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Procedimiento: Procedimiento Ordinario
Demandante: D./Diia. .

PROCURADOR D./Dfia. PALOMA SOLERA LAMA

Demandado: N
PROCURADOR D./Diia.
SENTENCIA N°
En Madrid a de dos mil diecinueve

Vistos por Dofia INMACULADA VACAS HERMIDA, MAGISTRADA-JUEZ del
Juzgado de primera instancia n® 97 de Madrid, los presentes autos del procedimiento
Jordinario seguidos ante este juzgado, entre partes, de una como demandante
DON con procuradora Dofia Paloma Solera Lama, y de
otra, como demandada

ANTECEDENTES DE HECHO
PRIMERO.- El dia . se presentd por
representado por la procuradora Dofia Paloma Solera Lama demanda de juicio ordinario
contra . En la demanda se interesaba que se dictara

sentencia en la qu-e se condenara a la demandada al pago de la cantidad de 400.000
euros a la actora por los dafios y perjuicios causados, y al pago de las costas.

SEGUNDO.- Admitida a trdmite la demanda se dio traslado de la misma junto con los
documentos que acompariaba a la demandada para que se personara y contestase a la
demanda, verificandolo en el plazo legal y solicitando que se dicte sentencia por la que
se desestime integramente la demanda con imposicion de costas a la parte actora,
convocandose a las partes a la Audiencia Previa,

TERCERO.- Llegados el dia y horas sefialados para la Audiencia Previa
Y EWE comparecieron las partes debidamente representadas, previo intento de acuerdo sin
Wlell| |resultado positivo. La parte actora se ratificé en su escrito inicial y la demandada se
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ratific en su contestacion. A continuacién se fijaron los hechos controvertidos y
aquellos sobre los que no existia discrepancia, procediendo acto seguido las partes a
proponer los medios de prueba. Por la actora se propuso prueba documental, y prueba
pericial. Por la demandada se propuso prueba documental, testifical y pericial. Por
S.S.? se resolvid sobre la pertinencia de las pruebas propuestas convocéndose a las
partes a juicio.

CUARTO.- En la fecha sefialada comparecieron las partes. Una vez practicadas las
pruebas, con el resultado que obra en autos, y evacuado el tramite de conclusiones,
|quedaron las actuaciones conclusas para Sentencia.

IQUINTO.- En la tramitacién del presente procedimiento s¢ han observado las
prescripciones legales.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERQ.- La parte demandante, ejercita accion frente a
al amparo de los articulos 1101 ,1902 y 1903 del Cddige Civil en

reclamacién de los dafios personales sufridos por mala praxis médica por parte de los
médicos que trabajaban para la demandada y atendieron al paciente. Alega el actor que
|con fecha i fue intervenido en el

' perteneciente a la demandada, de una colangiopancreatografia retrogada
endoscdpica ( en lo sucesivo CPRE) a consecuencia de una estenosis del colédoco, tras
haber aceptado el presupuesto que le fue presentado por importe de 5.980,87 euros.
Durante la intervencién se informé al paciente de que habia surgido un problema porque
al introducir la prétesis era demasiado larga y tuvo que ser sustituida por otra mas corta.
Tras cesar los efectos de la anestesia el actor sufrié nauseas y malestar abdominal. En la
noche del dia 11 a 12 comenz6 a tener vomitos y dolor abdominal, razén por la que se le
realizé una analitica cuyo resultado fue compatible con una pancreatitis post-CPRE,
por este motivo se le pautd analgesia y dieta absoluta. A las 12-50 horas del dia 13 de
junio presentaba unos parametros inflamatorios mds acusados que en la analitica
anterior vy pese a ello se le administrd dieta oral en el desayuno. Se llevd a cabo una
analitica que dio como resultado que la leucocitosis habja aumentado hasta 17.600, y
presentaba marcadores alterados de la amilasa, la lipasa y el PCR. Ese dia se dio de alta
al paciente.

El paciente siguié evolucionando desfavorablemente de la pancreatitis y en la

madrugada del mismo dia 13 al 14 ingresé en Urgencias del
i con un cuadro de fuerte dolor abdominal, taquicardia y

sudoracmn Fue ingresado con diagnéstico de “datos clinicos de Sepsis”. Tras
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practicarle un TAC abdominal y someterle a un analitica, se le sometid a una
intervencién quirirgica con posterior ingresos en la UCI por Pancreatitis necrotizante
post CPRE. A partir de entonces estuvo ingresado un mes y medio en coma inducido y
un total de dos meses y medio en la UCI. El ' fue trasladado a
planta con un sistema de cierre asistido por vacio (VAC en lo sucesivo) conectado a su
abdomen para cerrar la cicatriz. Con fecha 3 se decidi6 retirar el
VAC y el * fue dado de alta hospitalaria. A esa fecha habia sufrido
una pérdida de 40 kilos de peso y suftia calcificaciones en caderas y hombros que le
impedian la movilidad. Tras ello tuvo lugar un largo proceso médico en el ’
I i con diversas intervenciones motivadas por los dafios sufridos por la
deficiente actuacién de los servicios sanitarios de la I & | T

despidi6 al demandante de su trabajo. E1- 1 se le reconocié
una incapacidad permanente en grado de absoluta. En la actualidad ¢l demandante
requiere la ayuda constante de terceras personas dado que presenta fugas frecuentes de
heces con irritacién de la piel y dermatitis, cuando esto ocurre se tapona la fistula con
gasas y vendajes precisando cambios frecuentes en el dia que no puede realizar por si
s6lo. Finaliza manifestando que requiri6 a la demandada para que le indemnizara por
los dafios y perjuicios sufridos, que cuantifica en 414.822,48 euros, de los que reclama
400.000 euros, sin haber obtenido respuesta a su reclamacion.

Frente a dicha pretension se opuso la demandada, que negd la existencia de mala praxis
por la asistencia médica prestada al demandante. Alega que la operacién que se le
[practicd en ningun momento afecté al pancreas, que la pancreatitis que se le
diagnostico tras la intervencion mejor6 , estando asintomatico al momento del alta; que
la agravacion de la misma se produjo en el domicilio del paciente; que la operacién a
que fue sometido en el fue la que ha causado los dafios que sufre
len la actualidad, por lo que no existe relacién de causalidad entre la atencién recibida en
el T y los dafios sufridos por el demandante. Afiadié que la valoracién de
los dafios personales que realiza el demandante resulta excesiva sin que resulte de
aplicacién el baremo introducido en la Ley 35/2015 de 22 de septiembre, por cuanto
debe estarse al baremo vigente en el afio 2013, de produccién del evento dafioso.

SEGUNDO.- La responsabilidad médica en virtud de la cual el actor ejercita su
pretensién hay que analizarla desde el dmbito contractual y extracontractual. Asi, es de
aplicacién la siguiente normativa:

El art.1902 del CC sefiala que “El que por accion u omisién causa dafio a otro,
interviniendo culpa o negligencia est obligado a reparar el dafio causado”

El articulo 1091 del CC “Las obligaciones que nacen de los contratos tienen fuerza de
ley entre las partes contratantes, y deben cumplirse al tenor de los mismos”
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El art. 1101 del CC que dispone que “Quedan sujetos a la indemnizacién de los dafios y
perjuicios causados los que en el cumplimiento de sus obligaciones incurrieren en dolo,
negligencia o morosidad, y los que de cualquier modo contravinieren al tenor de
aquéllas”.

Por otro lado siendo el acto consumidor y la entidad demandada prestataria de servicios

sanitarios debe recordarse la regulacion del Texto Refundido de la Ley General para la
Defensa de los Consumidores y Usuarios, cuyo articulo 147 dispone:”

Régimen general de responsabilidad.

Los prestadores de servicios serdn responsables de los dafios y perjuicios causados a los
consumidores y usuarios, salvo que prueben que han cumplido las exigencias y
requisitos reglamentariamente establecidos y los demds cuidados y diligencias que exige
la naturaleza del servicio.

El articulo 148 de la citada ley en cuanto al régimen especial de responsabilidad
dispone que “Se respondera de los dafios originados en el correcto uso de los servicios,
cuando por su propia naturaleza, o por estar asi reglamentariamente establecido,
incluyan necesariamente la garantia de niveles determinados de eficacia o seguridad, en
condiciones objetivas de determinacion, y supongan controles técnicos, profesionales o
sistematicos de calidad, hasta llegar en debidas condiciones al consumidor y usuario.

En todo caso, se consideran sometidos a este régimen de responsabilidad los servicios
Isanitarios, los de reparacion y mantenimiento de electrodomésticos, ascensores y
vehiculos de motor, servicios de rehabilitacion y reparacion de viviendas, servicios de
revision, instalacion o similares de gas y electricidad y los relativos a medios de
transporte,

Sin perjuicio de lo establecido en otras disposiciones legales, las responsabilidades
derivadas de este articulo tendran como limite la cuantia de 3.005.060,52 euros.”

A la hora analizar la responsabilidad médica la STS de 25 de noviembre de 2010 ,
establecié que "La efectividad del derecho al resarcimiento del perjudicado y el efecto
indirecto de prevencién, que constituyen principios propios del Derecho de dafios, exige

que se module en determinados casos, bien la imputacidn objetiva de los dafios al

profesional sanitario, bien la valoracién del elemento subjetivo de la culpa o
negligencia, como ocurre en los casos en los que se aprecia la produccién de un
resultado de dafio desproporcionado.

En virtud del principio de facilidad y proximidad probatoria, el profesional médico
puede estar obligado a probar las circunstancias en que se produjo el dafio si se presenta
un resultado de dafios generado en la esfera de accién del demandado de los que
habitualmente no se producen sino por razén de una conducta negligente, dado que
Ientonces el enjuiciamiento de la conducta del agente debe realizarse teniendo en cuenta,

como maxima de experiencia, la necesidad de dar una explicacion que recae sobre el
que causa un dafio no previsto ni explicable en su esfera de actuacién profesional (
SSTS de 23 de mayo de 2007 y 8 de noviembre de 2007 ), precisando la STS de 6 de
junio de 2014 que "La existencia de un dafio desproporcionado incide en la atribucién
causal v en el reproche de culpabilidad, alterando los canones generales sobre
responsabilidad civil médica en relacién con el "onus probandi" "de la relacién de
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causalidad y la presuncién de culpa ( SSTS 30 de junio 2009, rec. 222/205; 27 de
diciembre 2011, rec. n® 2069/2008, entre otras), sin que ello implique 1a objetivizacion,
en todo caso, de la responsabilidad por actos médico", "sino revelar, traslucir o dilucidar
la culpabilidad de su autor, debido a esa evidencia (res ipsa loquitur)" (STS 23 de
Hocmbre de 2008, rec. n° 870/2003)".

TERCERO.- Aplicando las anteriores premisas legales y jurisprudenciales al presente
caso, se evidencia la existencia de una mala praxis médica por parte de los servicios
médicos de la demandada que atendieron al actor que le ocasionaron unos dafios y
perjuicios por los que pretende ser indemnizado A«i la pancreatitis que surgi6 tras la
intervencion quirargica de es tal y como expusieron tanto
lel perito 7, como _ + y el perito
designado Judlc:almente .una complicacién asociada a
esta operacion, lo que hacia necesario extremar las precauciones al paciente tanto

durante la intervencion como en el postoperatorio posterior,

En el supuesto enjuiciado, resulta que a pesar de ser diagnosticada horas después de la
|operacién, y de ser una afeccidn con un riesgo de mortalidad del 50% en el caso de ser
calificada como grave, el actor fue tratado inicamente con analgesia y al dia siguiente
fue dado de alta, pese a que no se adoptaron las medidas de control para
descartar que la situacién del paciente desaconsejase dicho alta. Asi el médico que dio
de alta al paciente, manifestd que previo al alta pregunté al paciente si se encontraba
bien y le dijo que si, por lo que entendié que podia abandonar el hospital, si bien
reconocid que no recuerda si le explord antes de darle el alta y que la analitica tenia los
parametros alterados. Esto es especialmente grave, pues como expuso la doctora
en su dictamen lo relevante para determinar la evolucién de la pancreatitis es el dolor
abdominal y no consta que el médico explorara el abdomen del enfermo para verificar si
la pancreatitis se habia agravado, lo que desaconsejaba absolutamente el alta, dada la
gravedad de la patologia. A lo anterior se suma el hecho de que atendiendo a los
analgésicos que se habian aplicado al enfermo era posible que estos enmascararan su
situacion fisica al alta, con ausencia de dolor abdominal, aparentando que era mejor de
lo que era en realidad. Resulta por otro lado tal y como recogen el perito o )
, que la analitica del paciente en el
Imomento del alta no era normal y denotaba los signos de una pancreatitis en evolucién,
v pese a ello sin explorarle ni someterle a prueba radioldgica alguna, se le dio de alta, lo
que provoco el agravamiento de su pancreatitis y que horas después al acudir a
urgencias en el --, fuese diagnosticado con una pancreatitis
enfisematosa necrotizante en fase flemonosa con esteatonecrosis de todo el pancreas
con complicaciones multiples y fracaso multiérganico. Asi el tal y como indicé el perito
los datos de la analitica tras la operacion de CPRE mostraban un
importante acenso de los enzimas pancredticos, los reactantes de fase aguda, y
leucocitosis de 17.500 que hacian evidente la instauracién de un cuadro séptico, de
pancreatitis aguda.
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Por ello debe entenderse que existe una relacién de causalidad entre la mala praxis
prestada en el y el agravamiento de la pancreatitis hasta extremos

criticos.

Por otro lado, no queda acreditado que la asistencia que recibid el actor en T
i afectase a dicha relacion de causalidad agravando la patologia del

paciente, pwes. como indico el perito en el juicio al llegar al

: > el dafio ya estaba hecho. En el mismo sentido el perito

expuso que fue la asistencia prestada en este Hospital la que salvo la vida del paciente,

sin que supusiese en modo alguno una agravacion del dafio.

Por todo ello debe concluirse que la demandada deberda indemnizar al actor por los
dafios y perjuicios causados a consecuencia de la mala praxis expuesta.

CUARTOQ.- En cuanto a la valoracidn de los dafios y perjuicios, ambas partes estdn
conformes en aplicar el baremo de trifico, si bien la discrepancia es da en primer en
lugar en fijar cual es el baremo aplicable al caso. Sobre esta cuestién la Sentencia del
Tribunal Supremo de fecha 10 de marzo de 2016 establecio que ", la doctrina de esta
Sala es muy clara en el sentido de que, partiendo siempre de que desde las SSTS de
Pleno de 17 de abril de 2007, el régimen aplicable para la determinacién del dafio es el

vigente al momento del siniestro"
Y la Sentencia referida por la anterior del Tribunal Supremo, Pleno, de fecha 17 de

abril de 2007 ( Sentencia: 429/2007 ) fij6: "3°.- Declarar como doctrina jurisprudencial
gue los dafios sufridos en un accidente de circulacion quedan fijados de acuerdo con el

régimen legal vigente en el momento de la produccidn del hecho que ocasiona el daiio,

v deben ser econdmicamente valorados, a efectos de determinar el importe de la

indemnizacion procedente, al momento en que se produce el aita definitiva del

perjudicado".

Por ello debe aplicarse el baremo recogido en el Texto Refundido de la Ley sobre

responsabilidad civil v seguro en la circulacién de vehiculos de motor, segiin RD

Legislativo 8/2004 de 29 de octubre, con los valores econdmicos existentes a la fecha
el alta, pues el sistema establecido en la Ley 35/15 de 22 de septiembre, no puede

|d 5

aplicarse retroactivamente.
En el mismo sentido la Disposicién Transitoria de dicha Ley establece que el sistema

para la valoracién de los dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de
circulacidn «se aplicard inicamente a los accidentes de circulacién que se produzcan
tras su entrada en vigor» (apartadol), en tanto que para la valoracion de tales dafios «en
accidentes ocurridos con anterioridad a la entrada en vigor» de la Ley 35/2015
«subsistird y serd de aplicacidn el sistema recogido en el Anexo v en el Anejo del Texto
Refundido de_la Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la circulacion de vehiculos
a motor, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre» (apartado
2).

Para entender cudl es la fecha del alta definitiva, a fin de cuantificar el dafio
econdémicamente y la fecha de fijacion definitiva de las secuelas, la Sentencia del
Tribunal Supremo de 3 de abril de 2006 fij6 que «en los casos de lesiones corporales y
dias consiguientes la determinacion del evento indemnizable no se configura hasta que
no se establezcan con cardcter definitivo las secuelas causadas por el suceso lesivo, de
manera que el "dies a quo" para el computo del plazo anual comienza a partir de la
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fecha en que se tiene constancia del alta médica definitiva (...)En general, la fecha del
alta médica determina el comienzo del plazo para ejercitar la accién civil destinada a
reclamar los dafios y perjuicios. Asi es porque en esa fecha se establece la curacion de
las lesiones (médicamente se entiende que han curado) y se fijan las sccuelas que
pueden quedar. Hay secuelas que quedan fijadas sin transcurso de tiempo. Otras
necesitan tratamiento, terminado el cual, si se entiende inmodificable la mejoria. se
consideran médicamente estables. A partir de ese momento el perjudicado estard en
condiciones de poder reclamar con conocimiento de todos los datos.

Ahora bien, esta regla admite excepciones. Puede ocurrir que la secuela quede
médicamente fijada en un momento determinado por entender que no cabe ya su
modificacion. Pero pasado un tiempo -de imposible concrecién- es posible que esa
modificacién tenga lugar. Se trata de un distinto examen médico de la secuela. Examen

con quizi posterior intervencidn quirdrgica, no solo paliativa. Es en ese momento, no en

el anterior, cuando comienza el plazo de reclamacion.”

Atendiendo a lo anterior debe entenderse que fue con fecha cuando se dio de
alta, tras la intervencién al paciente para intentar cerrar la fistula entero cutdnea que
presentaba, sin éxito y es entonces , cuando esta secuela que sufrié el actor a
consecuencia de los hechos se entendié inmodificable por mejoria y se consolidd, sin
que la operacién quirdrgica de colocacién de un tapon biolégico, por su entidad pueda
Wconsiderarse un mero tratamiento paliativo, sino curativo , aunque no tuviese éxito, pues
sélo tras el mismo, la secuela se convirtid en definitiva.

No cabe entender que el alta del paciente se produjo como sostiene el perito

. en la fecha en que se dicta la sentencia en via laboral
reconociendo la 1ncapac1dad permanente absoluta del demandante, pues dicha
resolucién, con efectos ademas de es ajena al criterio de alta médica

1cxpuesto.
Por las mismas razones debe descartase que la fecha de establhzacmn lesional fuese el
dla , cuando se da de alta al paciente en el

como sostiene la -~ » pues no fue hasta que se 1e a10 ae
alta el cuando se verificé el caracter irreversible de la fistula que sufre el

paciente al no poder colocarle un tapdn bioldeico. Asi en el informe del

se determina el caracter persistente de
la fistula enterocutanea, tras el intento de cierre sin éxito y no antes. Los ingresos
hospitalarios posteriores no afectaron a la evolucion de las lesiones por lo que no se
afectan a la fecha del alta. Por otro lado no cabe entender que exista una relacién de
causalidad entre la pancreatitis que sufrid el demandante a consecuencia de la
intervencion en el - lus cirugias de recambio y extraccion de prétesis
biliar como indica la pues estan relacionadas con la estenosis
en via biliar que es la causa previa que motivé la CPRE,

Por ello debe aplicarse ¢l baremo existente a la fecha de consolidacién lesional el = -
S para cuantificar el dafio y considerar que el actor naci6 el

Respecto a los dafios sufridos a consecuencia de la pancreatitis post CPRE debe
entenderse que el periodo de inicio del proceso es el dia que es cuando se
diagnostica y la fecha de consolidacién es el , cuando se considera como
irreversible y no susceptible de mejoria, la secuela de fistula que sufre el paciente, tras
intervenirla quirtirgicamente y verificar que no era posible la colocacién de un tapén
biolégico, técnica, que como consider6 el - . ho tenia una
finalidad paliativa, sino curativa de la secuela y por 10 wnio es relevante para
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considerarla como fecha de consolidaciéon de la misma, pues hasta entonces se
consideraba susceptible de curacion. Los ingresos hospitalarios posteriores al -

motivados esencialmente por infecciones, no afectan a la consolidacion de las
secuelas que fue anterior.

De este periodo ya determinado, 150 dias fueron de hospitalizacién y 502 dias
impeditivos seglin la documentacién médica aportada

Tras el periodo de estabilizacion de secuelas han quedado las siguientes relacionadas
|con la pancreatitis:

1-Insuficiencia pancreatica exoerina, que se valora en 7 puntos dado que, tal y como
frecoge el informe de lel servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo
del, precisa inicamente tratamiento con kreon 2-2-2.

2- Fistula enterocutdnea sin posibilidad de reparacién. Dada la localizacién de la fistula
se aplica el apartado del baremo a “Intestino delgado. Fistulas con trastorno nutritivo,”.
Se valora en 30 puntos considerando tal y como recoge el informe del

K Ia misma ha sido persistente a multiples intentos de
contencion y cicatrizacion, sin resultado y ocasiona de forma permanente problemas en
la piel cicatrical circundante.

3- Perjuicio estético motivado por las cicatrices de la laparotomia y por la fistula. Se
valora en 22 puntos, teniendo en cuenta que afecta a una zona amplia del abdomen, que
el actor necesita utilizar de forma diaria bolsas de colostomia, por lo que afecta a sus
relaciones interpersonales.

4.- Debe aplicarse un factor de correccion del 25 % por perjuicios econdmicos,
atendiendo a que los ingresos de la victima con anterioridad al siniestro ascendian a
41,973,97 euros. Dicho factor no se aplica al perjuicio estético en aplicaciéon de la
doctrina establecida en la STS de 12 de julio de 2013 que establecié que "... no ha de

aplicarse factor de correccion alguno a la indemnizacion del perjuicio estético, “

5.- Debe aplicarse un factor corrector de incapacidad permanente absoluta, pues el
perjudicado tiene reconocida la incapacidad permanente absoluta para toda profesion u
oficio. Dicho factor se cuantifica en el 75% dentro de la horquilla del baremo (de
95.862,68 a 191.725,34 euros), teniendo en cuenta su edad, la vida laboral del
perjudicado y la limitacién que ha sufrido en su actividad.

Por todo ello se cuantifica la indemnizacion a favor del actor en 286.546,64 euros.

No ha quedado contrastada la existencia del sindrome adherencial peritoneal que
describe el perito y rechazé la oues no ha quedado
contrastado de forma fehaciente atendiendo a la documentacién medica aportada.

Tampoco ha quedado consta la concurrencia de [a aplicacion de factor de correccion
incremento por ayuda de tercera persona, aplicada al estado de gran invalidez , pues no
se aprecia identidad con la recogida en la Tabla IV del baremo aplicable al caso, que
[hace referencia a “Grandes invdlidos.

Personas afectadas con secuelas permanentes que requieren la ayuda de otras personas
para realizar las actividades mds esenciales de la vida diaria, como vestirse,
desplazarse, comer o andlogas (tetraplejias, paraplejias, estados de coma vigil o
vegetativos cronicos, importantes secuelas neurolégicas o neuropsiquidtricas con
graves alteraciones mentales o psiquicas, ceguera completa, elc.).

Necesidad de ayuda de otra persona:

Juzgado de 1° Instancia n° 97 de Madrid - Procedimiente Ordinario - 8de9

La autenticidad de este documenio se puede comprobar en
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:
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Administrazidn
de Justica

Madrid

Ponderando la edad de la victima y grado de incapacidad para realizar las actividades
mds esenciales de la vida. Se asimilan a esta prestacion el coste de la asistencia en los
casos de estados de coma vigil o vegetativos crénicos”, que en modo alguno se asemeja
a la situacién del demandante, en el que la limitacién para su actividad, ya se ha
considerado al aplicar el 75% como factor de correccion por la incapacidad
permanente absoluta, que es la Gnica declarada judicialmente,

QUINTO.- La demandada abonard intereses sobre el principal con arreglo al articulo
576 LEC en congruencia con lo solicitado en la demanda.

SEXTO.- Al acoger parcialmente las pretensiones de las partes no procede hacer
expresa imposicion de costas de conformidad con el articulo 394.2 LEC.

FALLO

Que debo estimar y estimo parcialmente la demanda planteada por .

son procuradora Dofia Paloma Solera Lama, y de otra, como
demandada condeno a la demandada a pagar
al actor la cantidad de 286.546,64 euros, intereses del fundamento juridico quinto, sin
expresa imposicién de costas.

Contra la presenta resolucion cabe interponer recurso de apelacion en el plazo de 20
dias desde la notificacion de la misma, siendo requisito indispensable para admitir a
tramite el mismo, acreditar que se ha consignado en la oportuna entidad de crédito y en
la Cuenta de Depésitos y Consignaciones abierta a nombre de este Juzgado depésito
por importe de 50 euros.

Asf por esta mi sentencia, juzgando en esta instancia lo pronuncio, mando y firmo.

La Magistrada Juez

La difusion del texto de esta resolucion a partes no interesadas en el proceso en el que ha sido dictada
s6lo podrd llevarse a cabo previa disociacion de los datos de caricter personal que los mismos
contuvieran y con pleno respeto al derecho a la intimidad, a los derechos de las personas que requieran un
especial deber de tutela o a la garantia del anonimato de las victimas o perjudicados, cuando proceda.

Los datos personales incluidos en esta resolucién no podrén ser cedidos, ni comunicados con fines
contrarios a las leyes.
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