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SENTENCTIA N° 684 DE 2011

ILUSTRISIMOS SENORES
PRESIDENTE

D.

MAGISTRADOS:
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En Zaragoza, a veintiuno de noviembre de dos mil
once.

En nombre de S.M. el Rey.

VISTO por la Seccidén Tercera de la Sala de 1lo
Contencilioso Administrativo del Tribunal Supericr de
Justicla de Aragdn, integrada por los Magistrados que al
margen se relacionan, el presente recurso contencioso-
administrativo numero 484/09-D , seguido entre partes, de
una como demandantes D* -wmnEEENEEEED NS
gl G GPEEE ¥ D° ol aie Gl aamn
representados por el Procurador D. Y
dirigidos por el Letrado D. Antonio gamos Mesonero y de
la otra como demandada la DIPUTACION GENERAL DE ARAGON
representada y dirigida por el Letrado de la Comunidad
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Auténoma de Aragbdn, y como demandada la entidad ZURICH
ESPANA COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS,S.A. representada

por la Procuradora D? y dirigida por
el Letradoc D. , versando el djuicio
sobre reclamacién de responsabilidad patrimonial por la
asistencia sanitaria recibida D*® log

dias 10,11 vy 12 de noviembre de 2008 en el Héspiial Miguel
Servet.

Cuantia del pleito: 403.221,21 euros
Procedimiento: Ordinario
Ponente: Ilma. Sra. Magistrada D?®

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.~- El1 Procurador D. en la
representacidén que ostenta, formuld recurso contencioso-
administrativo contra la resolucidn indicada en el
encabezamiento de esta sentencia, mediante escrito gue
tuvo entrada en la Secretaria de este Tribunal en fecha 4
de diciembre de 2009.

SEGUNDO.- Admitidc a tramite el recurso, vy tras 1
recepcién del expediente administrativo, se dedujo la
correspondiente demanda en la que la parte actora, después
de alegar los hechos y fundamentos de derecho que creyd
pertinentes, termind suplicando:<< se dicte sentencia, en
virtud de la cual se condene a los demandados al pago de
las siguientes cantidades para cada actor:

- il i @@R® (hija menor de 25
afios) :134.407,07€

- Wl e (hijo menor de
dependiente, ver doc.51:186.102,10€

- (™ - G L
(hermana) :82.712, 04€.

o
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Mas los intereses legales desde &l momento de
presentacidn de reclamacidn previa.>>

TERCERO.~ Efectuado el traslado de la demanda, el
Letrado de la Comunidad Auténoma de Aragdn en nombre vy
representacién de la Administracidén demandada contestd
mediante escrito en el que, tras alegar los hechos vy
fundamentos de derecho que estimd de aplicacidn, termind
solicitando se desestimara el recurso interpuesto, e igual
peticidn formuld la entidad
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CUARTO.- Recibido el pleito a prueba, se declard
innecesario el pronunciamiento respecto de la documental,
y se inadmitidé la prueba pericial propuestas por la parte
actora; se declard innecesario el pronunciamiento respecto
de la documental, se admitié y declard pertinente los
informes periciales aportados vy se inadmitieron las
periciales en los apartados cuatro y guinto propuestcs pox
la parte codemandada, con el resultado que obra en autos vy
una vez terminado el periodo de prueba, se formularon
conclusiones escritas, por la parte actora, demandante vy
demandada, fijandose para votacidn y fallo el dia 8 de
noviembre de 2011.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Es objeto del presente procedimiento la
desestimacidén presunta de la reclamacidén presentada pox
los actores el dia 28 de mayo de 2009 contra la Consejeria
de Sanidad de la Diputacién General de Aragdn por dafics y
perjuicios ocasionados como consecuencia de asistencia
sanitaria prestada a Dofia il S GNP, +/ POr 1o

que solicitan una indemnizacidén de 403.221,21 €.

SEGUNDO.~ Para dar adecuada solucidén a la cuestiodn
aqui planteada debe partirse de los hechos que resultan

2,

del expediente y que se indican a continuacién.

D* ¢, dc 44 afios de edad en el momentc de los
hechos, 1ingresdé el dia 10 de noviembre de 2008 para
intervencidn quirurgica programada, consistente en
extraccién de material de osteosintesis del fémur
izquierdo. 8e practicé el dia 11 1la intexvencidn con
anestesia general, tras estudio preoperatorio y valoracidn
por el servicio de anestesia, transcurriendo la operaciédn
con normalidad.

Ese mismo dia 12 de noviembre, la paciente murid de
parada cardiorrespiratoria aguda tras asfixia, por
obstruccidn de las vias aéreas por aspiracidén de liquides,
pues a pesar de habérsele suministrado primperdn ante las
nauseas, la enferma vomitd y aspird el contenido.

En el informe de la inspeccidén médica consta que la
enferma tenia maltiples antecedentes personales: alergia a
contrastes yodados, fumadora, enfermedad de Cushing
diagnosticada en 1992 tratada con cirugia. Recidiva en afio
2000 A% 2001 nuevo tratamiento con radioterapia
hipofisaria, por fracaso de cirugia. Suprarrenalectomia
bilateral y esplenectomia tras fracaso de radioterapia,
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panhipopituitarismo post-radiacidn, hipogonadismo
hipogonadotropo, osteoporosis secundaria a
hipercortisolismo, crisis adisonianas hace 5  afos,
hipotiroidismo secundario y dislipemia. Fractura de fémur
en 1998 intervenida y en 1999 fractura de meseta tikial
izgquierda y supracondilea de fémur izquierdo,
intervenidas. Afade el informe en este apartado que: &1

alguna con la causa del fallecimiento de la enferma.

Consta asimismo en el informe de la inspeccidn, lo
que resulta relevante por lo gue luego se dira, gue las
cifras de la TA en el preoperatorio eran de 61/45, siendo
habituales en esta paciente, puesto que ella misma se 10
comenta a las enfermeras, ademas de aparecer en los
graficos del dia anterior a la intervencién. Y consta
asimismo que tras el despertar pasd a planta, segun hoja
cde actividad quirurgica.

TERCERO.~ La pretensidédn actora se fundamenta, en
sintesis en la alegacidn (que apoya en el informe médico,
del Dr. Santos Candnico) de que un fallecimiento en un
postoperatorio de una simple intervencidn de extraccidn de
osteosintesis en una pierna, debe reputarse dano andémalo o
desproporcionado, por lo gue debe presumirse mala praxis,
salvo prueba en contrario.

Las partes demandadas se oponen negando la relacidn
de causalidad y la antijuridicidad del dano, relacionando
la causa de la muerte con un evento imprevisible e
inevitable como es la aspiracidén del ligquido procedente
del estbdmago. Y en todo caso, consideren excesiva la
cuantia solicitada e improcedente la indemnizacidén a la
hermana de la fallecida.

CUARTO.- Dado que lo gque se ejercita por el
recurrente es una accidén de responsabilidad patrimonial de
la Administracidén, es de aplicacidén el art. 139 de la Ley
30/1992 de 26 de noviembre de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Comun, segun
el ek «los particulares tendrédn  derecho a sex
indemnizados por las Administraciones Pablicas
correspondientes, de toda lesidén que sufran en cualquiera
de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza
mayor, siempre gque la 1lesidén sea consecuencia del
funcionamiento normal o) anormal de Los servicios
publicos», habiendo declarado reiterada doctrina
jurisprudencial que para que se produzca la
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responsabilidad patrimonial de la Administracién son
necesarios los siguientes requisitos:

a) La efectiva realidad de un dafioc o perjuicio
evaluable econdémicamente e individualizado con relacidn =a
una persona o grupo de personas.

b) Que el dafio o lesidén patrimonial sufrido por el
reclamante en sus bienes o derechos sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos,
en una relacidén directa de causa a efecto, sin
intervencidén extra a que pudiera influir en el nexo
causal.

c) Que el dafio o perjulicio no se haya producido por
fuerza mayor. .

d) Que no haya prescrito el derecho a reclamar.

Sefiala el Alto Tribunal que, para acceder a una
reclamacién por responsabilidad patrimonial de la
Administracidén Publica ha de mediar una relacidén directa,
inmediata v exclusiva de causa a efectos entre el acto de
la Administracién y el dafio que éste acto ha producide,
siendo necesario que exista un acto o una omisidén de la
Administracién Publica vy un dafio derivado de ellas
efectivo, real, evaluable econdémicamente e
individualizado, lo que supone la existencia (activa o
pasiva) de una actuacién administrativa, con resultado
dafioso y relacidén de causa a efecto entre aquella y ésta;
incumbiendo su prueba a quien la reclame, a la vez que es
imputable a la Administracién la carga referente a la
existencia de fuerza mayor, cuando se alegue como causa de
exoneracidn.

QUINTO. - El TS en sentencias como la de 15 de
septiembre de 2003 (Sala de lo Civil) ha declarado: Se
reitera, una vez  méas, la doctrina del resultado

desproporcionado respecto a una intervencidén quirirgica
que produce un dafio; asi, Sentenclas de 289 de junio de
1999, 9 de diciembre de 1999, 29 de noviembre de 2002 vy 30
de enero de 2003, entre otras, que declaran qgue ante un
dafic desproporcionado se desprende la culpabilidad del
autor vy, afladen: «corresponde a la regla “res l1psa
loguitur” (la cosa habla por si misma) que se refiere a
una evidencia que crea una deduccidn de negligencia y ha
sido tratada profusamente por la doctrina angloamericana vy
a la regla del Anscheinsbewels (apariencia de prueba) de
la doctrina alemana y, asimismo, a la doctrina francesa de
la “faute virtuelle” (culpa virtual), lo qgue requiere que
se produzca un evento dafloso de los que normalmente no se
producen sino por razdédn de una conducta negligente, que
dicho evento se origine por alguna conducta qgue entre en
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la esfera de la accidn del demandado aungque no se COnozca
el detalle exacto». Esta doctrina, segin ha establecido
dicho Alto Tribunal, no lleva a la objetivacidén de la
responsabilidad sino a la demostracidn de la culpabilidad
del autor del dano desproporcionado. A no ser, claro es,
gue tal autor, médico, pruebe que tal dafio no deriva de su
actuacidn, como dice la sentencia de 2 de diciembre de
1996, reiterada por la de 29 de noviembre de 2002 : «el
deber procesal de probar recae, también, y de manera muy
fundamental, sobre 1los facultativos demandados, gue por
sus propios conocimientos técnicos en la materia litigiosa
y por los medios poderosos a su disposicidn gozan de una
posicidén procesal mucho mas ventajosa que la de la propia
victima, ajena al entornc médico y, por ello, con mucha
mayor dificultad a la hora de Dbuscar 1la prueba, en
posesidn muchas veces sus elementcs de los propios médicos
o de los centros hospitalarios a los gue, gue duda cabe,
aquéllos tienen mucho més facil acceso por su profesidn».

SEXTO.~- Con arreglo a esa misma doctrina, no puede
calificarse de «resultado desproporcionado» el dano
indeseado o insatisfactorio pero encuadrable entre los
riesgos tipicos de la intervencidn, esto es, entre las
complicaciones que sean posibles aun observande el
cirujano toda la diligencia exigible vy aplicando la

técnica apropiada. Pues blen, en la hoja de consentimiento
informado de 1la anestesia (folio 33 del expediente) si
bien se hace referencia como uno de los riesgos a las
posibles complicaciones respiratorias c¢aso de pasar al
pulmén durante la colocacidn del tubo parte del contenidoe
del estdémago, y asimismo se menciona como una de las
posibles “molestias” posteriores a la anestesia los
vomlitos, en absoluto se menciona el riesgo de muerte a
consecuencia del eventual vémito. Y se deja en blanco el
apartado de “Riesgos Personalizados” (relacionados, segun
se dice ahi, con el estado de salud previo del paciente).

SEPTIMO.- En el caso gue nos ocupa, la Administracién
no ha dado satisfactoria explicacidn de la causacidn del
dafioc. No lo es decir, como se hace en el informe médico,
que se suele también producir este desenlace en otros
pacientes sin causas justificadas. Previamente a esto se
expresa que son frecuentes las muertes por asfixias en
anclanos, lactantes, alcohdélicos y personas que tienen
baja consciencia. Esto Ultimo es indicativo, teniendo en
cuenta el supuesto de autos. Han de tenerse en cuenta los
antecedentes de la enferma: tal como se dice en el propio
informe de DICTAMED aportado por la c¢odemandada ZURICH

LA A dann ERNED} —m Al mead mn T K e d AA e vmtreas Ao =1 rnidea
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y suprarrenales con crisis de hipopituitarismo, por Ilos
que recibié diferentes tratamientos a lo largo de su vida.
En la hoja de evolucidn clinica (folic 126 dorso) del dia
12 tras expresar la facultativa la causa de la muerte

(aspiracidén masiva) se indica: Causas intermedias:
enfermedad de Cuhing que bha ‘preﬂ” sado varias clrugias,
suprarrenalectomia bilateral, splenectomia en 2002,

4

dislipemias, crisis adisonlana hace 4 afios
(panhipopituitarismo).

Esos antecedentes, mas la circunstancia de tener
habitualmente una tensidbn arterial tan baja (61/45) quiza
deberia haber determinado gque se tomaran algunas medidas
precautorias, o una mayor vigilancia, pues con tales
factores concurrentes podia haberse previsto que si se
producia un vémito (habitual consecuencia de la anestesia
tal como hemos dicho que figura en la hoja del
consentimiento informado) podria haber problemas dadas sus
condiciones. Se nos dice que en el momento en el que la
paciente tuvo nduseas se le administrdé el farmaco
correspondiente para evitarlas, primperan, cumpliendoc asi
con la lex artis. Ello podia ser adecuado en una persona
con una salud normal, en la que lo normal, segun sabemos a
través de maximas comunes de la experiencia, es gue si aun
asi vomita, no se asfixie si aspira vémito. Pero en este
caso concreto tendria que haberse previsto que la

situacidén de la paciente representaba el riesgo de no
podax evitar la asfixia tosiendo como se hace normalmente.
Deberia haberse tomado alguna medida para atajar ese
riesgo, y eso no consta que se hiciera.

Esto determina la responsabilidad de la
Administracidén sanitaria, si bien habrd de modularse
precisamente en atencién a esa misma situacidn

preexistente a la operacidn, que no permite determinar con
certeza si la paciente se hubiese salvado con una
vigilancia mas estrecha, y consiguientemente no permite
atribuir en exclusiva a la falta de adecuados cuidados
médicos el desenlace que finalmente se produjo, operando
como concausa del dano.

Dentrc de la dificultad de establecer, en atencidn a
cuanto ha quedado expuesto, la indemnizacidén adecuada, la
Sala considera prudencial fijar como monto a satisfacer a
cacda uno de los dos hijos de la fallecida (excluyendo a la
hermana, gque no tiene la consideracidén de heredera ni se
ha acreditado que dependiera de la fallecida) en la
cantidad de 15.000 €. Sin que deba extenderse la condena a
los intereses debido a la ausencia de liquidez previa dado
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que la cuantia definitiva de la condena se ha fijado en la
presente, en la cual ya se ha incluido la correspondiente
actualizacién.

OCTAVO.- Conforme a lo dispuesto en el art. 1
LJCA, no procede hacer especial imposicidén de las costas
procesales causadas.

VISTAS las normas citadas y demas de general vy
pertinente aplicacidn,

FALLO

Estimar parcialmente el recurso contencioso-
administrativo n°® 484/09-D interpuesto por D* il
el G R R N T Y O
ol e T e contra la resolucién indicado en
el encabezamiento de esta sentencia, condenando a |
Administracidn demandada a que abone a cada uno de los dos

hijos de la fallecida D* {jipee Guge @ ® cantidad

de 15.000 €.

t
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No hacer expresa imposicidn de costas.

Agsl por esta nuestra sentencia, de la que se llevara
testimonio a los autos principales, lo pronunciamos,
mandamos y firmamos.



