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SENTENCIA
Santiago de Compostela, 29 de noviembre de 2013

1 lLlmo. Sr. D. MAGISTRADO-JUEYZ del
Juzgadc Contencioso-Acministrativo n® UNC, en comisidén de
servicic, na vistc los presentes autos de rccursc corntencioso-
adrministrativo tramitado come Procedimientc Orcinario n°
464/2011, cntre las siguientes partes: coro recurrentes, Doda

YN cpresentadas por el  Procurader Sr. Garcla-
Piccoll Atanes y asistidas vcr el Letrado Sr. Ramos Mescnero,

siendo parte cemandada el SERGAS, recpresentado y asistico por
el Letrado de la Xunta de Galicia; y codemandado la entidad
ascguradora , representada por la Procuradora Sra.
Sanchez Silva y asistida por el Tctrado Sr. ;
sobre impugnacién de la desestimacidén presunta de la
recclamacién de responsabilidad patrimonial formulada por la
parte actora; en atencién a los siguientes,

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por el Procurador Sr. , en
la representacién indicaca, se presentd recursc contencloso-
admiristrative centra la desestimacidn presunta ce la
reclamacién de responsabillidad pvatrimonial formulada por 1la
varte actcra. Una vecz reclamadc el expediente acministrative a
la Administracién demandada, se clo traslaco del mismc a la
parte recurrente a fin de que se fcrmalizase la
corresponcdiente demanca, lo gue asi nizo a medio dec escrito
preserntaco en legal ticmpo y fcrma y en el que, tras los
hechos vy fundamcntos de derecho en el expresados, termind



”
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fmé\%.: suplicando que previos los tramites legales se dicte sentencia
,*Erﬁv\; por la que estime integramente la demanda pcr no ajustarse a

L = derecho el acuic recurrido y sea condenada la Administraciodn en
los concretecs términos que se explicitan en el suclico de

dicha demanda que aqui se dan por reproducidos.

Seguidamente se dio traslado de la demanda a la parte
demendade para su contestacién, lo que asi hizc, también en
legal tiempo y fcrma, interesando la desestimacién de lLa
misma. Y recibiéndose el procedimiento a crueba se vracticarcn
aquéllas de las propuestas que fueron admitidas, con el
resultade que obra en las actuaciones, evacudndcse el trdmite
de conclusiones pcr las partes y quedandc los autces, sin més
tramite, vistos para dictar sentencia.

SEGUNDO.- La cuantia del recurso objeto de enjuaiciamiento
se ha fijado en 136.556,76 euros.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- El presente recursc se interpone contra la
desestimacién presunta de la reclamacién de responsabilidad
patrimonial formulada por la parte actora, pretendiendc que se
declare la nulidad de tal resclucidén por ser contraria a
derecho y se indemnice a la parte actora por los dafcs Yy
perjuicios causados.

En sintesis, los hechos en los gque se sustenta tal
pretensidn, segun resulta de la demanda, consisten en gue el
pasado 20 de mayo de 2010, scbre las 18:30 horas, Don <Jiiime
llleessss,. ijo y hermano de las demandantes, fue
atendido en su domicilic por facultativos del 061 tras quedar
inconsciente. Dichos facultativeos comprueban que se halla en
estado de coma por lo que es remitide de forma inmediata al
Servicio de Urgencias del Hospital Xeral Calde de Lugo en
dcnde ingresa a las 19:18 horas.

En el Hcspital, segln refiere la demanda, fue sometido a
diversas pruebas diagnésticas con el fin de determinar el
crigen o causa del estado comatosc en el que se hallaba. A
cesar de ello, y sin alcanzar un juicio diagnéstico concreto,
el vaciente fallece a las 16:45 horas del dia 22 de Mayo de
20_.0. Segun el resultadc de la autopsia, la causa de la muerte
fue una endccarditis en auricula derecha, con inflamaciodn
aguda focal del mioccardio Y pericardic subyacentes
{cericarditis) y derrame pericardico seroso.

En vista de ellc, las demandantes formulan la presente
reclamacién al entender gqgue hubo un retrasc diagndstice que
privé al paciente de la oportunidad de curacidén, a pesar de
gque, a la vista de las pruebas practicadas, existian indicios




suficientes para pensar en una lesidén cardiaca como causa del
coma y, por enrde, para naber prescrito el tratamientoc curativo
oporturo antes de producirse su fallecimiento.

“rente a tal pretensidn, los demandados se oponen
alegando, en esencia, falta de relacidén causal entre el dafio
padccido y el servicio sanitario prestado. En efecto, segun
sostiere el SERGAS, la demora en el diagnédstico se debid a que
los datos clinicos y el resultado de las pruebas efectuadas no
erar sugestivos de _a existencia de lesidn cardiaca, dc ahl la
imposibilidad de aplicar <ratamiento curativo con antelaciédn,
reputando el fallecimiento del paciente como ur daffo caren:c
de artijuridicidad pues no concurrc mala praxis médica cn _a
atercidén sanitaria dispensada.

SEGUNDO.~- Asi fijados los rechos controvertidos, lo clerto
es gue nos encontramos ante una rcclamacidén de rcesponsabilidad
patrimonial de la Administracidn cuyo régimen Jjuridico esté
contenido en los articulos 139 y siguientes de la Ley 30/952,
Ley del Régimen Juridico de las Administracioncs Publicas vy
del Procedimiento Administrative Comin, y en el R.D. 423/93,
de 26 de marzo, que aprueba el Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciores Publicas en materia de
responsabilidad patrimonial.

Ademas, c¢cxiste un cucrpo de doctrina Jjurisprudencial
plenamente consolidado que declara que esta responsabilidad,
de naturaleza directa y objetiva, exlge la concurrencia de
determinados requisitos constitutivos, citando a titulo de
ejemplo las Sentencia del Tribunal Supremo de 3 de enero de
1990 y 13 de junio de 1995 y por todas la de 25 de febrero de
1998, concrctindosc tales rcquisitos, en los siguientes:

Realidad objetiva del dano que ha de ser evaluado
econdémicamcnzc ¢ individualizado en relacidén con una persona o
grupo de perscnas.

b) Fl dafioc debe ser antijuridico o lo que es lo mismo,
la pcrsona gue lo sufre no debe estar obligada juridicamente a
soportarlo.

c) Que la lesidén sea 1imputable a la Administracidn a
consccuencia del funcicnamiento normal o arcormal de los
servicios publicos.

d) Relacion de catsalidad entre el dano y ¢l
funcionamiento del servicio publice, sea ésta normal o
ancormal, en relacidén directa irmediatza y exclusiva de causa o
efecto, sin intervencion de circunstancias cxcrafias que
pudicran alterar el nexo causal. La jurisprudencia ha exigido
tradicionalmente que el nexo causal sea directo, irmediato y
exclusivo, - SS Trikbunal Supremo 20 de enero 1984, 24 de marzo
84, 30 de diciembre 85, 20 enero 86-.

e) Ausencia de fuerza mayor.
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En todo caso, para que el dafio sea indemnizable, ademas,
ha de ser real y efectivo, evaluable econdmicamente e
individualizado e¢n relacién con una persona o grupo de
personas - articulo 139.2 de la Ley 30/92-, decbe ser imputable
a la Administracién y por ultimo debe derivarse, en una
relacidédn de causa a efecto, de 1la actividad de aquélla,
correspondiendo en principio, la carga de la prueba sobre las
cuestiones de hecho determinantes de la existencia de la
antijuridicidad, del alcance y valoracidén econdmica de la
lesidn, asi como del substrato factico de la relacion de
causalidad que permita la imputacidédn de la responsabilidad a
la Administracidén al que reclama, salvo que la Administracidn
alegue como circunstancia de ecxencidn de su responsabilidad la
fuerza mayor, en cuyo caso es a ella a quien, scgun reitcrada
jurisprudencia, corresponde la prueba de la misma.

Por otra parte, el examen de la relacién de causalidad
entre el dario y la 1inactividad de la Administracién en la

prevencién de situaciones de riesgo, ha de dirigirse a
dilucidar, como sc schala en la Scntencia de la Sala Tercera
del Tribunal Supremo de 7 de octubre de 1997, "...si, dentro

de las pautas de funcionamiento de la actividad de servicio
publico a su cargo, se incluye la actuacidén necesaria para
evitar el menoscabo". Aporténdose, en la propia sentencia, el
siguiente criterio metodoldgico: "...Para sentar una
conclusidén en cada caso hay que atender no sdélo al contenido
de las obligaciones explicita o 1lmplicitamente impuestas a la
Administracidén competente por las normas reguladoras del
servicio, sino también a una valoracién del rendimiento
exigible en funcién del principio de eflcacia que Iimpone la
Constitucidn Espariola a la actuacidn administrativa”.

TERCERO.- Aplicando lo dicho al caso de autos, a la vista
de la prueba practicada, el recurso ha de ser estimado

parcialmente.

La cuestidn controvertida se centra en determinar si, a la
vista de los sintomas observados y del resultado de las
pruebas diagnésticas efectuadas, era o no posible llegar a un
juicio diagnéstico concreto antes del fallecimiento de la
victima. Pues bien, para wvalorar tal cuestidon es necesario
resumir, sigulera brevemente, Ja atcncidn médica y pruebas
practicadas al paclente desde su 1ngreso en el Servicio de
Urgencias del] Hospital de Lugo.

Como hemos dicho, el Sr. G ingrecsa cn cl referido
servicio a las 19:18 horas del dia 20/05/2010 en estado de
coma. Para averiguar la causa de tal estado y conformar un
juicic diagnéstico se le realizan diversas pruebas.

Fn primer lugar, sospechando de una posible causa
neuroldégica, se hace un TAC sin contraste que no evidencia la



existencia de lesiones intracraneales ni signos de infarcto
isquémico hiperagudo.

Asimismo, se realiza un Rx con contraste con el siguience

resultado: "3in hallazgos significativos: No hay evidencia de
patologia aguda: sangrado o infarto. Tampoco se reconcce
patologia focal ni lesidén estructural. N¢ evidencia de

captaciones andémalas de contraste ni de trombosis de los sencs
venosos”.

En tercer luger, al dia siguiente del ingreso, se realiza
un eleclroencefalograma Cuyo resultado tampcco es
significative arrojendo “buena reactividad ante todas las
mcdalidades de estimulacidn aplicadas”.

La puncién lumbar es normal.

En cuanto al analisis de hematologia y hemostasia, los
resultados estan dentrc de los valores de referencia excepto
el fibrindgeno, gque arroja un resultado de 464 mg/dl cuando
les valcres de referencia se situan entre 170 y 400. Al dia
siguiente del ingreso, dicho marcador se eleva a 492 mg/dl. De
igual modo, y por lo que se refiere a los marcadores de la
Creatina Cinasa (CK), el mismo dia del ingreso era de 483 U/L
cuando el valor maximoe de referencia se situa entre los 30 vy
200. E1 dia 22/05/2010, a las 00:50 horas, dicho marcador
llegd a las 2322 U/L.

Por ultimo, la prueba de electrocardiograma efectuado el
mismo dia del ingreso a las 19:20 horas, reflejdé lo siguiente:
“Ritmo sinusal normal; eje desviado a la derecha; transicidn
precoz; considerar dilatacidn auricular izquierda..”.

Pues bien, en vista de lo expuestc, hemos de concluir que,
en efecto, el mismo dia del ingresc, & la vista del resultado
de las ruepbas practicadas, el origen cerebral o n c 1CO
el estadc  comatoso  que resentaba & acilente estaba
otalmente descartado. Como tamplén lo estaba el crigen toxico
Y70 infeccicso. Unicaménte resteba la causa cardiaca vy, art.
respect.o, lleva razdén la parte Zctors | cuando | Clce cue
existian, ya el mismo dia del Jdingresc, datos dindiciarios gue
corroboraban tal “~pStesis di sstica. Asi lo demuestra el
elevado indice de fibrindégeno y de Creatina Cinasa, asi como
el resultado del electrocardiograma que, pese & reflejar un
ritmo <cardiaco norral, si1 advertia la existencia de una
dilatacidn auricular “a considerar”.

Scstiene los demandados que los referidos indicadores no
eran significativos pues el analisis de la troponina, que es
un marcador muchc mas precisco, desceartaba la existencia de
lesién cardiaca aguda. Pues bien, no dudamos de tal afirmacion
pues, entre otras cosas, viene avalada por el informe emitido
por el Jefe de la UCI, doctor , en fecha 2 de mayo de
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En efecto, el proceso de diagnosis fue correcto, pero

ipcompleto, pues una vez gque se habla descartado totalmente el
crigen toéxico, infecciosc o© neurclégico de la lesidn, solo
restapa por anelizar el origen cardiaco vy, respectc de la
afectaciédn cardiaca, existian ademas signes gue,
independientemente de su mayor © mecnor fiavilidad diagréstica
frente a otros marcadores (troponina), indudablemente nc eran
ncrmales Y, en cornsecuencia, reflejebarn un sufrimientoc
cardiaco. Asi 1lo viene a reconocer el doctor Portela en su
informe de 2 de mayo de 2011 cuandc al punto 5 del mismo
sostiene que: "“Sin duda, el ECG era patologico y la CPK eran
altas perc la evolucidn enzimdtica de la troponina mucho mds
especifica desde el punto de vista cardiaco fueron

estrictamente  ncrmales..”. Posteriormerte, en el informe
complementario de fecha 25 de octupbre de 2011, el mismo doctor
aclara que: "“Defino el ECG como patclégicc por la presencia,
desde su ingreso, de taquicardia sinusal, datos de hipertrofia
auricular lizquierda y alteraciones en la onda T  en
derivaciones frontales.”. Con tal panorama, y habiéndose

descartado de forma definitiva cualquier otro origen causal de
la lesidén que no fuere la cardiaca, pudo y debid apurarse el
juicio diagnéstico, al menos para dar ecxplicacidén objetiva a
la disparidad de resultados evidenciados entre el ECG y la CPK
y la troponina. Ello pudo lograrse mediante la practica de un
ecocardicgrama que, sin duda, hubiere permitido visualizar la
existencia de la lesidén del miocardio que, a la postre, causd
el fallecimiento del paciente. En efecto, existiendo indicios
objetivos de lesion cardiaca, se optd en este caso por dar més
relevancia a los marcadores de la tropcnina frente a la CPK o
al ECG, sin tratar de esclarecer dicha disparidad mediante una
prucba sencilla y complementaria como era el ecocardiograma.

Por todo ello, estimo que se ha producido en este caso una
pérdida de oportunidad terapéut-ca pues, con la simple
reallzaren e ecocardiograma podria haberse llegado a un
julcio diagnéstico concreto y, por ende, a la prescripcion del
tratamiento correspendiente. Descorocemos si diche fratamionlo
hubiere podido salvar la vida del paclelle RCLo. desde, luedgo,
la pérdida de esa oportunidad exige oOr si sola,
componEITon . Er. este sentido, en lo que respecta a T
Jottring d¢ la “pérdida de oportunidad”, el Tribural Supremo
(pocr todas STS 23/09/2010 Rec. 863/2008) ha dicho que la&
"privacién de expectativas”, denomirada por nuestra
jurisprudenciz “pérdida de oportunidad”, se concreta en que
basta con cierta probabilidad de que la actuacién médica
pudiera evitar el dafio, aunque ro quepa &afirmarlo con certeza

&



para dque proceda la indemnizacidén, no por la totalidad del
dafioc sufrido, perc si para reconocerla en una cifra que
estimativamente tenga en cuenta la pérdida de posibilidades de
curacidédn que el paciente sufrid como consecuencia de ese
diagnéstico tardio de su enfermedad  pues, aunque la
incertidumbre en los resultados es consustancial a la préctica
de la medicina (circunstancia que explica la inexistencia de
un derecho a la curacién) los ciudadanos deben contar frente a
sus servicios publicos de la salud con la garantia de que, al
menos, van a ser tratados con diligencia aplicando los medios
y los instrumentos que la ciencia médica posee a disposicidn
de las administraciones sanitarias.

CUARTO.- En lo que se refiere a la determinaciédn del
importe de la indemnizacidén, hemos de dar la razén a 1los
codemandados al estimar que la cuantia exigida resulta
excesiva. En efecto, lo que se ha de indemnizar en este caso
no es tanto el dafo efectivo cuanto la pérdida de expectativa
de curacidédn o mejoria de haberse 1llegado a un Jjuicio
diagnéstico mas preciso. En este sentido, el concepto de
“pérdida de oportunidad” se asemeja al de dafo moral.

Partiendo de tal premisa, y partiendo asimismo de que la
aplicacién del Baremc Anexo a la Ley 30/1995 de Ordenacidn vy
Supervisidén de Seqguros Privados no es preceptiva en los casos
de responsabilidad sanitaria, lo clerto es que, en este caso
concurren especiales circunstancias que nos han de llevar a
moderar sustancialmente la cuantia reclamada en concepto de
indemnizacién.

Asi, por un lado debemos tener en cuenta la extraordinaria
complejidad que entrafiaba el diagndstico de la lesién cardiaca

que padecia el paciente y asi lo refiere el doctor en
su informe de fecha 2 de mayo de 2011 cuando al punto 2
sostiene que "“la pericarditis nunca debuta como coma. La

endocarditis aungque altamente improbable si puede debutar como
afectacidén neuroldgica mds qgue como estado comatoso y siempre
se asocia a afectacidn estructural cerebral con datos de
focalidad neuroldgica que en este caso estaban descartados”.

Y, por otro lado, tampbién debemos destacar la Dbrusca
aparicién de la lesidn cardiaca y su rapida evolucidn hasta
desembocar en la muerte del paciente. Fn efecto, la lesiodn
debuta en forma de coma (7 Glasgow) a las 18:30 del 20 de mayo
de 2010, siendo 1ingresado en urgencias a las 19:18 horas,
produciéndose el fallecimiente apenas 48 horas después, a
pesar de lo cual, en tan corto intervalc de tiempc, le fueron
realizadas al paciente numerosas pruebas diagndsticas.

Tales circunstancias contribuyen sustancialmente a la
moderacién del importe de la indemnizacién que, por lo dicho,
ha de fijarse en 6.000 euros.




QUINTO.- En el capitule de _os intereses, salvo los
legales cel art. 106.2 de la LJCA, de imperativa aplicacidn,
ne procede reconocer en este caso _0s lintereses del art. 20 de
la LCS pucs, tal y como viene cdeclarando de modc reiteracdo la
jurisprudencia del TSJ ce Galicia: “en la Jjurisdiccidn
contenciosc-administrativa pueden concurrir determinadas
circunstancias eximentes de tal mora, ya que dan lugar a que
se matcrialicen las excepciones Qgue para Su 1mposicion
disciplina el epdo. 8, y asi, este TSXG, en Rec. Num. 360/10,
5. de /-6-11, y en S. num. 642/2008, citdndose la STS de 19-9-
06, considera que en orden a la aplicacidn del art. 20 LCS,
segun se desprende del num. 8, puede entenderse inexistentc la
obligacion de indemnizacidn por demora por parte del
asegurador cuando resulta necesario el reconocimiento judicial
del derecho del recurrente frente al asegurado, pues no puede
hacerse de peor condicidn a la aseguradora, pagando superiores
intereses, gque al asegurado, demora del art. 20 LCS gue exigce
que no exista causa Jjustificada dec la falta de pago,
concurriendo causa liberatoria del pago de i0os intereses
moratorios, en el caso de que la determinacion de la causa del
pago de la aseguradora haya dec cofcctuarse por co¢l organo
jurisdiccional, con mads motivo cuando, como sucede en este
caso, ello es preciso no sélo para declarar la existencia de
responsabilidad patrimonial y la subsiguiente responsabilidad
de la aseguradora, sino para la determinacidén de la
indemnizacion procedente”.

SEXTO.- De conformidad con lo dispuesto en el articulo
139.1 de la Tey Jurisdiccional, no se hace especial
pronunciamiento en materia de costas al haberse estimado
parcialmente el recurso y no apreciarse en este caso las
circunstancias de temeridad o mala fe que se indican en el
aludido precepto.

VISTOS los preceptos citados vy demas de general vy
pertinentc aplicaciédn,

FALILO

ESTIMANDO parcialmente el Yecurso contencioso-
administrativo tramitado como Procedimiento Ordinario n°
464/2011, entre las siguientes partes: como recurrentes, Dofia

AN, rcpresentadas  por el Procuracor Sr.
y &sistidas por el Letraco Sr. Ramos Mesonero,

siendo parte demandada el SERGAS, representado y asistido por
el Letrado ce _a Xunta de Galicia; y codemancaco la entidad

aseguradora ., representada por la Procuradora Sra.
y asistida por el Letraco Sr. ;
sobre  impugnacién de la desestimacidn presunta de la

reclamacién de responsabilicdad patrzimonial formu_ada por la



parte actora; DECLARO la nrno conformidad a derecho del acto
recurrido y, en consecuencia, CONDENO al SERGAS a aborar a la
parte actora la carntidad total dc 6.000 curos.

Todo el_ o sin hacer expresa condena respecto de las costas
causadas en este julcio.

MODO DE IMPUGNACION

Notifiquese esta resolucion a las partes, haciéndolcs
saber que contra la misma cabe interponer recurso de apelacidn
—admisible en ambos efectos— para ante la Sala de 1lo

Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia
de Galicia. El plazo para presentar el recurso de apclacidédn cs
de quince dias habiles, a contar desde el siguiente al de 1la
notificacidén. Junto con el escrito de interposicion del
recurso ha de presentarse el justificante de ingrcso en la
cuenta de depdsitos y consignaciones judiciales del depdsito
para recurrir, de 50 euros por cada recurrente,

Véasc la Disposicion Adicional 5% de la Ley Organica del
Podecr Judicial, afadida por la Ley Organica 1/2009, de 3 de
noviembre (B.O.E de 4 de noviembre de 200%) para conocer las
personas y enlidadcs excntas, asi como el destino del depdsito
para recurrir. Como informacion necesaria para realizar el
irgreso del depdsito en la Cuenta de Decdsitos Y
Consigraciones Jjudicialecs (BANLESTO 0030-1846-42-0005001274) se
recuerda que es Imprescindible hacer constar que el cddigo
cuenta expediente, comgpuesto de dieciséis digitos) de los
crales los cuatro primeros digitos corresponden al
identificador de este Jjuzgado, que es el 0076. Recuerde que
para completar la cuenta expediente debe rellenar a
cortiruvacidn cuatro cecros, luego los dos digitos de la clase
de procedimiento (93 Procedimiento Ordinario; 94 Procedimiento
Abreviado; 95 Ejecucidn forzosa; 8b para el resto de
procedimientos), mas cuatro digitos para el nlimero de
procedimiento (rellenando si es necesario con ceros a la
izquierda) vy, por ultimo, los dos digitos para el aflo. En caso
de transferencia bancaria cl cdédigo cuenta expediente se haré
constar en “observaciones”, donde tamblén podrd hacerse
constar gque se trata de un depdsito para recurrir.

Asi por esta mi sentencia, de la que se llevara testimonio
a los autos principales, lo pronuncio, mando y firmo.
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