ la Sentencia
que afirmo que “dicho informe a falta de prueba pericial no puede prevalecer
sobre las estimaciones efectuadas por la Inspeccion Médica y por el Médico
Forense, en base a las cuales no puede darse por demostrada la existencia
de una actuacion de fa Administracién Sanitaria determinante de un dafo que
la reclamante no tuviera el deber juridico de soporiar”.

"En este caso, el Tribunal de instancia otorga plena credibilidad a las
estimaciones de la Inspeccion Médica sobre la falta de demostrada existencia
de una actuacién de la Administracién sanitaria determinante de un dafio que
fa reclamante no tuviera el deber juridico de soportar (sic), cuando,
acrgditadamente, no le ha otorgado ninguna credibifidad ni valor con respecto
a lo consignado en su Infofméy respecto a la falta de "Consentimienfo
Informado”, segan ya tuvimos ocasion de analizar en el Motivo Segundc de
este recurso ( sfr. folio 441 det Exp Admtvo.). |

También el Tribunal de instancia apoya Esus parcas consideraciones (
jamas respaldadas por cifa jurisprudencial alguna, como ya hubimos de hacer
hotad, en las estimaciones del Médico Forense cuando -muy
al contrario de lo pretendido por la sentencia impugnada-- v segtin veremos a

continuacion y como ya dedujimos en nuestra demanda, son absolutamente
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suficientes, para subrayar un mal servicio publico sanitario dentro del marco
.de una responsabilidad plenamente objetiva.

En efecto, Io que ha consignado en esios autos ( proveniente de la
j’.f;?;t.ﬂ"” | actuaciéon en el previo procesal penal) el Médico Forense
] ; ' es
concretamente o siguiente; .
-Sobre dafio desproporcionado: "En toda fa fiteratura médjca consultada no he
encontrado ning(in caso de cirugia de fraquea para resolver una estenosis en
que se haya producido una tetraplejia ( con nivel medufar C5-C6} como

complicacién de la cirugia; por lo que tengo que entender que se ha producido

un dafio absolutamente "desproporcionade” al tipo_de intervencién”,
-Sobre relaclén de causalidad: " Que la enferma entra en el quirdfano sin

lesién medular y llega a planta con lesion medular, por lo que la misma se

produjo o bien duranfe la operacidn quirtrgica ¢ blen durante los primeros

momentos de reanimacién. Que si fuera cierto que movia las extremidades (

al salir del quirdfano, aclaramos nosofros ), enfonces se produjo durante la
" reanimacion", ( cfr. doc 9 de la demanda). '

-" Durante dicha intervenciébn quirirgica se produce un sufrimiento de la

medula espinal ' entre los segmentos C4-C7 que conlleva una gravisima

tetraplejia Hemos revisado una bibliografia muy émplia, sin encontrar por

referido ningtin caso semejante. Lo que es evidente es que la lesién medular

se produjo durarite la intervencién quirtrgica del dia 23/1/1982 realizada sobre

la fréquea“ cfr.doc. 25 de la demanda).

-Sobre desatenciéon del servicio sanitario publico: " En el Servicio de

Reanimacién puede pasar deéapercibida la alteracién metora durante fos
primeros momentos puesto que [a falta de movilidad puede atribuirse a los

efectos persistentes de la anestesia pero sin duda en la (ltimas horas que

pasé en dicho Servicio es sequro que mediante una exploracion adecuada

pudo haberse detectado Ia lesion medular, ya que el origen mas probable de

la misma fue, como se ha dicho, o bien durante la intervencion quirargica o en

los primeros momentos dela estancia en reanimacion ( cfr. doc. 27 de la

demanda, punto-5°, Pag. 5, primer parrafo).

-Que considera que se aprecia con tardanza la telraplejia. Que es un caso
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absolutamente infrecuente, que en Reanimacién hay que comprobar si el

pacienie se mueve chr.’doc. 9 de la demanda).

-"*Que no ha detectado ninguna anomalia médica en el tratamiento de la-

STRACION . . . . .
ISTICTA paciente, que la Gnica anomalia que encuentra es que nadie se diera cuenta

hasta.que la pacieiite ilega a la planta de que la paciente esta " Tetraplejica”,

la tardanza en el diagnéstico no es la causa de la secuela. Que no hay

constancla que- la paclente sufriese endégenamente ningtin problema ( cfr.
doc. 9 de la demanday). '

La sentencia combatida, con evidente error en el juicio de valor,

excluye la objetiva responsabilidad - patrimonial de Ila Administracion
demandada sobre la base -segin ya hemos referido al mencioriar el FD
Sexto, dftimo parrafo --" a no haber quedado acreditada la causa de fa lesion .

medular”. en otras palabras, lo que evidenfemente se prelende es que por Ia

parte actora, que no esti en posesién de toda la " fuente de prueba” (entre

ofras razones por estar anestesiada y denfro de un quiréfano donde sélo

| . habla facultativos medicos y sus dependientes), se dé respuesta, a lo que

evidentemente es carga de la Administracibn demandada.

Si, como ha afirmado rotundamente el Médico-Forense :
y, ademas estad mas que probadq en aulos y admiﬁfdo por todas las partes Iz
paciente entré en quirdfano sin lesion medular alguna y salié anestesiada y

tetrapléjica, serd evidentemente la administracion sanitaria la que habrd de

explicarlo y si no puede hacerlo, en todo caso, habra de indemnizar por

responsabilidad patrimonial, de cardcter eminentemente objetivo, puesto que

Io que nadie ha afirmado y menos aun probado, es que se tratase de un caso

7 responsabilidad.

La obligacién del actor de soportar la "carga de Ia prueba”™ no empsce
a que esta exigencia haya de atemperarse a fin de fomar en consideracion

también las dificulfades que nonmalmente encontrard el paciente para

cumpliria dentro de las restricciones del ambiente hospitalario; por o que,
Iégicamente, habra de adoptarse una cierta flexibilidad de _modo que no se

exija al perjudicado una prueba .;imposible 0 "diabdlica”. Ademés'y a mayor

abundamiento cuando el mal resultado obtenido es desproporcionado a lo que
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comparaltivamente es usual, debe aplicarse una presuncion desfavorable al

buen hacer exigible y esperado y también propuesto desde su inicio, que ha

de desvirtuar, en este caso, la Administracion responsable del acto sanitario

TTRACION - . . N . . - .
STICIA publico, justificando su adecuada actividad, sin que tampoco caigamos en la

exigencia de culpabilidad alguna sino, como dice taxativamente la Ley, la

gioduccidn de un peruicio acreditado ( Tetraplejia ),_que se origina y esta
causalmente entroncado con el servicio sanitario pablico ( se produce durante
un acto medico en el Hospital _ individuglizado { lo padece fa
actora), ecanémicamenté valorable ( dafios y perjuicios sufridos) _y_que la
paciente no lenia deber juridico de soportar”.

Pues bien, la Sentencia desestimd la reclamacion de responsabitidad
patrimonial por no poder dar per demostrada la existencia de una actuacion
de la Administracién Sanitaria determinante de un dafio que Ia reclamante no
tuviera el deber juridico de soportar, como acabamos de ver que afirma el
motivo.

Olvida con elio en este caso la Sala sentenciadora que en relacion con

dicha responsabilidad patrimonial es doctrina jurisprudencial consolidada la

que, entiende que la misma ‘ehs_._(objetiva o de resultgdo) de manera que 'o QS;‘Q'W"
relevante no es el proceder _antijuridico de ia’ Administracién, sino [a N
_antijuridicidad del re;ultado 0 lesion (Sentencias :dé 10 de mayo, 18 de ;

octiibre, 27 de noviembre y 4 de diciembre de 1993, 14 de mayo, 4 de junio, 2

de julio, 27 de septiembre, 7 y 19 de noviembre de 1894, 11, 23 y 25 de

febrero y 1 de abril de 1995, 5 de febrero de 1996, 25 de enero de 1997, 21

de noviembre de 1998, 13 de marzo y 24 de hnayp de 1999 -recurso de

casacién 1311/95, fundamento juridico tercero-), aunque, como hemos
declarado en esta (ltima, es imprescindible que exista_nexo causal entre el

funcionamiento normal o anormal del servicio ptblico y el resultado lesivo o

dafioso producido.

Es, ademds, doctrina legal, recogida, entre otras, en nuesiras
Sentenéias de 11 de julio de 1988, 7 de octubre de 1995, 10 de enero de
1996, 22 de noviembre de 1997, 14 de marzo de 1998, 13 de febrero, 13 de
marzo, 29 de marzo, 5 de abril'y 24 de mayo de 1999, que la apreciacion del
nexo causal entre la actuacion de la Administracion y el resultado dafioso
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producido, o Ia ruptura del mismo, es una cuestion juridica revisable en
casacién, si bien tal apreciacion ha de basarse siempre en los hechos
declarados probados por Ia Sala de instancia, salvo que éstos hayan sido
correctamente combatidos por haberse infringido normas, jurisprudencia o

. principios generales del derecho al valorarse las pruebas, o por haberse
procedido, al hacer la indicada valoracion, de manera ilogica, irracional o
arbitraria (Sentencias de 10 de octubre y 7 de noviembre de 1995, 27 de julio,
24 de septiembre y 30 de diciembre de 1996, 20 de enero, 23 de junio y 16 de
diciembre de 1998, 23 y 30 de enero, 27 de febrero, 13 de marzo, 6 de abril y
24 de mayo de 1999).

La conclusion a que liega la Sala de instancia, cuando afirma _no poder

dar por demostrada la existencia de una actuacion de la Administracién

9020/032

sanitaria determinante de_un dafio_que la reclamante no tuviera el deber

de l&gica.

Como en todo momento ha puesto de relieve lIa recurrente, es lo cierto
que ingresé en el Hospital una vez recuperada de las
lesiones experimentadas como consecuencia de un accidente de trafico en el
que se vio involucrada, para que en el citado centro hospitalario se le
practicase una intervencién quirdrgica dirigida a corregir una estenosis
traqueél secundaria a postintubacion, practicandosele reseccién de la zona
traqueal afectada y reposicion de !a confinuidad traqueal mediante
anastomosis término-terminal. Asi lo relata la Sentencta recurrida en el
fundamento de Derecho segunido, en el que contintia diciendo que: "Tras
sufrir accidente de circulacidn el dia 17/11/1991, la demandante ingresd en la
Unidad de Cuidados Intensivos &el Hospital '

) _ , donde permanecid intubada
hasta el dia 5/12/1991. Causa alta hospitalaria el 12/12/1991. Fue atendida en
el Servicio de Urgencias del mismo Hospital los dias 19 y 28/12/1991, por
padecer dificuliad respiratoria, ingresando en esta (ltima ocasién en el
Servicio de O.R1L. que diagnostica estenosis traqueal secundaria a
postintubacién. Es ' trasladada al "Hospital |

' , el dia 13/1M1992, donde tras
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confirmarse el diagnéstico de estenosis traqueal fibrética es intervenida
quirargicamente el 23/1/1992, practicindose reseccion de la zona traqueal

afectada y reposicién de la continuidad traqueal mediante anastomosis

WanaCION | término-terminal. Pasa a Sala de Reanimacion durante algunas horas v,

posteriormente, a la planta de cirugla toracica, donde el meédico de guardia
comprueba que esta tetrapléijica, avisandose a los médicos del Reanimacion e
instaurandose tratamiento. Ante el deterioro respiratorio progresivo ingresa en
la U.C.l., donde permanece hasta el dla 14/2/1992, en que se traslada al
Hospital Aqui se aprecia una lesién medular
completa de nivel C5-C6".

Como sabemos la recurrente fue sometida a una intervencion
quirirgica en el Hospital que. comportaba los riesgos
inherentes a cualquier operacién, mas los que eram propios de ella, v que,
ademds, podia conlievar otros derivados de la especial situacidon de la
paciente que meses antes habia sufrido un accidente de trafico del que ya
estaba repuesta pero que en un primer momento obligd a la colocacién de un

coliarfn en la zona en la que iba a ser intervenida._Sin embargo, la recurrente

no recibié la menor informacidén en torno a la intervencion que se le iba a

realizar y de la que derivaron las consecuencias ya conocidas. ‘De modo que

en esas circunstancias no es posible concluir que ante el desconocimiento
absoluto de lo que se le iba a hacer y de las consecuencias de todo orden que
podian producirse, no necesariamente negativas sino en principio

accidente imprevisible que libera de toda responsabilidad a la Administracion

y que los perjuicios padecidos eran un dafio que la demandante tenia el deber
juridico de soportar.

Dando por buenc el axioma de que la medicina reparadora cumple
con lo que le es exigible cuando aplica cuantos medios son precisos para la

curacién del enfermo, no puede aceptarse que en un supuesto como el_que

nos ocupa pueda decirse que tras las gravisimas consecuencias que para la

paciente se ocasionaron, se pusieron cuanto medios fueron necesarios para

evitarlo, por que, sin duda, algin medio técnico @ humano hubo de fallar o

dejé de aplicarse para que no se detectase el desenlace producido hasta que
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el mismo era ya ireversible., Una mejor o mayor atencion por parte de los

b

w1

AT D
syt

responsables del postoperatorio y de la reanimacion del paciente hubiera

g alertado del proceso que se desencadend, s'in'que sea predecible si tratado

“:‘i_"l‘_‘l"(‘_‘l—f’“ de inmediato se le hubiera puesto o no remedio, 0 en qué grado, pero lo que

no ofrece duda para la Sala es que el hecho de que no se detectase el

proceso que estalld en el organismo de la enferma, y que produjo la situacion

en la que quedo la paciente, no constituye un dafio que ésta tuviera el deber
juridico de soportar maxime ante la ausencia de_consentimientoinformado, y
tampogo offe ofrece_duda que si 1o se degecté de inmediéto lo que ocurria en el
/gamsmo-de-la—paeaente—ello.se_w&diatenmon que se produ;o y

‘gil_e_fge_gugen.de la-situacidn final en ¢ QUe quedo la paciente.
Asi si se examina la dedaracidon del meédico forense aporiada como

.documento nim. 9 con la demanda, en elia se puede [eer lo QUe sigue: "que
en reanimacion deben explorar moviendo las extremidades segln la paciente
va recuperandose de la anestesia... Que es posible que a la paciente en
reanimacion debido a la traccidn forzada se le fuera produciendo 1a isquemia,
que las personas encargadas del servicio de reanimacion deberian estar
explorando a la paciente con continuidad. Una vez producida la isquemia se
hubieran producido lesiones, que con dos o tres minutos es suficiente para

que se produzcan lesiones, ‘cuanto mayor es el tiempo de la isquemia

mayores ser2n las lesiones”. Y mas adelante concluye "que considera que se
)

apreg ta _con tardanza la tétraplejia. Que es un caso absolutamente

lnfrecuente, gue en reanimacion hay que comprobar si el paciente se mueve".

Destaca también otro informe que realiza el mismo médico forense y que se
acompafna como documento ndm. 27 a la demanda del que extraemos lo
siguiente: “en el servicio de reanimacidn puede pasar desapercibida la
alteracion motora durante los primeros momentos puesto que [z falta de
movilidad puede atribuirse a los efectos persistentes de la anestesia, pero sin
duda que en las dltimas horas que pasé en dicho servicio, es seguro que
mediante una exploracion adecuada pudo haberse detectado la lesion
medular, ya que el origen mas probable de la misma fue, como ya se ha
dicho, o bien durante la intervencidn quirirgica o en !os primeros momentos

de la estancia en reanimacion®.
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Junto a lo anterior conviene tomar en consideracion también el

informe '_ ‘ a instancia de la defensa de la

recurrente y en el que establece una tercera conclusion en la que afirma "que

la tetraplejia que presenta. quizas pudo, evitarse si.las precauciones
due se tomaron tanto en el preoperatorio, como durante el acto guirtrgico y
en el postoperatorio inmediato, hubieran sido mas_intensas y se hubiera
valorado correctamente que se trataba de una paciente que habia sufrido un
traumatismo_en_region cervical dos meses an_t,eé cual figura _Peffes:f?%ment_;
acreditado en su historia clinica procedente del hospital Severo Ochoa de

Leganés, y que no se trataba de un enfermo mas que habja sufrido una

.glrugia de traquea por estenosis traqueal, y por ello las precauciones,

vigilancia y medios debieron ser exiraordinarios”.

Esa conclusion se basa en las consideraciones previas que se
contienen en el informe y en las que afirma 1o que transcribimos: * Hemos de
tener en cuenta que desde que sufre el accidente de trafico,
Nov-81, por traumatismo faclal y traumatismo toracico, sufre diversas
exploraciones en las que su cuello es llevado a posiciones extremas de
extension y flexion, tal y como ocurre en SUS_estancias

al
realizarle fibrobroncoscopia tanto exploradas como dilatoras.- e iguaimente,

durante el acto quirtrgico de reseccion de traquea, que se realiza con &l

cuello hiperextendido al principio y se termina con una posicion de hiperflexion

forzada y permanente del cuello mediante los puntos de sutura que fijaban el

menton de Catherine a la parte superior de su tarax.

Igualmente hemos de valorar en su justa medida, las hipotensiones

que Catherine presentd durante su estancia en la Sala de reanimacion;

htpotensmnes que hasta clerto punto, son * I6gicas y normales”, despues de

una cirugia de mas de cuatro horas; pero con las que hay que tener mucho

cuidado cuando estamos hablando de un paciente que ha tenido un

traumatismo cervical previo, y que postenonnente ha sufndo en diversas

_a_ff_a_ctada prevtamen_{g:___ .

Todo lo anteriormente expuesto nos lleva a considerar que en el caso
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Junto a lo anterior conviene tomar en consideracion también el

informe emitido por «° la defensa de Ia

TINSTRACION | 1a tetraplejia que presenta. _qulzas_p.udq evitarse si las precauciones

que se tomaron tanto en el preoperatorio, como durante el acto guirirgico y

en el postoperatorio inmediato, hubieran sido mas_intensas y se hubiera
valorado correctamente que se trataba de una pamente Que hab;a sufndo un

traumatismo_en regién_cervical dos_ meses antes_cual figura perfectamente

acreditado en su historia clinica procedente del hospital

r que no se trataba de un enfermo mas que habia sufrido una

girugia de traquea por esterosis traqueal; y por ello las precauciones,

vigilancia y medios debieron ser extraordinarios”.

Esa conclusién se basa en las consideraciones previas que se
contienen en el informe v en ilas que afirma lo que transcribimos: * Hemos de
tener en cuenta que | desde que sufre el accidente de trafico,
Nov-8@1, por traumatismo fécial y traumatismo toracico, sufre diversas
exploraciones en las que su cuello es llevado a posiciones extremas de
extension y flexion, tal y como ocurre en sus estancias‘

al
realizarle fibrobroncoscopia tanto exploradas como dilatoras, e igualmente,

durante el acto quirirgico de reseccion de traquea, que se realiza con el

cuello hiperextendido al principio y se termina’con una posicién de hiperflexion

forzada y permanente del cuello mediante los puntos de sutura que fijaban el

menton de Catherine a la parte superior de su térax.

Igualmente hemos de valorar en su justa medida, !as hipotensiones

que - __presentd durante su estancia en la Sala de reanimacion;

hlpotensmnes que hasta clerto punto, son * logicas y normales”, después de

una cinugia de mas de cuatro horas; pero con las que hay que tener mucho

cuidado cuando estamos Hablando _de un paciente gue ha tenido un

traumatismo ceyvical previo, Y que postenormente ha sufndo en dlversas

ocasnones _posiciones extremas de ﬂex&én Yy extens:on de I.:. zana cervical

_afectada prewamen_p_;.

Todo lo anteriormente expuesto nos lleva a considerar que en el caso
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que nos ocupa, no se tomaron las precauciones y medidas necesarias; no se
agotaron los medios con que cuenta un Hospital

dra

intentar evitar una lesién tan grave como es una tetraplejia; especialmente en
una mujer de 21 afios de edad. .

Se

cirugia de traquea, en una paciente cuya regién cervical ya habia sufrido,
durante la

debieron tomar precauciones extremas, pues se trataba de una

forrados de su cuello, que en diversas ocasiones habia sido llevado a
situaciones de hiperextensién e hiperflexion.

Se debid valorar las hipotensiones postoperatorias durante el tiempo

de permanencia en ia sala de Reanimaciones, pues si bien esas
hipotensionés no suelen producir complicaciones importantes, en el caso
especifico debido a las lesiones previas cervicales, pudieron
contribuir al desarrollo del dramatico cuadro con el que nos encontramos en la
actualidad.

La posicion en que fue colocado el cuelio {posicién de

Fawler) con el cuello hiperflexidn y fijo mediante unos puntos de sutura desde

el mentén a la parte superior del térax, pudo también contribuir a la isquemia

realizacion de pruebas exploradoras y terapéuticas, movimientos -

de la zona medular irrigada por la arteria espinal anterior.

Durante su tiempo en la sala de reanimacién,” debio ser

vigilada con mayor intensidad y continuidad, pues no se trataba de un

postoperatorio corriente de cirugia de traquea. Se debié realizar exploraciones

poco habituales en las salas de reanimacién, tales como exploraciones

neurclagicas, control mas estricto de la hipotensiones, etc".
[

— [ En consecuencia el motivo como los anteriores debe ser estimado/ y

la Sentencia casada y declarada nula y sin ningan valor ni efecto, debiendo la
Sala seguidamente ya en funciones de Tribunal de instancia resolver lo que

correspornida dentro de los términos en que aparece planteado el debate.

 SEXTO.- Pues bien atendiendo a lo expuesto en el fundamento
anterior, y como en el hemos concluido que el grave dafio experimentado por
la recurrente, que quedd afectada por una tetraplejia flacida con nivel medular

C5-C6 compieta, con afectacién sensitiva motora y vejiga e intestino

24
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neurégeno, fue consecuencia del anormat funcionamiento del! servicio pablico

sanitario que le produjo una lesidn o dafio que no tenia el deber juridico de

soportar de acuerdo con ia Ley, y siendo los perjuicios derivados de ese
MINISTRACION . . N . . . .
DE JUSTICIA hecho efectivos, evaluables econdmicamente e individualizados con relacion a
su persona, deberan ser indemnizados, calculandose la cuantia de la
indemnizacion con referencia al dia en que la lesion efectivamente se produjo.

En ia demanda se solicitd como indemnizacion la suma de cienfo

cuarenta y seis millones seiscientas veinte mil doscientas ochenta y ocho

pesetas que cobtenia de la aplicacion del baremo de valoracion del dafio-

corporal aprobado por la Ley 30/19985, de ocho de noviembre, de ordenacién y
supervision de los seguros privados, y actualizado por la resolucion de dos de
marzo de dos mil, cantidad a ia que habria que afiadir los correspohdientes
intereses legaies. '

La-demanda pretende que se reconozca por !a lesion permanente que ,.;;; "(:, "
causa la tetraplejia _kl maximo de puntos/que sefiala el baremo en la tabla VI, ©.

que se cifra Et{ cienz.y que considera que son los (ue corresponden a su

representada, y que, g)‘_«g_c:_fcivgr_nente, se le han de reconocer dadas las

‘secuelas producidas, puntos que la Sala considera adecuados a las
circunstancias que concutren en el supuesto, y, 'a los mismos, afiade la
recurrente veinte puntos que obtiene del capitulo eépecial de la misma tabla

que se dedica a lo que denomina perjuicios estéticos, y que es el maximo que

procede otorgar por p‘érjuicios considerables de esa naturaleza. Pero el
examen del capitulo, y la explicacién que en el se contiene cuando sefiala que
"para las situaciones especiales con deformidad o cicatrices visibles
importantes, la puntuacién se detemminara {eniendo en cuenta la edad y sexo
de la persona, asl como ta incidencia en su imagen para la profesion habitual.
Se valorara también el coste de las necesarias intervenciones de cirugia
plastica reparadora®, nos permite afirmar que en el supuesto que resolvemos

es0s puntos por razones estéticas poco tienen que ver con la situacién de la

recurrente cuyos perjuicios han de indemnizarse por otro cauce que no sea el

que se pretende utilizcr en este punto concreto.
La demanda afiade a lo anterior utilizando la tabla 1V del baremo

orientativo, - que se reflere a los factores de correccion para las
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indemnizaciones basicas por lesiones permanentes, la suma de diez millones

quinientas veintiséis mil cuatrocientas pesetas que resultan del concepto de

dafios morales complementarios que se conceden por lesiones permanentes

INCTRACION | que ocasionan una incapacidad permanente total que impidan at perjudicado

totalmente la realizacidn de las tareas de su ocupacion o actividad habitual,

_cantidad a la que nada ha de oponer la Sala, toda vez que asi resulia del

baremo que adn siendo orientativo, como destaca'- la demanda, constituye un
instrumento .que, a falta de otros criterios qhe debiera establecer la
Administracién para estos supuestos, resulta de utilidad para alcanzar el fin
perseguido de indemnizar del modo mas equitativo posible a los perjudicados.

También, y .utilizando la tabla 1V en lo relativo a los factores de
correccion, se reclaman tres rrillones ciento cincuenta y siete .mil novecientas

veinte pesetas por el concepto de perjuicios econdmicos cantidad que se

adecua al baremo, y que se corresponde con las condiciones laborales que

poseia la recurrente .cuando ocurrid el accidente de tréfico que condujo al

posterior proceso que ahora se indemniza, como se comprueba con la historia
laboral que se documenta por la Seguridad Social.’

A continuacion la demanda cuanfifica tres conceptos indemnizables
que extrae de la tabla IV, que contempla, como sabemos, los factores de
comreccion para las indemnizaciones basicas por lesiones permnanentes y que

se refieren el primero de ellos a la incapacidad perrmanente absoluta cuando

se producen secuelas que inhabilifen al incapacitado para la realizacién de
cualquier ocupacién o actividad y por el que se solicita la_suma-de~veintian

millones cincuenta y dos mil ochocientas pesetas que se ajusta a lo estipulado

en el baremo, y a la que afiade un segundo concepto relativo a la condicién

de gran invéalido, situacibn que el baremo describe como las personas

afectadas con secuelas permanentes que requieren la ayuda de otras
personas para realizar las actividades mas esenciales de la vida diana como
vestirse, desplazarse, comer o analogas, ponderando [a edad de la victima y
grado de incapacidad para realizar las actividades mas esenciales de la vida,
con cita expresa, en primer lugar, de las tétrapiejias, y por €l que solicita la

cantidad de cuarenta y dos millones ciento cinco mil seiscientas pesetas, cifra

que se 'ajusta al baremo, y que hay que entender adecuada, dada la situacion
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de la recurrente y sus circunstancias personales, puesto que guedo

tetrapiéjica con veintiin afios, ¥y necesitara ese apoyo para el resto de sus

dias. En este apartado se reclama, también, el concepto relativo a la

& JLARACION | adecuacién de la vivienda, necesidad que igualmente contempla el baremo

cuando dispone que esa acomodacion debera tomar en consideracion las
caracteristicas de la vivienda y las circunstancias de! incapacitado, en funcién

de sus necesidades, y que, de acuerdo con aquel, cifra en diez millones

quinientas veintiséis mil cuatrocientas pesetas cantidad idénea, tanto maés

cuanto que sobre estas cuestiones indemnizatorias que planted la demanda

pormencrizadamente la_Administracion, de contrario, se limitd a juzgar

. A - . . .
excesivos los criterios de la contraparte, y, en Gitimo témino, a manifestar que

para el hipotética caso de que se estimase la r'esponsabilidad,' la
indemnizacion deberia estar "en tomo a 30 mitiones de pesetas”.

Junto a lo anterior se pretende que se recono.ica otro concepto
indemnizatorio que también “_acoge el baremo, y que se refiere a perjuicios

morales de familiares proximos al incapacitado en atencién a la sustancial

alteracion de la vida y -convivencia derivada de los cuidados y atencion

continuada, segln las circunstancias que concurran, que el baremo eleva

hasta quince millones de pesetas y por el que se reclama esa cantidad, que

alcanza una vez actualizada al afio dos mil la suma de quince millones

setecientas ochenta y nueve mil seiscientas pesetas.

En este caso la pretension se limita a la reclamacion sin mas, sin
especificar en beneficio de gué familiares se produciria la indemnizacion que
tal como expresa e! baremo habrian de ser aquellos familiares préximos al
incapacitado que vieran alterada o condicionada su vida y convivencia como
consecuencia de los cuidados y atencidn continuada que ‘habrian de
dispensar al incapacitado. Concepto que no pugna con el de la indemni-zacién
por la asistencia de una tercera persona, porque attn existiendo esa ayuda de
un tercero ajeno o no al circulo familiar, el cuidado y atencion continuados que
requiere una persona que queda tetrapléjica en las personas de su circulo

familiar mas préximo, necesariamente afecta a su vida y la condiciona como

también afecta y condiciona la convivencia con el resto del entorno familiar.

Sin embargo, dada la imprecisién con que se pide, y que se trata de
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indemnizar un perjuicio moral a terceros, familiares proximos al incapacitado,
en este caso no identificados, la indemnizacion no resulta procedente. Las

circunstancias familiares de |a lesionada en el momento de la reclamacién nos

son desconocldas. Sabemos de ella que en la fecha en que ocurrieron los
hechos tenia veintin afios, y que era madre de dos hijos de corta edad, y el
poder para comparecer en juicio lo otorga su padre. Pero ignoramos como
organizé su convivencia a partir de Ia nueva situacién creada, con quién vivia,
donde y quién se ocupaba de atenderla. Asi las cosas esa cantidad no puede
concederse al no conocer quien seria su destinatario, es decir la persona,
familiar allegado, que ha visto condicionada su vida y su convivencia como
consecuencia de la atencidn que presta a la recurrente.

Por ditimo, en el documento que se aporta con la demanda para
acreditar la valoracion de los dafios, y que se inspira en el baremo y del que
obtiene la cifra que lleva a la suplica de l[a demanda, se incluye, tambien, Ia
suma de once millones clento setenta mil pesetas que pretende como
indemnizacioén por falta de consentimiento informado. Si se reconociera esa
cantidad, y se afnadiera a las demas pretendidas por los distintos conceptos

solicitddos, la cifra total demandada excederia de la suplicada en la demanda

puesto que se elevaba a ciento cincuenta y siete millones setecientas noventa
mil doscientas ochenta y ocho pesetas. _
Descariada por tanfo la indemnizacidén de ese modo exigida, sin

embargo la Sala si va a fijar una indemnizacion por dafio moral a la recurrente

por la falta de consentimiento informado. Ya quedd claro en su momento

puesto que de modo expreso la Inspeccién Médica asi lo- reconocio, que no
hubo consentimiento informado a la paciente, que se vio asi privada de decidir
libre y voluntariamente la actitud a adoptar una vez conocidos los riesgos Y [as
ventajas que para su salud habla de comportar la intervencion quinirgica a la

que iba a . someterse.

Como ya anticipamos esa falta de consentimiento constituye una

infraccion a la lex artis ad hoc en el servicio plblico sanitario, y ha de ser

- wmdemnizada cuando no habiéndose cumplido. y llevada a cabo la
intarvencion se produce, como en este caso, el resultado que nos es

conocido. Atendidas las circunstancias concurrentes la Sala fija como
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cantidad a indemnizar pof esa falta, y a su prudente arbitrio, la suma de veinte

[B029/032

millones de pesetas. Como es facil entender_no_se indemniza en este

supuesto el daifio moral dos veces por los mismos hechos. E! baremo

reconoce una cantidad como dafio moral complementarioc por las lesiones

sufridas que la Sala aceptd, mientras que ahora se indemniza el dafio moral

_que comporta la falta de consentimiento informado que la Administracion tenia

la obligacién de cumpilir y que omitid.

ZRecapEtulanao 7las cantidades que por los distintos conceptos
pretendidos por la demandante y aceptados por la Sala y a los que nos

remitimos, incluida la cifra reconocida por falta de consentimiento informado,

asciende en su conjunto a la cifra total a indemnizar de ciento cuarenta y dos

millones seiscientas ochenta y siete mil quinientas veinte pesetas, s.e.u.0, 6

nueve euros con veintisiete céntimos de euro, cantidad. que 'se_ determina con

izl

su equivalente de ochocientos cincuenta y siete mi! quinientos sesenta y .-

referencia al dia en que se formulé lageclamacion en via admlnlstra\@que
| habra de actualizarse a la fecha de la Sentencia de instancia,lcon arregic al

{E 7 93

indice de precios al consumo fijado por el Instituto Nacional de Estadistica,

como_dispone el articulo 141.3 de la Ley 30/1992, y~sobr&)esa suma

. . D el .
convenienternente actualizada, y de acuerdo con ese mismo articulo v.

apartado, se abonaran 10@3@3«13 procedan por demora en el pago de

la_indemnizacidn fijada, los cuales se exigiran con amreglo a lo establecido en

la_Ley General Presupuestaria y en el articulo 106.2 y 3 de la ley de Ia
jurisdiccién.

SEPTIMO.- Al estimarse el recurso no procede hacer expresa
imposicion de costas, de modo que cada parte satisfara ias que correspondan

y en cuanto a las producidas en la instancia cada una abonara las causadas a
su instancia.

EN NOMBRE DE SU MAJESTAD
EL REY

Y POR LA AUTORIDAﬁ QUE NOS CONFIERE LA CONSTITUCION
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cantidad a indemnizar por esa falta, y a su prudente arbitrio, la suma de veinte

141029/032

millones de pesetas. Como es facil entender no se indemniza en este

supuesto el dafio moral dos veces por los mismos hechos. E! baremo

reconoce una cantidad como dafio moral complementario por las lesiones

sufridas que la Sala aceptd, mientras que ahora se indemniza el dafio moral

_que comporta la falta de consentimiento informado que la Administracion tenia

la obligacién de cumplir y que omitid.

[Recapitulango 7las cantidades que por los distintos conceptos
pretendidos por la demandante y aceptados por la Sala y a los gue nos

remitimos, incluida la cifra reconocida por falta de consennm;ento informado,

i [ —

asciende en su conjunto a la crfra total a mdemn:zar de ciento cuarenta y dos

l‘/l

millones seiscientas ochenta y siete mil quinientas veinte pesetas, s.e.u.0, 0 {52 5’?’?

su equivalente de ochocientos cincuenta y siete mil guinientos sesenta y -

L1 79

nueve euros con veintisiete céntimos de euro, ntldad gue se determina con
"
referencia al dia en gue se formuld la q:'éclamamon en via admwstm@q ue

[ habra de actualizarse a la fecha de la Sentencia de instancia,lcon arreglc al

e e

indice de precios al consumo fijado por el Instituto Nacional de Estadistica,

—

como dispone el articulo 141.3 de la Ley 30/1992, y-'sobréjesa suma

e
convenientemente actualizada, y de acuerdo con ese mismo articulo v

apartado, se abonaran Ws@};e procedan por demora en el pago de

la indemnizacién fijada, los cuales se exigiran con arregio a lo establecido en

' la_Ley General Presypuestaria y en el articulo 106.2 y 3 de la ley de la
jurisdiccion.

SEPTIMO.- Al estimarse el recurso no procede hacer expresa
imposicién de costas, de modo que cada parte satisfara las que carrespondan
y en cuanto a las producidas en la instancia cada una abonara las causadas a

su instancia.

EN NOMBRE DE SU MAJESTAD
EL REY

Y POR LA AUTORIDAD QUE NOS CONFIERE LA CONSTITUCION
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FALLAMOS

Ha fugar al recurso de casacidon nam. 5078/2002, interpuesto por Ié_ |
representacion procesal de o © °  frenteala
Sentencia de la Sala de lo Contencioso Administrativo de la Audiencia
Nécional, Seccion Cuarta, de ocho de mayo de dos mit das, dictada en el
recurso nam. 317/2000, deducido contra !a desestimacion presunta, por
silencio administrativo, de la reclamacion de indemnizacion de dafios y
perjuicios por respansabilidad pairimonial de la Administraciéﬁ formulada
mediante escrito presentado el dieciocho de noviembre de mil rovecientos
noventa y nueve ; Co y que desestimé la

misrma, que casamos Yy declaramos nula y sin ningan valor ni efecto.

_Estimamos en parte el recurso contencioso administrativo nom.
317/2000 interpuesto contra la desestimacion preéunta, por silencio
administrativo, de [a reclamacion de indemnizacion de dafios y perjuicios por
responsabilidad patrimonial.de ia Administracion, formulada mediante escrito .
presentado e! dieciocho de noviembre de mil novecientos noventa y nueve

ante el ' que rechazd la misma, y condenamos

al abona a la recurrente de la suma de ochocientos

cincuenta y siete mil quinientos sesenta y nueve euros con veintisiete W(

que se formuld la reclamacién en_via administrativd, v _que habrd de

A

actualizarse a la fecha de ja Sentencia de instancia, con amregio al indice de

precios al consumo fijado por el Instituto Nacional de Estadistica, v sobre esa

suma convenientemente actualizada, se abonaran los intereses que procedan

por demora en el pago de Ia indemnizacion filada, los cuales se exigiran con
arreglo a lo establecido en el fundamento de Derecho sexto de esta

resolucién, y todo ello sin hacer expresa imposicion de costas en este recurso

extraordinario de casacion de modo que cada parle satisfard las que le

A T
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correspondan, y en cuanto a las producidas en la instancia cada una abonara
las causadas a su costa.

Asi por esta nuestra sentencia, gque se insertara en [a Coleccidon
Legislativa, lo pronunciamos, mandamos y firmamos

PUBLICACION.- Lelda y publicada fue la anterior sentencia por

en estos autos,
estando celebrando audiencia pablica la Sala Tercera del Tribunal Supremo el

mismo dfa de la fecha, de [o'que como Secretario doy fe.
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