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PROCURADOR D./Dita. PALOMA SOLLERA LAMA

Demandado:

PROCURADOR D ./Dita. FRANCISCO ABAYO ARRII,

SENTENCYA N* 840

TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE. MADRID
SALA DE LO CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO
SECCION NOVENA

Hmos. Sres.
Presidente:
D. Ramén Verdn Olarte

Magistrados: ]_ ‘ A A I L N A
D*. Angeles Huet de Sande SISV B U
D. Juan Migue! Massigoge Benegiu Avtenio 1502 L.ESD L2880

2", Berta Saniilian Pedrosa
D. Joaguin Herrero Muitoz-Cobo

En fa Villa de Madrid a tres de dictembre de dos mil doce.

Visto por la Seceion Novena de la Sala de lo Contencioso Administrative del
Tribunal Suoperior de Justicia de Madrid, el presente recurso  conlencioso-
administrativo numero 3242009interpuesto por el Procurador de tos Tribunales Sra.
Solera T.ama en nombre ¥ representacion de don
contra la resolucion de lecha 14 abril 2009 de la Consejeria de Sanidad de Ja CAM por
la que sc desestuna la Reclamacion de Responsabilidad Patrimonial de la
Administracion formulada por la actora co fecha 16 junio 2004, Ha sido parte la
Administracion demandada representada por sus Servicios Juridicos y como parte
codemandada fa cotidad representada por el Procurador de los
Tribunales Sr. Abajo Abril
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ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERGO -Interpucsto el recurso ¥ seguido
s¢ emplazo a la demandante para que formalizara a demanda, To que verficd dentro
del plazo, mediante escritos en el que se suplica se dicte sentencia declarando no
austada a derecho 1a resolucion administrativa objeto de impugnacion.

los tréimites prevenidos en Ja ley,

SEGUNDO -La Administracién demandada contestada la demanda mediunte
cserito en el que se suplica se dicte sentencia on la que se confinme la resolucion
recurrida por encontrarse ajustada a derecho ¥ la parte codemandada contesta la
demanda manifestando la inexistencia de cobertura de los hechos objeto del
procedimicnto bajo los términos ¥ condiciones de fa poliza suscrita por la misma con
el Servicio

TERCERO -Habiéndose recibido el preseate procese a prueba y formulados
los eseritos de conclusiones quedaron los autos pendientes para votacion y fallo.

CUARTO -Fa este estado se senala para votacion of dia 29 noviembre 2012
temendo lugar asi.

QUINTO -En la tramitacion del presente proceso sc han observado las
prescripeiones legales.

Sicndo ponente ¢l Magistrado Hustrisimo  Sr. Don JUAN  MIGUIT.
MASSIGOGE BENEGIU

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO -Ul presente reenrse contencioso -administrative tiene por ohjeto
determinar la conformidad o no con ¢f ordenamiento juridico de Ia resolucion de un de
techa 14 abril 2009 de fa Consejeria de Sanidad de la CAM por ka que se desestima la
Reclamacion de Responsabilidud Patrimonial de 1a Adnvinistracion formulada por la
actora en fecha 16 junio 2004
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Ta resolucion deb presente recurso exige precisar los siguientes hechos segun
se desprende del inforime de Ia ingpeceion médica de fecha 28 septiembre 2005 obrante
a los [olios 403 y sigulentes del expediente administratives

“d.1 Don T de 50 anos, ingreso ef 16-11.
20013 en H. para ser tervenido de obesidad morhida (I M C. 42%:;
talla 176 cin y peso 130 kg). Entre sus antecedentes patologicos persenales figurabean,
ademas, los siguientes (Anexo 2, pp. L a 8, 113-T14): "

401 Asmea bronguial desde la infancic, en traremiento  habitual con
corticaides v broncodilatadores.

4.1.2. Hipertension arterial grado IV, con afectacion cardiaca, renal y
refiniana.

4.1.3. Cardiopatla  fipertensiva en fase dilateda  (insuficiencia  mitral
moderade secundaria, VI severamenie dilatado, dilaracion de cavidades derechas,
insuficiencia tricuspidea moderada). Hipoquinesia segmentos laterales v anterior,
severa en segmentos basales y fraceion de eyeccion globalmente deprimida.

4.1 4. Hipertension pubmonar moderadu-severa.

4.1.3. Sindrome de apnea del suefio, con indicacion de tratamiento con CPAP,
que no realizaba por intolerancia.

4. 1.6, Enolismo severo (<140 grs/dia) hasta 3 aiios antes de la injervencidn;
después, bebedor moderado (4nexo 2, p. 1, Anexo 4, p 4, Anexo 3.3).

4.1.7. Un episodio de debilidad de miembros inferiores, de roditla hacia
abajo, ef din 28-10-02 (un aiio anles de la cirugia baridirical. aue fe obligé a volver
del trabajo a su casa y solicitar asistencia urgente _ nexo 2, p 1),

4.2 EL 17-10-03 se realizé bypass gastrico por laparoscopiu bajo anestesiu
combinada (eeneral mds catéler epidural tordcico), transcurriendo la intervencion y
el postoperatorio inmediato (primeras 24 horas, gque pasd en Reanimacion) sin
incidencias de importancia, salve tendencia a la hipertension, que se conirolo con
medicacion {Anexo 2, pp. 25 a 38).

4.3, No obsrante, llama ta atencion que en la exploracion realizada el dia 18-
10-03 consta "Exfremidadesi: {...) refiere parestesias, pero sin blogueo motor”
(Anexo 2, p. 30). Igualmenie, en la valoracion que se hize ef dia 19-10-03, va en
planit, figura: “Refiere tener los pies acorchudes ™ (Anexo 2, p 40).

4.4. El 24-10-03 sufrié una hemorragia digestiva, detectada por hipotension y
anemia, realizdndose laparotomia exploradora bajo anestesin general, que puso de
manifiesto un punio de sangrado en la anastomosis yeywno-yeyunal con integridad de
suturas intestinales. Tras la intervencidn, el puaciente permanecid tres dias en
Reanimacidn, dos de ellos imtubadu v con ventilacion mecinica por insuficiencia
respiratoria y fallo hemodinimico, stendo finalmente remitido a planta el 28-10-03
(Anexo 2, pp. 46 a 04).

4.5 Una ver en planta, el 29-10-03, el paciente manifesto dehilidod en los
miiembroy  inferiores, con imposibilidad para la bipedestacion. La exploracion
neurologica mostré ausencia de reflejos y pérdida de fiierza distal 4/5 en miembros
inferiores, con incapacidad para fu marcha (Anexo 2, pp. 65 a 68). kI 3-11-03 se
realizé  electromiograma.  informdndose  la  lesidreomo  newropatic avonpal ¥
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desinielinizante de miembros inferiores preferentemente proximal v de intensidad
severa (Anexo 2, p. 72

4.6, Duwrante el resto de su estancia en el hospital .
destacarse fas siguientes incidencias:

4.6.1. Tres intervenciones (wna de 18 v dos el 19 de noviembrel, bhajo
sedacidan, para curar dlcera por presion sacra grade 1V, recibiendo ademas muiltiples
transfusiones como consecuencie de sangrados por ella (dnexo 2, pp. 61, 80, 82 v 85
a 93). Posteriormente la dilcera se sobreinfectd (Anexo 2, pp. 106-107), requiriendo
traicomicnto antibiotico.

4.6.2. Sequdmiento permuanente, ademids de por ¢l 8. de Cirugia, por el de
Nutricion v frecuentes interconsultas con Peiquiciria por irastorno  gdaptative
reactiva y adteraciones del suefio.

4.6.3. Tratamicnto rehabilitador desde el 6-11-03 mediante cinesiterapia
especifica. En el mamento defl alta en el H. ra su traslado al H. de

realizaba las transferencias con wuda v la marcha con andador v
minima avuda v ortesis antieguino bitateral por ansencia de flexion dovsal activa de
ambos tobillos, usé como hipoestesia distal de ambos wmiembros inferiores fAnexse 2,
pp. 74w 27 a 2775

4.7. Con fecha 30-12-013 el Sr. Jue dado de alta ¥
trasiadado  al  Hospital para  continuar  su vehabilitacion,
permaneciendo en dicho centro haste el 16-04-04. Durante el periodo en que
permanecio ingresado:

BErECen

4.7.1. Siguié ratamiento rehabilitador consistente en fisioterapia y terapia
ocupacional hasta su alta. En ese momenio, realizaba transferencias cama-silla
auttaomas v marcha quionema con andador y oriesis antieguing hilateral, habiendo
iniciadeo subir v bajar ¢sealeras. Fra también antonomo para el aseo v vestido de la

parte superior del cuerpo, precisando avuda para colocacion de las driesis y

vigilancia para el bafio (Anexo 3, p. 44).

4.7.2. Se realizaron curas diarias de la idlcera por presion sacra, que
evoluciond bien, con imporiante reduccion de tamaiio, pese a lo cual al olta win era
grado IV,

C 273 Se solicité nuwevo EMG., por discordancia de la exploracion
newologica con el resultado del previo y sospecha de vejiga neurdgena. El nuevo
EMG se lleve a cabo of 13-03-04, y su informe indicaba la existencia de ung
afecigeion LS p ST bilateral de intensidad severa y de tipo agudo, mds marcada que en
e estudio previo, causante de la marcada afectacion axonal de los nervios peroncales
v tibiales posteriores (Anexo 2, pp. 287 2R88).

4.7.4. Con respecto al resto de sus patologias, se mantuvicron controladas
con tratamiento (hipertension, (rastorno del dnimo...} y/o se contbmaron haciendo

revisiones vy exploraciones en el Hospial (Cirugla General,
Cardiologia, Urologia...J.
4.8 Tras su alta del Hospiial Jue revisado en el S, de

Rehabilitacion, prescribidndosele fisioterapia domiciliaria {Anexo 2, pp. 278 y 279],
que se realizd hasta el 07-06-04. sin obtener cambios clinicos (Anexo 2, p. 280). 7
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SEGUNDO -La parfe actora alega € esencia oo apoyo de su prefension a
concurtencia en el caso presente de fos requisitos determinantes de 1a Responsabilidad
Patrimonial de la Adiministracion a tenor de o dispuesto en ¢l articulo 106, 2017 v 139
y signientes de la ley 20719972 de 26 novicmbre.

Fntiende  al rospecto  que se ha preducido un reswitado  claramente
desproporcionado  entre fa ialervencion quirbrgica por obesidad morbida ¥y la
Parapuresia por poli neuropatia grave ¥ severa con anti equine bilateral por la ausencia
de flexion dorsal de tobitlo activa ¢ hipoestesia distal de ambos miembros (secuehy
fisica basica alegada por la actora)l pone de manifiesto que tales riesgos neurologieos
no estan incluidos comy posibles riesgos de la operacion en la hoja de conseplimiento
informado que no Hegd a tinmar el puciente; exponen que padic en ningln momento ¢
comentd las posibitidades de pardlisis de micmbros inleriores pues csta patologia no ¢s
una complicacion directa de la cirugia abdominaly considera que en RIngUn €aso ©s
posible gue una operacion de obesidad morbida desencadene una Paraplejia con
afectacion medular ¥ ol resto de secuclas padecidas sino es por i mala téenica
guirdrgica debiendo atribuirse los dafios neurologicos a la propra cirugia dado que
surgicron inmediatamente después y asi se desprende de la historia clinica obrante en
el cxpediente apreciando una praxis defeciuosa por inadecuado seguimienio de las
seeuctas TElraso en su tratamiento ¥ diagndstico no llevandose a cabo la valoracion
neuroldgica del paciente hasta el 31 octubre 2003.

Por oira parle insiste oh que el paciente no fue informado de los ricsgos ¥
posibles complica ciones de la intervencion que en ningun momento fueron asunmidos
por &l

Solicita cn consecucncia <on la anulacién de la resolucion recurrida una
indemmizacién por importe de £600,000 a tenor del desglose que efectha en ¢l hecho
setavo de su escrite de demanda.

{a Administracion demandada se oponc a Jas alegaciones de la actora
entendiendo que ¢l paciente habia sido debidamente informado de los ricsgos de Ja
intervencion v asi lo reconoce ©n ¢l "reportajc” publicado en fa prensa (fohos 439 a
462 del expediente), apareciendo al folio 481 det expediente una anotacion del médico
en la que se le textualmente “explicd coneepto de obusidad. ricsgos y téenicay acepta
cntrar en  protocolo guirirgico”, ¥ asimismo aparecen para la intervencidon  un
documento de anestesia completado ¥ {irmado v un consentimicnto para ia cirugia st
bicn no esta firmado por el paciente pero debio serle entregado al figurar su pegating
de datos.

Fn cuanto al concreto Tiesgo del déficit funcionat de los miembros interiores
considera cierto gue no weria informado de esa complicacion pero gque 10 surge
directamente de la ‘ntervencion sino de otros muchos aspectos y aunque asi fuese no
pueden intormarse de algo que no es conocido al no tratarse de un riesgo inherente ni
tan siquiera csperable en este {ipo de intervenciones y asi se maniliesta por ¢l Servicio
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de Cirugia ¥ Aparato Digestivo del hospital al precisar que os o primiera voz que
aparcce osta complicacion en ¢ centro pese a que se realizan miles de operaciones
comu ésta al aflo. En definitiva entiende gue no ha existido infraccion alguna de la Lex
Artis considerando por otra parte claramente abusiva la indemnizacion solicitada.

La paric codemandada como ya se expucsto se [imita a dejar constancia de la
inexistencia de cobertura de tos hechos bajo los €rminos y condiciones de la poliza
suscrita con gl Servicio

vicne a determinar su falta de interés
en el presente procedimiernio.

TERCERO - Hallandonos ante un supucsto de responsabilidad patrimonial de
las Administraciones Piblicas, conviene recordar como, dentro del principio general
de responsabilidad de los poderes publicos recogido con ¢l Timlo Prelimar de la
Constitucién, articulo 9.3 in fine, la responsabilidad del Poder Fjecutivo se conerela en
el art. 106.2 de la Constitucion al disponer que “Los particulares, en los énninos
establecidos por la Tey, tendran derecho a ser indemnizados por tada lesion que sufran
en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo on los casos de fuerza mayor, siempre
que la lesion sea consccuencia del funcionamicento de los servicios pablicos”.

La remision. legal viene ahora cubicrta por la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, aplicable en este supuesto, que en fos dos primeros apartados de su articulo
139 establece que "los .particulares tendran derccho a ser indemnizados por las
Administraciones Pablicas correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera
de sus biencs v dercchos, salvo en los casos de fuerza mayor, sicmpre que 1a lesion sea
consceuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos. En todo
caso, el dafio alegado habra de ser efectivo, cvaluable e¢condomicamente ¢
individualizado con relacion a una persona o grupo de personas”.

Ta jurisprudencia ha precisado que para apreciar la cxistencia de esta
rosponsabilidad son precisos los siguientes requisitos a) La efectiva realidad del dafio o
perjuicio, cvaluable econdmicamente ¢ individualizado con relacion a una persona ©
grupos de personas, b) que el dafio o lesion patrimonial sufrida por ol reclamante sea
consceuencia del funcionamicnto nermal o anormal de los servicios publicos en una
relacion de causa a electo, sin intervencion de elementos exitaios que pudieran influir,
alterando el nexo causal, ¢) ausencia de fuerza mayor y d) que ci reclamante no fenga
el deber juridico de soportar ¢l dafio por su propia conducta.

A lo expuesto cabe afiadir, como viene significando csta Saka en reiteradas
sentencias, la consolidada linea jurisprudencial mantenida por ¢l Tribunal Supremo.
segin la cual, en las reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria #no
resulta suliciente Ja existencia de una lesion (que conduciria la responsabilidad
objetiva més alla de los limites de lo razonable), sino que es preciso acudir al crilerio
de Ja Lex arlis como modo de detenmninar cual es la actuacion médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o ¢n la vida del enfermo ya

Pribunal Superiae de Jnsticia de Madrid - Seecids v” 1 de n Contemsmsa-Adrminisaativeo - Procedimieate Ordinario -

3242009 Gle

B






















