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PROCURADOR D./Difia. PALOMA SOLERA LAMA
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Demandado: D./Diia. el.y Fax: 91 308 37 60
PROCURADOR D./Diia. FEDERICO RUIPEREZ PALOMINO

SENTENCIA N° 367/2017

JUEZ/MAGISTRADO- JUEZ: D./Diia. CRISTINA VILLA CUESTA
Lugar: Madrid
Fecha: veintidos de diciembre de dos mil diecisiete

Vistos por mi, Dofla Cristina Villa Cuesta, Magistrada Juez del Juzgado de
Primera Instancia N° Cincuenta y Ocho de Madrid, los autos de JUICIO
ORDINARIO N°841/2016 a instancia d¢ DONA representada por la Procuradora D*
Paloma Solera Lama y defendida por el Letrado D. ALVARO SARDINERO
GARCIA, contra, representado por el Procurador D. Federico Ruipérez Palomino y
defendido por el Letrado D. Bernardo Rodriguez Garcia, versando los autos sobre
reclamacion de cantidad.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por la Procuradora Sra. Solera Lama, en nombre y representacion
de D" presentdé demanda de juicio declarativo ordinario, a la que acompafié los
documentos que estimo oportunos, y tras alegar los Hechos y Fundamentos de Derecho
que estimaba de aplicacion, terminé solicitando, se dictara sentencia por la que se
condene al demandado a indemnizar a la actora en la cantidad de 50.000€ m4s los
intereses legales y las costas procesales.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la demanda, se emplazd a la parte demandada
para que contestara en el plazo de veinte dias, presentando escrito de contestacion el
Procurador D. Federico Ruipérez Palomino, en la que tras alegar los Hechos y
Fundamentos de Derecho que estimaba de aplicacién, solicitaba se dictase sentencia
por la que se desestimase la demand, con imposicién de costas a la actora,

TERCERO.- Por providencia se cité a la preceptiva audiencia previa, en ¢l que
la partes se ratificaron en sus respectivos escritos, fijados los hechos en los que existe
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controversia y no habiendo llegado a un acuerdo que ponga fin al litigio, se solicitd el
recibimiento del pleito a prueba, proponiendo prueba testifical, pericial y documental
admitiéndose en los términos que constan en acta. Con fecha de 12/12/2017 se celebrd
la vista prevista en el articulo 433 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, en la que se
practicaron las pruebas admitidas con el resultado que obra en autos. Concluida la
prueba y tras el trimite de conclusiones, los autos quedaron vistos para sentencia.

CUARTO.- En la sustanciaciéon del pleito se ha observado las prescripciones
legales.

FUNDAMENTOS DE DERECHO.

PRIMERO.- La parte actora ejercita una accion de reclamacién de cantidad por
incumplimiento contractual solicitando una indemnizacién por los perjuicios sufridos a
consecuencia de una mala praxis en la cirugia satisfactiva o voluntaria practicada por el
demandado.

Fundamenta su peticién en los siguientes hechos que se exponen de forma sucinta:
El 11 de diciembre de 2013 la Sra. de 52 afios acude a la consulta del Dr. para una
revision oftalmolégica, el demandado le aconsejé un cambo de gafas de cerca y de
lejos, aunque le adelantd que la mejor solucién seria una intervencion quirtrgica. La
Sra. habia sido intervenida en mayo de 2013 de cataratas con implantacion de lentes
intraoculares. El 17 de diciembre de 2014, acude de nuevo a consulta manifestando al
demandado que no estaba satisfecha con el uso de las gafas (desde un punto de vista
estético y funcional) por la incomodidad que suponia €l cambio gafas de cerca y lejos.
El demandado le recomendé la realizacion de una operacion mediante la colocacion de
implantes secundarios multifocales en ambos ojos, mas Cépsulotomia, mas laser. La
Sra. tenia una agudeza visual perfecta con correccion y su vida era normal. Le explicé
que la operacion no requeria baja laboral y que los efectos visuales se corregian con el
retoque de laser. El 30 de enero de 2015 se llevo a cabo una aberrometria corneal. Ni en
esta ocasion ni en las posteriores se hablé de la posibilidad de riesgos ni secuelas
definitivas o irreversibles. Ese mismo dia le fuc entregado el consentimiento informado
si bien estaba fechado el dia 29 de enero de 2015 donde la paciente no acudié a la
consulta del Dr. De la lectura del documento no se infiere la existencia de problemas
definitivos ni de escuelas irreversibles para sus ojos. No se advertia de los riesgos de
tener implantada una lente anterior. Pese a estar previstas 3 operaciones (implante de
lente, capsulotomia y laser) solo se le entrega el consentimiento de la primera de ellas.
Tras la operaciéon la evolucion no fue buena y en la revision realizada el lunes se
comprobd que la lente derecha no estaba bien asentada y que debia pasar por el
quir6fano el viernes siguiente para recolocarla. Se le informé que debia someterse a la
Capsolotomia con laser Yag, antes de eso. El 4 de febrero de 2015 se sometié a la
Capsolotomia foto disruptiva con laser Yag en el ojo izquierdo y se ofrecié el
consentimiento informado ese mismo dia. Tampoco se mencionaron las secuelas del
procedimiento. El 6 de febrero (viernes) pasé nuevamente por quiréfano para
recolocacion de lente intraocular y antes de la operacion le fue exhibido el
consentimiento informado. El 11 de febrero acudi6 a realizare una Capsolotomia foto
disruptiva con laser Yag en el ojo derecho donde el mismo dia de la intervencion se le
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exhibid el consentimiento informado donde no se exponen las secuelas del
" procedimiento. La paciente no mejord y el 24 de febrero le aumento la dosis de Edemox
para tratar la hipertensién ocular. En mayo de 2015 la aumenté a 1 gramo. El 30 de abril
de 2015 se llevé a cabo la intervencion de retoque con Lasik. La situacién no mejord y
el tratamiento prolongado con Edeméx causd efectos secundarios como parestesia en
dedos, cansancio prolongado, etc.. Su calidad de vida empeor6 y la empresa la jubilé de
forma anticipada. Como no se resolvia el problema de hipertension ocular el demandado
la derivé a un compafiero experto en galucoma, el Dr. para la colocacién de una valvula
exprés. El 6 de julio de 2015 fue intervenida del ojo derecho. La lente Piggy bac
implantada por el demando no modificé la aberracién esférica positiva causa de la
visién nocturna, ni la curvatura de la cdrnea, ni el poder refractario final para visién
lejana. Las intervenciones realizadas por el demandado intentaron solo mejoraron la
vison de cerca sin gafas, permaneciendo inalterada la vision de lejos, ocasionando un
glaucoma, mayores aberrometrias, destellos, visén doble y sequedad. Solicita una
indemnizacién por secuelas, incapacidad temporal, reintervenciones quirargicas, gastos
de operaciones y dafic moral por importe total de 50.000 euros.

El demandado se opuso alegando en sintesis los siguientes hechos: La primera
vez que acude la Sra. a la consulta del Dr. no lo es por una revisién oftalmolégica sino
porque no ve bien, sobretodo de cerca. Con el ojo izquierdo ve una cortinilla y con el
derecho destellos. Nota sensacién de irritacién y de arenillas en el ojo derecho. Se
oculta en la demanda que ademas de la operacién de cataratas en mayo de 2013 con
implantacion de lentes intraoculares monofocales, en el afio 2001 fue intervenida con
Lasik de un miopia magna corrigiéndola 11 dioptrias en cada ojo. El Dr. le recetd
nuevos cristales para sus gafas tanto para lejos como para cerca con los que alcanzé una
agudeza visual de la unidad en ambos ojos, y un colirio para aliviar su conjuntivitis
irritativa. Un afio después de la primera visita vuelve a la consuita. La cirugia que se
realizé se aleja de la naturaleza estética para encuadrase en la necesaria pues si bien la
cantidad de vision era la unidad, la calidad de la misma se encontraba deteriorada. La
intervencion de implante de lente intraocular multifocal en ambos ojos se realizd para
corregir la presbicia (vista cansada) y la técnica Lasik en ambos ojos se realizé para
corregir sus otros defectos refractivos tanto por hipermetropia, miopia y astigmatismo.
La Capsolotomia YAG si se realiz6 para mejor la calidad visual de la paciente al
limpiar de opacidad de la capsula posterior y la fibrosis por la gran aberracion esférica
que presentaba consecuencia del Lasik que se habia realizado en el afio 2001, su
calidad visual seguia siendo deficiente, especialmente en condiciones de baja
iluminacién, no se traté de corregir esta aberracion. La paciente no veia bien en todas
las distancias, porque llevaba puesta una lente monofocal y se le explica la posibilidad
de realizar un implante secundario multifocal, encima de la que llevaba, después una
Capsolotomia posterior con Laser YAG y por tltimo cuando la refracciéon fuese estable,
aplicacion de Laser Excimer para corregir el posible defecto refractivo residual. La
paciente queria ver bien a todas las distancias sin gafas. Se le explicé todo los riesgos y
las complicaciones, debiendo sefialar su nivel intelectual (alta ejecutiva del Banco
Santander) unido a sus conocimientos personales por haber pasado antes por una
intervencion de Lasik y otra de cataratas, lo hacen que nos encontremos ante una
paciente con un elevado nivel de conocimientos. En relacion al consentimiento
informado de 1a intervencién de 30 de enero de 2015, la paciente estaba citada del 28 de
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enero para entregarle el documento y mediante llamada telefénico manifestd que no
queria ir y solicité que se lo enviasen por correo electrénico junto con el teléfono del
Dr, por si querfa consultarle alguna cuestion y asi se hizo. El documento de
consentimiento informado es completo. La intervencion transcurrié sin incidencias y las
lentes colocadas estin disefiadas especialmente para ser colocadas sobre la lente
intraocular que se le implantd en la cirugia de cataratas, siendo su objeto corregir los
defectos de refaccion que padecia la actora ( presbicia o visa cansada). La lente del ojo
derecho presté un minimo descentramiento de 2mm, se le explicd que al ser tan
pequefio, probablemente no tuviera ninguna incidencia y se continud con el resto de
cirugias programadas. También se le explicd que el descentramiento pudo producirse
por un al apoyo involuntario de la cabeza al dormir o lavarse la cara puesto que si se
hubiera producido en la intervencién lo habia observado en la revisioén al finalizar la
misma. La Capsulotomia del ojo izquierdo se realiza el dia 5 de febrero de 2015 y no el
4, el dia 4 se firma el consentimiento informado. La recolocacion de la lente se hace el
dia 6 de febrero de 2015 y el consentimiento se firma el dia anterior. La Capsulotomia
del ojo derecho se realiza el dia 12 de febrero y el consentimiento informado se firma el
dia anterior. El retoque se realizé el 30 de abril y resultd eficaz, logrando corregir la
refraccion residual y se elimind la necesidad de gafas graduadas. El retoque con Laser
Excimer es habitual en cirugia refractiva tas as el implante de una lente intraocular. Se
desconoce la causa por la que la paciente presentd hipertension ocular, si bien es uno de
los efectos indeseados de la capsulotomia. Se pauté Edemox que tuvo que suspenderse
por las reacciones adversas aconsejandole en ese momento el implante de una valvula
Express por un cirujano especialista en su colocacion. Fue el demandado quien remiti6
al a paciente la Dr. como especialista en glaucoma de la compaiiia de seguro médico de
la Sra., sin que conste en la historia médica del mismo las secuelas que ahora se
reclaman, siendo su agudeza visual buena. Por titimo afiade que a jubilacién anticipada
de la paciente fue fruto de la politica personal de seguida por Banco Santander ajena a
los hechos que nos ocupan. Concluye afirmando que las distintas intervenciones se
realizaron correctamente, el descentramiento de la lente del ojo derecho no se debi6 a
una mala técnica quirtrgica, el retoque con laser Excimer estaba correctamente
indicado y la hipertension ocular no se debid a ninguna mala actuacion del demandado
quien adem4s remitio a la actora al especialista para la colocacion de la valvula Express.
Impugna por ultimo las secuelas solicitadas como consecuencia de la intervencion
realizada por el demandado y su valoracion.

SEGUNDO.- De la valoracién conjunta de la prueba practicada y en particular de
las periciales aportadas por ambas partes, quedan acreditados los siguientes extremos
que no son controvertidos:

1.- La Sra. se sometié a tres intervenciones realizadas por el Dr. que estaban
previstas desde un principio y su finalidad era mejorar la visioén a todas las distancias
sin gafas graduadas, consistieron en: a) Implante de lente intraocular multifocal en
ambos o0jos. Esta intervenciéon tenia por finalidad corregir la vista cansada; b)
Capsulotomia Yag que se realizd para mejorar la calidad de la visién fruto de la
aberracion esférica causada por una operacién de Lasik realizada en el afio 2001 y c)
Léser para corregir los defectos refractivos. Asi consta en el documento n°® 1 aportado
con la contestaciéon a la demanda consistente en la historia clinica, donde €l 17 de
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diciembre de 2014 se pautan como tratamiento las tres intervenciones. El 30/12/2014
consta en la historia clinica "aberrometria corneal: cornea oblata AO con aberracién
esférica positiva AO. Se le Explica a la paciente que es la causa de su problemas de
visién nocturna".

2.- La Sra. fue intervenida previamente en el afio 2001 con Lasik para corregir 11
dioptrias de miopia y en el afioc 2013 de cataratas con implantacién de lentes
intraoculares monofocales. La primera intervencién con el Dr. que se corresponde con
el implante de lente intraocular multifocal se realiza el 30 de enero de 2015. El
consentimiento informado se le envié por correo electrénico el 28 de enero de 2015
estando fechado el documento el dia 29 de enero. La segunda intervencion consistente
une Capsolotomia fotodisrupitiva con Liser Yag en ojo izquierdo se realizé el 5 de
febrero de 2015 y el consentimiento informado se firma el dia 4 de febrero de 2015. La
tercera intervencion de Capsolotomia fotodisruptiva con l4ser en ojo derecho ser realiza
el 12 de febrero de 2015 y el consentimiento informado se firma el 11 de febrero de
2015. La intervencion Lasik post Lio en ambos ojos se realiza el 28 de abril de 2015 y
el consentimiento informado se firma el 27 de abril de 2015. Asi consta en 1a historia
clinica aportada con la demanda y la documental que se incorpora a la misma.

3.- De las intervenciones practicadas surgieron de forma inmediata dos
complicaciones, la primera de ellas tras la implantacion de lentes multifocales, la lente
del ojo derecho presté un descentramiento de 2mm, que fue necesario corregir el dia 6
de febrero de 2015 como consta en la historia clinica, y la segunda la hipertension
ocular que no se resuelve con Edemox por lo que es necesario realizar una nueva
intervencién el 6 de julio de 2015 por especialista en glaucoma el Dr. practicada
unicamente en el ojo derecho mediante la colocacién de una valvula Exprés.

Solicita la actora la siguiente indemnizacién por dafios y perjuicios causados por
las intervenciones:

A) Por secuelas:

1.- Ojo seco: 10 puntos

2.- Diplopia: 10 puntos

3.- Fenémenos disfotdpscico y aberrometria: 5 puntos.
Total de indemnizacidn por secuelas 32.147 euros.

B)Por incapacidad temporal:

1.- 2 dias de hospitalizacién, 191 dias impeditivos y 30 dias no impeditivos. Total
de indemnizacién por incapacidad temporal 12.242,68 euros.

Factor de correccién sobre secuelas e incapacidad temporal: 4.438 euros.

C) Reintervenciones: 1.500 euros por la cada intervencion,(recolocacién de lente
y colocacién de valvula exprés, total de 3.000 euros.

D) Gastos generados por la operacién de julio de 2015: 3.700 euros.
E) Daiio moral; 3000 euros.
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Pese a que el montante indemnizatorio asciende a 58.527 euros, solicita una
indemnizacién de 50.0000 euros con el objcto de lograr una estimacion total de la
demanda.

Discuten las partes la naturaleza de la intervencién, satisfactiva para la actora y
necesaria para la demandada, la existencia de mala praxis, si el consentimiento
informado era suficiente y la relacion de causalidad entre las secuelas solicitadas y las
intervenciones realizadas por el demandado.

TERCERQ.- Doctrina y jurisprudencia sobre responsabilidad médica. Para
un adecuado examen de 1a presente litis es necesario un pronunciamiento previo relativo
a la jurisprudencia actual sobre la denominada cirugia satisfactiva o voluntaria, que es la
que la en definitiva se produce en nuestro caso, acudiendo la paciente al demanda
porque no tolera las gafas graduadas ni las lentes de contacto, no estaba satisfecha con
su vision, ni de cerca ni de lejos, tiene problemas con las luces y ha perdido calidad de
visidn (si consta en su la historia clinica) . Los peritos que han depuesto en la presentc
litis el Dr. propuesto por la actora y la Dra. por la demandada, convienen en manifestar
que la intervencién mediante colocacién de lente multifocal tiene por finalidad mejorar
la vista cansada. La perito de la demanda afirma en sus conclusiones "Segun se
describe al leer la historia clinica, la paciente acudié a consulta del Dr. para valorar si
era posible disminuir o eliminar el uso de gafas, ya que necesitaba gafas tanto para lejos
como para cerca y no estaba comoda ni sin gafas, ni con las gafas puestas.” Por ello
debe considerarse la intervencion como satisfactiva.

La medicina satisfactiva se caracteriza fundamentalmente porque el paciente, o
mas bien el interesado -pues no existe propiamente una enfermedad- acude al médico no
para la curacion de una dolencia patoldgica, sino para la mejora de su aspecto fisico o
estético, siendo en estos casos plenamente voluntaria la asistencia sanitaria y
absolutamente libre la relacion entre el facultativo y quien solicita su intervencion, en
tanto no resulta impuesta por un deterioro de la salud que la convierta en necesaria. Dice
el Tribunal Supremo Sala 1% STS 3 de febrero de 2015, n® 18/2015, rec. 2434/2012,
citando las Sentencias de 7 de mayo de 2014 , 20 de noviembre de 2009 , 3 de marzo de
2010 y 19 de julio 2013 : " La responsabilidad del profesional médico es de medios y
como tal no puede garantizar un resultado concreto. Obligacion suya es poner a
disposicion del paciente los medios adecuados comprometiéndose no solo a
cumplimentar las técnicas previstas para la patologia en cuestion, con arreglo a la
ciencia médica adecuada a una buena praxis, sino a aplicar estas técnicas con el
cuidado y precision exigible de acuerdo con las circunstancias y los riesgos inherentes
a cada intervencion, y, en particular, a proporcionar al paciente la informacion
necesaria que le permita consentir o rechazar una determinada intervencion. Los
médicos actian sobre personas, con o sin alteraciones de la salud, y la intervencion
médica estd sujeta, como todas, al componente aleatorio propio de la misma, por lo que
los riesgos o complicaciones que se pueden derivar de las distintas técnicas
de cirugia utilizadas son similares en todos los casos y el fracaso de la intervencion
puede no estar tanto en una mala praxis cuanto en las simples alteraciones biologicas.
Lo contrario supondria prescindir de la idea subjetiva de culpa, propia de nuestro
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sistema, para poner a su cargo una responsabilidad de naturaleza objetiva derivada del
simple resultado alcanzado en la realizacion del acto médico, al margen de cualgquier
otra valoracion sobre culpabilidad y relacion de causalidad y de la prueba de una
actuacion meédica ajustada a la lexartis, cuando estd reconocido cientificamente que la
seguridad de un resultado no es posible pues no todos los individuos reaccionan de
igual manera ante los tratamientos de que dispone la medicina actual ( SSTS 12 de
marzo 2008 ; 30 de junio 2009 )".

Es asimismo doctrina reiterada de esta Sala que los actos de medicina voluntaria
o satisfactiva no comportan por si la garantia del resultade perseguido, por lo que sélo
se tomard en consideracion la existencia de un aseguramiento del resultado por el
médico a la paciente cuando resulte de la narracion factica de la resolucién recurrida
(asi se deduce de la evolucion jurisprudencial, de la que son expresion las SSTS 25 de
abril de 1994, 11 de febrero de 1997, 7 de abril de 2004, 21 de octubre de 2005 , 4 de
octubre de 2006, 23 de mayo de 2007 y 19 de julio 2013 ).

También se cita en la recurrida la sentencia de 26 de abril de 2007 . Pero no se
hace una lectura adecuada de la misma. En ella se condena al facultativo porque "ha
habido un resultado prometido u ofertado que no se ha conseguido en la forma
satisfactoria y adecuada que el interesado esperaba" y porque su actuacion profesional
se presenta efectivamente responsable por no resultar ajustada a la "lexartis ad hoc". Y
es que una cosa es el origen del dario, contractual o extracontractual, y otra distinta la
responsabilidad que, en medicina voluntaria o satisfactiva, se establece la sentencia
que se cita, no por el hecho de no haberse obtenido el resultado sino porque ese
resultado fite prometido u ofertado al paciente, no cliente, y porque este no se obtuvo en
razon a una mala praxis médica. "

La Audiencia Provincial de Madrid, seccion 13 en sentencia de 22 de diciembre
de 2015 dispone Como ya hemos dicho en varias sentencias y entre las mas recientes en
las de 9 de febrero, 20 de octubre y 6 de noviembre 2015, recogiendo la doctrina del
Tribunal Supremo contenida, entre otras, en las sentencias de 29 de junioy 22 de
noviembre de 2007 , 23 de octubre de 2008, 30 de junio y 20 de noviembre de 2009, 3
de marzo de 2010, 19 de julio de 2013y 7 de mayo_de 2014, la distincion entre
obligacion de medios y de resultados no es posible, con cardcter general, en el ejercicio
de la actividad médica, incluso en los supuestos mas proximos a la denominada
medicina voluntaria o satisfactiva, puesto que la responsabilidad del profesional
médico es de medios y como tal no puede garantizar un resultado concreto. Obligacién
suya es poner a disposicion del paciente los medios adecuados comprometiéndose no
solo a cumplimentar las técnicas previstas para la patologia en cuestion, con arreglo a
la ciencia médica adecuada a una buena praxis, sino a aplicar estas técnicas con el
cuidado y precision exigible de acuerdo con las circunstancias y los riesgos inherentes
a cada intervencion, y, en particular, a proporcionar al paciente la informacion
necesaria que le permita consentir o rechazar una determinada intervencion. Los
médicos actuan sobre personas, con o sin alteraciones de la salud, y la intervencion
médica estd sujeta, como todas, al componente aleatorio propio de la misma, por lo que
los riesgos o complicaciones que se pueden derivar de las distintas técnicas
de cirugia utilizadas son similares en todos los casos y el fracaso de la intervencion
puede no estar tanto en una mala praxis cuanto en las simples alteraciones biolégicas.
Lo contrario supondria prescindir de la idea subjetiva de culpa, propia de nuestro
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sistema, para poner a su cargo una responsabilidad de naturaleza objetiva derivada del
simple resultado alcanzado en la realizacion del acto médico, al margen de cualquier
otra valoracién sobre culpabilidad y relacién de causalidad y de la prueba de una
actuacion médica ajustada a la lexartis, cuando esta reconocido cientificamente que la
seguridad de un resultado no es posible pues no todos los individuos reaccionan de
igual manera ante los tratamientos de que dispone la medicina actual. Es asimismo
doctrina reiterada que los actos de medicina voluntaria o satisfactiva no comportan por
si la garantia del resultado perseguido, por lo que sélo se tomard en consideracion la
existencia de un aseguramiento del resultado por el médico a la paciente, a cuyo fin
adquiere singular relevancia las circunstancias concurrentes en cada caso y los
términos del contrato o acuerdo médico-paciente sobre la intervencion concreta
de cirugia estética que se va a practicar y el resultado perseguido por la paciente y
ofertado por el médico, que permitiran apreciar si existe o0 no cumplimiento defectuoso
conforme a la "lexartis ad hoc”.

Conforme a lo expuesto, la jurisprudencia actual pone de relieve que la
diferencia entre la medicina curativa o terapéutica y la satisfactiva o voluntaria se ha
venido estrechando.

Aplicado lo expuesto a nuestro caso, no consta en la historia clinica la garantia de
un resultado concreto y los peritos que han declarado concluyen que la actuacién
realizada por el demandado en las distintas intervenciones fue adecuada y no existié
imprudencia médica . El Dr. considera que no eran necesarias, que solo servian para
corregir la vista cansada, y por el riesgo que entrafia no estaba indicado, pero
reconocié que la actuacion del demandado técnicamente fue correcta aunque no los
resultados. Esta afirmacién puesta en relacién con la jurisprudencia transcrita es
suficiente para desestimar la existencia de imprudencia médica. La paciente solicito la
intervencion para eliminar el uso de gafas y se ha conseguido casi a plenitud ,no usando
gafas o utilizandolas poco, pues en la historia clinica se evidencia que tras la cirugia la
agudeza visual es del 100%. Discuten los peritos la administracion de Edemox tanto en
la duracion como en la cantidad. Considera el perito de la actora que la dosis fue muy
elevada y durante mucho tiempo lo que hizo aparecieran los efectos adversos del
medicamento como parestesias, debiendo haber valorado antes la indicacién quirargica.
Por el contario, la perito de la parte demandada considera que la posologia fue
correcta, que los efectos secundarios del medicamento desaparecen cuando se deja de
administrar v su administracién era necesaria en nuestro caso para el control de la
hipertensién ocular, siendo mas peligrosos que no se tome Edemox que los efectos que
produce. Considera que sélo se debe eliminar cuando ya est4 programada una cirugia.
La divergencia existente entre ambos peritos se resuelve con la testifical-pericial del
Dr.,, especialista en glaucoma que intervino a la actora con posterioridad al
demandado, testigo objetivo por carccer de interés en el resultado del presente pleito,
siendo ademdas un perito cualificado atendida su especialidad, y médico de la actora en
la actualidad. El Dr. afirmé en la vista que el medicamento estaba bien pautado,
reconociendo que cuando no es bien tolerado por el paciente se debe suprimir y colocar
una vélvula Expres, pero en ocasiones se mantiene por tiempo prolongado hasta
valorar la intervencién para la colocacién de la valvula, no considerando excesivo en
nuestro caso ni ¢l tiempo, ni la posologia.
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CUARTO.- El consentimiento informado. Considera la actora que el
consentimiento informado que se realizd fue insuficiente y no informé de los riesgos
que entrafiaban las intervenciones realizadas por el demandado. La Audiencia
Provincial de Madrid. seccién 10 en sentencia de 30 de octubre de 2009 sefiald que el
régimen de responsabilidad de los médicos y demas profesionales sanitarios se ha
endurecido notablemente durante los lltimos afios a medida que los Tribunales han ido
ampliando los requisitos y el alcance de la informacién que el médico debe
proporcionar al paciente antes de que éste acepte someterse a cualquier tipo de
intervencién que suponga un riesgo o inconveniente de notoria y previsible repercusion
negativa para la salud del paciente (intervencion quirirgica, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos invasores). En efecto, los Tribunales han ido robusteciendo
el régimen legal en materia de consentimiento informado, y por ende, el de
responsabilidad civil médica, para fortalecer asi el derecho a la proteccion de la salud, el
derecho a la autonomia decisoria y el derecho de los individuos a elegir entre las
diversas opciones vitales que se le presenten de acuerdo con sus propios intereses y
preferencias.

FEl consentimiento informado es la conformidad libre, voluntaria y consciente de
un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la
informacion adecuada para que tenga lugar una actuacién que afecta a su salud. En este
momento, un facultativo, y el centro sanitario donde se practicé la intervencion, puede
ser declarado responsable de los dafios y perjuicios sufridos por un paciente tras una
intervencion, aunque su actuacién durante la misma se haya ajustado a la lex artis, si se
verifica que no informd, o no lo hizo debidamente, al paciente acerca del alcance de su
patologia, de la finalidad de la terapia propucsta y de los riesgos tipicos del
procedimiento y los que resultan de su estado y las posibles alternativas terapéuticas. La
Ley exceptia de esta obligacion de informacién tnicamente en una serie de supuestos:
renuncia del paciente, grave peligro para la salud publica o situacién de riesgo
inmediato grave para la integridad fisica o psiquica del enfermo.

Son numerosos las resoluciones del Tribunal Supremo y de las distintas
Audiencias Provinciales que establecen los requisitos, contenido y consecuencias de un
deficitario consentimiento informado. Se cita, entre muchas, la Sentencia de la
Audiencia Provincial de Madrid, seccién 13, de 20 de octubre de 2017 que establece
"por otro lado, hay que tener en cuenta que todo facultativo de la medicina,
especialmente si es cirujano, debe saber la obligacién que tiene de informar de manera
cumplida al enfermo acerca de los posibles efectos y consecuencias de cualquier
intervencion quirtirgica y de obtener su consentimiento al efecto, conforme a los
dispuesto en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica, cuyo articulo 2 dispone: "...3. El paciente o usuario tiene derecho a decidir
libremente, después de recibir la informacion adecuada, entre las opciones clinicas
disponibles. Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto en
los casos determinados en la Ley. Su negativa al tratamiento constard por escrito. 4.
"Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion en el
ambito de su salud, toda la informacion disponible sobre la misma, salvando los
supuestos exceptuados por la Ley. Ademas, toda persona tiene derecho a que se respete
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su voluntad de no ser informada. La informacion, que como regla general se
proporcionard verbalmente dejando constancia en la historia clinica, comprende, como
minimo, la finalidad y la naturaleza de cada intervencion, sus riesgos y sus
consecuencias. La informacion clinica forma parte de todas las actuaciones
asistenciales, serd verdadera, se comunicarda al paciente de forma comprensible y
adecuada a sus necesidades y le ayudard a tomar decisiones de acuerdo con su propia
y libre voluntad. El médico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento de su
derecho a la informacion. Los profesionales que le atiendan durante el proceso
asistencial o le apliquen una técnica o un procedimiento concreto también serdn
responsables de informarle... ".

Igualmente, el articulo 8 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacién clinica, bajo la ribrica " Consentimiento informado”,
establece que " Toda actuacion en el ambito de la salud de un paciente necesita el
consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez que, recibida la informacion
prevista en el articulo 4, haya valorado las opciones propias del caso. El
consentimiento serd verbal por regla general. Sin embargo, se prestard por escrito en
los casos siguientes: intervencion quirurgica, procedimientos diagnosticos y
terapéuticos invasores y, en general, aplicacion de procedimientos que suponen riesgos
o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del
paciente. El consentimiento escrito del paciente serd necesario para cada una de las
actuaciones especificadas en el punto anterior de este articulo, dejando a salvo la
posibilidad de incorporar anejos y otros datos de cardcter general, y tendrd
informacion suficiente sobre el procedimiento de aplicacion y sobre sus riesgos. Todo
paciente o usuario tiene derecho a ser advertido sobre la posibilidad de utilizar los
procedimientos de prondstico, diagnostico y terapéuticos que se le apliquen en un
proyecto docente o de investigacion, que en ningun caso podrd comportar riesgo
adicional para su salud. El paciente puede revocar libremente por escrito su
consentimiento en cualquier momento". Afiade el articulo 10, "Condiciones de la
informacién y consentimiento por escrito", que " El facultativo proporcionard al
paciente, antes de recabar su consentimiento escrito, la informacion bdsica siguiente:
a) Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencion origina con
seguridad; b} Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o
profesionales del paciente; c¢) Los riesgos probables en condiciones normales, conforme
a la experiencia y al estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de
intervencién; y d) Las contraindicaciones. El médico responsable debera ponderar en
cada caso que cuanto mds dudoso sea el resultado de una intervencion mds necesario
resulta el previo consentimiento por escrito del paciente ",

La Jurisprudencia de la Sala I del Tribunal Supremo pone de relieve la
importancia de cumplir el deber de informacién - SSTS de 25 de abril de 1994 ; 24 de
mayo de 1995 ; 31 de julio de 1996 ; 11 de febrero de 1997 ; 1 de julio de 1997 ; 2 de
octubre de 1997 ; 16 de octubre de 1998 ; 28 de diciembre de 1998 ; 13 de abril de
1999 ; 7 de marzo de 2000 ; 26 de septiembre de 2000 ; 12 de enero de 2001 y 11 de
mayo de 2001 -, porque, para que ¢l consentimiento prestado por el usuario sea eficaz,
es preciso que sea un consentimiento que se preste con conocimiento de causa, y para
ello se requiere que se le hubiesen comunicado, entre otros aspectos, los riesgos y
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complicaciones que podian surgir durante o «a posteriori» de la operacién. Como
expresa la STS de 11 de Mayo de 2001 , el deber/derecho de Informacién consistira en
informar al paciente o, en su caso, a los familiares del mismo, siempre, claro esta, que
ello resulte posible, del diagnéstico de la enfermedad o lesion que padece, del
pronostico que de su tratamiento puede normalmente esperarse, de los riesgos que el
mismo, especialmente si éste es quirtirgico, pueden derivarse y, finalmente, y en el caso
de que los medios de que se disponga en el lugar donde se aplica ¢l tratamiento puedan
resultar insuficientes, debe hacerse constar tal circunstancia, de manera que, si resultase
posible, opte €l paciente o sus familiares por el tratamiento del mismo en otro centro
médico mdas adecuado - STS de 25 de Abril de 1994 -. Asimismo, la informacién del
médico preceptiva para que el enfermo pueda escoger en libertad dentro de las opciones
posibles que la ciencia médica le ofrece al respecto e incluso la de no someterse a
ningun tratamiento, ni intervencién, no supone un mero formalismo, sino que encuentra
fundamento y apoyo en la misma Constitucién Espafiola, en la exaltacion de la dignidad
de la persona que se consagra en su articulo 10.1 CE , pero sobre todo, en la libertad, de
que se ocupan el art. 1.1 CE reconociendo la autonomia del individuo para elegir entre
las diversas opciones vitales que se presenten de acuerdo con sus propios intereses y
preferencias - STC 132/1989 de 18 de junio -, en el articulo 9.2 CE, en ¢l 10.1 CEy
ademas en los Pactos Internacionales como la Declaracion Universal de Derechos
Humanos de 10 de diciembre de 1.948, proclamada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas, principalmente en su Preambulo y articulos 12, 18 a 20,25, 28 y 29,
el Convenio para la Proteccion de los Derechos Humanosy de las Libertades
Fundamentales, de Roma de 4 de noviembre de 1.950, en sus articulos 3 ,4,5,8y9y
del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos de Nueva York de 16 de
diciembre de 1.966, en sus articulos 1, 3, 5, 8 9 y 10. El consentimiento
informado constituye un derecho humano fundamental, precisamente una de las Gltimas
aportaciones realizada en la teoria de los derechos humanos, consecuencia necesaria o
explicacion de los clasicos derechos a la vida, a la integridad fisica y a la libertad de
‘conciencia. Derecho a la libertad personal, a decidir por si mismo en lo atinente a la
propia persona y a la propia vida y consecuencia de la autodisposicion sobre el propio
cuerpo, regulado por la Ley General de Sanidad y actualmente también en el Convenio
Internacional para la Proteccion de los Derechos Humanos y la Dignidad del Ser
Humano con respecto a las Aplicaciones de la Biologia y de la Medicina y que ha
pasado a ser derecho interno espafiol por su publicacion en €l BOE forma parte de la
actuacién sanitaria practicada con seres libres y auténomos - STS de 12 de Enero de
2.001 -. En la propia Carta 2000/ CE 364/01, de los Derechos Fundamentales de la
Unién Europea, en su art. 3, se prescribe respecto a la integridad de la persona que
Toda persona tiene derecho a su integridad fisica y psiquica. En el marco de la medicina
y la biologia se respetarin en particular: el consentimiento libre e informado de la
persona de que se trate, de acuerdo con las modalidades establecidas en la ley.

Siguiendo la SAP de Madrid, Seccién 12%, nim. 364/2014 de 3 julio (AC
2014\1644), 1a STS de 1 de junio de 2011 (RJ 2011, 4260) expone que "como con
reiteracton ha declarado esta Sala la informacion por su propia naturaleza integra un
procedimiento gradual y basicamente verbal que es exigible y se presta por el médico
responsable del paciente - SSTS de 13 de octubre de 2009 (RJ 2009, 5564 ) y 27 de
septiembre de 2010 (RJ 2010, 5155)-. Es, ademas, acorde con el contenido del derecho
fundamental afectado y con la exigencia de una interpretacion de la legalidad en sentido
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mas favorable a la efectividad del derecho fundamental, como exige la Sentencia del
Tribunal Constitucional de de 29 de marzo de 2010 ". Y en la Sentencia de 4 de marzo
de 2011 (RJ 2011, 2633) la falta de informacioén implica una mala praxis médica que no
solo es relevante desde el punto de vista de la imputacidn sino que es ademas una
consecuencia que la norma procura que no acontezca, para permitir que el paciente
pueda ejercitar con cabal conocimiento {consciente, libre y completo) el derecho a la
autonomia decisoria mds conveniente a sus intereses, que tiene su fundamento en la
dignidad de la persona que, con los derechos inviclables que le son inherentes, es
fundamento del orden politico y de la paz social ( art. 10.1 de la CE ), como precisan
las SSTS de 2 de julio de 2002 (RJ 2002, 5514 ) y 10 de mayo 2006 (RJ 2006, 2399).
La actuacion decisoria pertenece al enfermo y afecta a su salud y como tal no es quien
le informa sino él quien a través de la informacién que recibe, adopta la solucion méas
favorable a sus intereses, incluso en aquellos supuestos en los que se actia de forma
necesaria sobre €l enfermo para evitar ulteriores consecuencias. Lo contrario seria tanto
como admitir que las enfermedades o intervenciones que tengan un Unico tratamiento,
segun el estado de la ciencia, no demandan " consentimiento informado” - STS de 8 de
septiembre de 2003 (RJ 2003, 6065)-). Cosa distinta son los efectos que producen esa
falta de consentimiento informado, con independencia de que la intervencidén médica se
realice correctamente, como pretension auténoma que tiene como fundamento un dafio
y que este sea consecuencia del acto médico no informado. Sin dafio no hay
responsabilidad alguna. "La falta de informacién, dice la STS de 27 de septiembre de
2001 (RJ 2001, 7130), y reiteran las SSTS de 10 de mayo de 2006 (RJ 2006, 2399 )
y 23 de octubre de 2008 (RJ 2008, 5789), no es per se una causa de resarcimiento
pecuniario”, lo que parece 16gico cuando el resultado no es distinto del que esperaba una
persona al someterse a un determinado tratamiento médico o intervencién quirtirgica;
doctrina que se reitera en la Jurisdiccion Contencioso Administrativa para la que la falta
de informacién no es per se una causa de resarcimiento pecuniario, salvo que haya
originado un dafio derivado de la operacion quirdrgica, evitable de haberse producido -
STS de 9 de marzo de 2010 (RJ 2010, 3788)-. Por tanto, la omision o insuficiencia
del consentimiento informado es titulo de imputacion, pero con ello sblo se cubre uno
de los presupuestos de la responsabilidad, que requiere, en todo caso, €l dafio, esto es, la
acreditacion de que, de haberse prestado y obtenido correctamente el consentimiento, el
paciente hubiera adoptado o podido adoptar una decisidn distinta, porque si la prueba
acredita que no es esa la situacion, no habria dafio, que es requisito imprescindible para
que se contraiga responsabilidad civil. Pero ademés, la propia conceptuacién
del consentimiento informado como generador de un dafio moral exige que el
demandante asi lo solicite, y no ligue la responsabilidad reclamada con un mala praxis
médica o un infraccién de la lex artis, en cuyo caso, el defecto de consentimiento se ha
de evaluar como integrado en esa defectuosa actuacion clinica o médica, y no como una
fuente auténoma del dafio, por cuanto, regido el proceso civil por el principio de
demanda y consiguiente principio dispositivo, si en la demanda no se reclama
indemnizacion por la sola falta del consentimiento, no puede el Juez, sin incurrir en
incongruencia, variar la causa de pedir.

En definitiva, el cumplimiento de esta obligacién de informacidén por parte del
médico al paciente debe considerarse con independencia del cumplimiento del deber de
que la intervencion en si se desarrolle con sujecion a la lex artis. Sin embargo, como
recuerdan las SSTS de 29 de mayo de 2003 (RJ 200313916 ), 23 de julio de 2003 (RJ
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2003\5462),21 de diciembre 2005 (RJ 2005\10149), 10 de mayo de 2006 (RJ
2006\2399) y15 de noviembre de 2006 (RJ 2006\8059), el consentimiento
informado es por su parte presupuesto y elemento esencial de la lex artis y como tal
forma parte de toda actuacion asistencial y constituye una exigencia ética y legalmente
exigible a los miembros de la profesion médica - STS de 23 de mayo de 2.007(RJ
2007\4667)-.

El deber de informacién es, por tanto, necesario para que exista un consentimiento
libre a la intervencién o tratamiento, y el paciente tiene derecho a la libre eleccion de las
opciones que le presente el médico, pero también ha de tener distinta valoracion el
incumplimiento de este deber de informacién o del modo en que se hace, segiin se esté
ante la operacidon de una dolencia patolégica, o, ante una operacion para el
mejoramiento de un aspecto fisico o estético, supuesto en el que la informacion puede
ser ofrecida con la mayor claridad para el cliente y, por tanto, es exigible al médico
mayor rigor en el cumplimiento de dicho deber."”

Aplicado lo expuesto a nuestro caso, no es objeto del procedimiento determinar si
existia consentimiento informado para las intervenciones practicadas pues consta
aportado y firmado por la paciente un dia antes de cada invervencién. El tnico objeto
del procedimiento es determinar si la paciente antes de realizarse y someterse al
implante secundario de lente intraocular multifocal, de la capsolotomia y del laser, fue
informada del riesgo que entrafiaban las intervenciones , de las posibles secuelas y en
particular las consecuencias de un aumento de tension ocular y el riesgo de necesitar de
una cuarta intervencion para colocar un implante o valvula Exprés, como ocurtié en
nuestro caso.

En aplicacion de la jurisprudencia expuesta, resulta que existe una obligacién
legal, de proporcionar al paciente la informacion necesaria que le permita consentir o
rechazar una determinada intervencién o tratamiento, y que esta informacidn, ha de ser
mas completa y concreta en los supuestos en que la persona no precise la
intervencién médica por motivos de salud, sino que desee someterse a ella por razones
distintas, en nuestro caso porque no se adaptaba a las gafas.

De la lectura del consentimiento ofrecido para la intervencién de implante
secundario de lente multifocal de tipo difractivo en ambos ojos, se observa, que no se
hace mencién alguna a una posible hipertension ocular, glaucoma, sus consecuencias y
alternativas terapéuticas. Si se hace mencién en el consentimiento informado sobre la
capsulotomia aunque lo define como "hiperetension intraocular transitoria" y no
explica las consecuencias en caso de no ser transitoria. De la historia clinica resulta
que el demandado pautd a la actora Edemox tras la primera intervencion de implante
secundario de lente multifocal y lo hizo de forma protocolaria sin esperar a que
realmente se materializara una hipertensiéon ocular. La perito de la parte demandada, la
Dra., manifest6 que ella no lo pauta desde el inicio, solo cuando se produce un aumento
de la tensidén ocular, y si se hace es para prevenir una posible subida de tension, no
considerando que esté mal pautado. Pues bien, la actuacién del demandado evidencia la
alta probabilidad de encontrarnos ante complicacién consistente en un aumento de la
tensién ocular. La perito de la parte demanda fue preguntada sobre la idoneidad de
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incluir como riesgo o complicaciéon en el consentimiento informado para la
implantacién de lente multifocal 1a hipertensién ocular, y respondié afirmativamente.

Ninguna luz arroja sobre la informacién de los riesgos a la actora la testifical
realizada de D?, auxiliar de Clinica que trabaja para el demandado, ya que solo afirma
que se le ofrecié verbalmente toda la informacion sobre los riesgos, pero no ha sido
capaz de concretar qué riesgos concretos se informaron.

En definitiva, la informacién ofrecida no incluye como riesgo la hipertension
ocular ni el glaucoma, ni las alternativas terapéuticas al mismo . De la prueba
practicada, en particular de la testigical-perical del Dr. resulta que cuando la paciente le
fue derivada por el Dr. tenia una tension muy alta y no se controlaba pese a que el
tratamiento era importante, por lo que le practicé una intervencién mediante la
colocacién de una pequefia vélvula para que el ojo drenara mejor y disminuir la tension.
Solo fue necesario en un ojo, no en los dos. Afirma que la paciente no tiene glaucoma,
pero no puede concretar si ha sido a consecuencia de su intervencion.

Lo expuesto hace que se aprecie la existencia de un déficit en el consentimiento
informado, no siendo la informacién ofrecida ni completa ni exhaustiva, por lo que la
paciente decidié someterse a las tres intervenciones programados por el Dr. sin tener
pleno y cabal conocimiento de los riesgos, en especial las complicaciones derivadas de
una elevada tension ocular que no se controla con la medicacién y consecuentemente
la necesidad de ser nuevamente intervenida para la colocacién de una valvula Exprés.
Este déficit supone una infraccion de la lex artis por el demandado, apreciando la
existencia de una relacion causal entre esta infraccion y el dafio sufrido que debe ser
objeto de resarcimiento.

QUINTO.- Indemnizacion por deficiente consentimiento informadoe. Ha
quedado acreditado un dafio procedente de un deficiente consentimiento que se
concreta en la necesidad de una nueva intervencion para la colocacidon de una valvula
Exprés. Por ello procede estimar la peticiéon indemnizatoria de la actora por la
intervencion, dias de incapacidad y gastos generados por la misma. Los importes que la
actora reclama por estos conceptos se consideran acreditados y razonables y sus bases
de célculo no ha sido impugnadas de contrario. Y as{, procede indemnizar por los dias
30 dias no impeditivos en la cantidad de 943 euros. No se aplica el factor de correccioén
al no quedar acreditado por la documental aportada, que la actora no estuviera jubilada
cuando se sometié a la ultima intervencioén. Por la intervencion se considera ajustado
indemnizar en la cantidad interesada de 1.500 euros, y en concepto de gastos, procede
indemnizar la cantidad a 500 euros por el dispositivo ologen utilizado en intervenciones
de trabeculectomia en ojo derecho (documento n° 11 de la demanda). El resto de gastos
(documento n° 14 de la demanda) se corresponden con lentes y tratamientos propios de
las intervenciones programadas todos cllos anteriores a la 6 julio de 2015. El ultimo
documento incorporado dentro del bloque documental n® 14 de fecha 06/10/2015 se
desconoce a qué obedece, y por tanto, pese a ser posterior a la intervencién de julio de
2015 no ha quedado acreditado la relacién con ella. Por todos los conceptos procede
fijar una indemnizacién de 2.953 euros.
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Para el resto de secuelas y conceptos por los que se reclama indemnizacién no se
llega a la misma conclusién. Es afirmacién comun a los peritos que han declarado
(incluido al de la actora minuto 1:24:54) que las secuelas que la paciente presenta son
consecuencia de las diversas intervenciones que ha tenido a lo largo de su vida y no solo
las realizadas por el demandado. Cobra especial relevancia probatoria por su objetividad
lo afirmado por el Dr., quien sostiene que es normal que la actora tenga como secuela
0jo seco a raiz todas las intervenciones a las que se ha sometido a lo largo de su vida,
incluida la suya, comenzando con la intervencién de Lasik de ambos ojos en el afio
2001 por miopia magna (11 dioptrias de miopia), asi como la de cataratas con cirugia
en ambos ojos mediante la colocacién de lente monofocal en el afio 2013. Afirmé que
solo con la de miopia bastaria para tener ojo seco. Por otra parte consta en la historia
clinica que cuando la actora acude a la consulta del demandado el 11/12/2013 ya
utilizaba lagrimas artificiales, lo que evidencia la existencia de esta secucla dos afios
antes de la primera intervencion realizada por el demandado.

En relacion a la diplopia o visién doble, en la historia clinica aparece que la
paciente afirma ver doble tras la cirugia. Asi lo hace constar ¢l perito de la parte actora
y lo valora como secuela, pero llama la atencién, que esta vison doble no se haya
relatado por la actora al Dr. que su médico actual, quien afirmé que nunca se lo ha
dicho y si lo hubiera hecho, habria remitido a un servicio especializado. No podemos
olvidar que la visi6n doble no deja de ser una manifestacion subjetiva de la paciente,
Por ello, al no manifestarla a su médico actual, no podemos dar acreditada su
existencia.

Respecto a la secuela de fendmenos disfotépsico y aberrometria, en la historia
clinica ya consta que antes de ser intervenida por el demandado, tenia alteraciones
aberrométricas y mala calidad visual con luces y de noche, directamente relacionadas,
como expuso tanto la perito de la parte demandada como el Dr., con la cirugia
refractaria de gran miope realizada en el 2001. Por otra parte, en ¢l apartado de riesgos
personalizados del implante secundario de lente intraocular multifocal consta: "por la
noche apreciaré ciertos halos y/o reflejos alrededor de las luces que se irdn atenuando
con el paso del tiempo, aunque a veces no lleguen a desaparecer completamente”.
Luego en caso de quedar acreditada como secuela, estaria correctamente informada y
no obedece a imprudencia médica aiguna.

Se interesa también una indemnizacién por incapacidad temporal. De la historia
clinica queda acreditado que las tres intervenciones realizadas por demandado estaban
todas ellas pautadas desde el principio y ninguna complicacién se derivo de las mismas
mds alla de la expuesta. Es cierto que tras el implante de lente multifocal, la lente del
ojo derecho prest6 un minimo descentramiento de 2mm, pero se resolvié sin
complicaci6n, debiendo entenderse este riesgo dentro de la informacion ofrecida en el
consentimiento informado en el apartado de riesgos personalizados que consta: "soy
consciente que durante o después de la intervencién pueden descubrirse nuevas lesiones
0 aparecer situactones imprevistas”". El documento ademas hace constar que la lente
estd disefiada pasa ser colocada sobre la lente intraocular que se implant6 en la cirugia
de cataratas, por lo que la informacion ofrecida se considera completa. No podemos
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tomar como referencia €l documento de consentimiento informado incorporado con la
pericial de la parte actora, ya que el mismo estd destinado a intervencién distinta a la
que nos ocupa, donde el paciente no tiene colocada una lente monofocal fruto de la
operacidn de cataratas como es nuestro caso, sino que conserva el cristalino, por lo que
la realidad anatémica es distinta y por tanto la informacion diferente. Lo expuesto hace
que por incapacidad temporal solo procede indemnizar los dias correspondientes a la
intervencion para la implantacion de la valvula Exprés.

Por tltimo, solicita la parte actora una indemnizacion por dafio moral. Es sabido
que junto al dafio patrimonial, en supuestos de intervenciones médicas que necesitan
actuaciones quirurgicas, también se genera un dafio moral, por padecimientos, molestias
y dolores sufridos, més atin cuando la intervencion para la colocacién de la vélvula
Exprés fue necesaria y no satisfactiva. En nuestro caso, para su cuantificacién se ha de
tener en cuenta, varios aspectos. El primero que han valorado de forma independiente
los dias de incapacidad temporal. En segundo lugar, la afirmacion llevada a cabo por el
Dr. relativa a que la actora tiene una agudeza visual dentro de los limites normales y el
campo visual es bueno, llegando a decir que considera un €xito la situacién en la que se
encuentra, si se tenemos en cuenta todas las intervenciones por las que ha pasado a lo
largo de su vida. Por dltimo se debe valorar a efectos indemnizatorios que no ha
quedado acreditado por elemento probatorio alguno, los perjuicios que la parte actora
expone en el aparado de dafio moral como insoportabilidad del aire acondicionado,
viento, imposibilidad de trabajar delante del ordenador, tratamiento de por vida, fatiga
visual, cefaleas, nerviosismo, etc. El resto de dafios como bajas laborales se indemnizan
por los dias de incapacidad, y en relacién con la jubilacidn, la hija de la actora que ha
sido propuesta como testigo propuesta D* reconoci6é que su madre se acogio a un plan
de jubilacion que se propuesto por el Banco Santander a todos los empleados. Por lo
expuesto se considera ponderado fijar el dafio moral en 2.000 euros.

Lo expuesto hace que procede una indemnizacién por un consentimiento
deficiente en la cantidad de 4.953 euros.

SEXTO.- Intereses. Incurren en mora, segin establecen los articulos 1101, 1108 y
1110 del Cédigo Civil, las obligaciones a entregar alguna cosa desde que judicialmente o
extrajudicialmente se les requiera para ello estando sujeto el demandado moroso, a
indemnizacién de dafios y perjuicios la cual a falta de pacto consistird en el pago del
interés legal del dinero. Asi en el presente proceso, procede fijar intereses legales desde el
dia de la presentacién de la demanda el 27/07/2016 hasta el dia hoy, y los intereses del
articulo 576 de la LEC desde el dia hoy hasta su completo pago .

SEPTIMO- Costas. Existiendo una estimacién parcial de las pretensiones de la es
de la parte actora, de conformidad con el art. 394 de la LEC, cada parte abonara las
causadas a su instancia.

Vistos los preceptos legales citados y demas de general y pertinente aplicacion.
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FALLO

Que ESTIMANDO PARCIALMENTE la demanda presentada por la
Procuradora Sra. Solera Lama en representacién de D?, debo condenar y condeno D. a
indemnizar a la actora en la cantidlad de CUATRO MIL NOVECIENTOS
CINCUENTA Y TES EUROS (4.953€) mas ¢l interés legal desde el 27/07/2016 hasta
el dia de hoy e interés del art. 570de la LEC hasta su completo pago, todo ello sin
condena en costas.

Contra la presente sentencia cabe recurso de apelacién, que se interpondrd ante
este Juzgado, en el plazo de veinte dias, computados desde su notificacién, para su
conocimiento y fallo por la Audiencia Provincial de Madrid .

Asi por esta mi sentencia, definitivamente juzgando en primera instancia, lo
pronuncio, mando y firmo.

PUBLICACION.-La anterior sentencia ha sido dada, leida y publicada por la Sra.
Magistrada-Juez que la ha dictado, estando celebrando Audiencia pablica en el dia de su
fecha. Doy fe

NOTA: Siendo aplicable la Ley Orgéanica 15/99 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal, y en los articulos 236 bis y siguientes de la Ley Orgénica del Poder
Judicial, los datos contenidos en esta comunicacién y en la documentacién adjunta son
confidenciales, quedando prohibida su transmisién o comunicacién piblica por cualquier
medio o procedimiento y debiendo ser tratados exclusivamente para los fines propios de la
Administracién de Justicia.

Alvaro Sardinero Garcia
bogado
C/ Francisco Silvela, 19 Entpta. F
28028 - MADRID
Tel. y Fax: 91 308 37 60

Juzgado de 1° Instancia n® 58 de Madrid - Procedimiento Ordinario 841/2016 17de 17






