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SENTENCIA N° 782

TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA

\ SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVG

SECCION OCTAV A
Ihnos. Sres. [

Presidenie

Muagistrados

En la Villa de Madnd s veintione de julio de dos mil diey

VISTO por la Sala, constituida por los Sres. Magistrados relacionados al
margen, Tos Autos del recurso confencioso-adutinistrative n® 453708, inferpuesto -en escrito

presentade ¢l dia 13 de junio de 2008« por Ia Procuradora [iia,
1 I

actuando ¢ pombre v represcatacion de D, . - N
{¥iia. B - 30 Propeo nombre v en representacion de su
lidja menor S0 s contra o descstimacion prosunta de To

reclamacion de responsabilidad patrimonial teserio presentado el 22 de junio de 2007) por
ta asistencia prestada en ol Departamento de Of almologia del Hospital . de

estis Capital.

Ha sido parte demandada ta Comunidad Auténoma L Tepresentada

y defendida por un Letrado de sus Servicios Juridicos, habiéndose personado como
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codemandada - reprasentada por ¢l Procurador 1D,

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO; Interpuesto ef recurso ¥ seguidos los trdmites prevenidos por la Loy, se
emplazd la parte demandante para gue formalizara la demanda, le que verificd medianie
eserito en el que postuld una sentencis por Ia que se anuluse la Resolucion presunta
impugnada, y, previa declaracion de responsabilidad pattimonial de fa Administracion, ae la
condenara al abono de 300.000 € en concento de indemnivzacion por los perjnicios

causados, con sus Intereses v condena on castas.

SEGUNDO: La reprosentacion procesal de Ia v ol Ascpuradora

codemandada, en sendos escritos. contestaron demanda, instando T desestimacion del

TSOULSO,

a5 oscritos de

JERCERO: Habiéndose recibido ot proceso a pragba, ¥ formuiad

conclusiones, quedaron las sctuaciones pendientes de sefialamicnto.

CUARTO: Para deliberacion, votacion v fallo del presente recurso se sefialo 1

audiencia del dia 20 de julio de 2010, teniendo fugar,

QUINTO: Un la tramitacion del presente proceso se han observado o

prescripeiones legales, habiendo quedado fijada la cuantia del plato en 300000 €,
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dsires ety (%GR
VISTOS los preceptos legales citados por lax parles, concordantes v de gencral

aplicacion,

Siendo Ponente Ta Magistrada de la Scecion Htma. Sea, Dha,

FUNDAMENTOS DE DERECIIO

PRIMERG: E1 objoro del presente recusso se conerela en delermmar st Ja

denegacion presunta de Jo reclamacion de responsabilidad patramonial aticutada como

consecuencia del, a juicio de los actores, deficiente control oftalmotdgico de omenor en ¢l

Servicio de Oftalmologia del Hospital " que ha desembocado en b pérdida

ireversible de Ia vision en el ojo derecho, es -0 no conforme a Derecho.

Los actores no cuestionan {a administracién de cortica ides (Maxidex a la
nieror {aguejada de artotis reumatoide con afectacion ocular on ol oo derecho: uveitis
soteriory, n1 su dosis, ni la duracion del watamiento (mds de dos afies y medio), sino que en
las mas cle 33 revisiones oftalmologicas que se le reddizaron no se biciera una sola medicion
de Presion Intraocular gue permitiern objetivar su progresive aumento v ast contearrestar fos
efectos de dicha medicacion mediante la admimistracion de otros thrmacos hipotensores, ni
twmpoco pudo apreciarse la progresiva pérdids de vision (especialmente grave a partir de
enera de 2006) porque en la mayoria de las revisiones no se media dicha agudeza, cuande Ja
perdida de agudeza visual os un signe inequivoco de la afectacion ot secundaria al

fratimiento cortisdmeo.

o s¢ discute, por tanto, fa corteccion del trataniento, sing ¢l defectuosn

control gue ha impedido diagnosticar en sus inicios ol glavcoma, causa de la pérdida de

vision def ojo derecho de la menor v que consideran os seeundario al ratmiento con

corticoides.

fa3
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Del expediente administrativo, de las pruchas practicadas v de las
alegaciones vertidas en los escritos forenses de las partes quedan gereditados los siguientes

extremos de interds para la resolucion de este pleito:

13 Lo omenor, nacida ¢l 26 de diciembre de 1999, en o aiiv 2003 fue
remitida por el Servicio de Reumatologin del Hospiral
-en el que estaba siendo tratada de su arteitis idiopatica juvenil-
al Servicio de Oftalmologin de dicho  Hospital para contro)
oftalmologice dado of alto riesgo que tienen este tipo de pacicntes do
desarrellar una uveitis anterior. Injcialmente log controles fueron
tnmestrales hasta junio de 2004 en el que aparectd ¢l primer hrote do
uveltis en el ojo derecho, vontrolandose con la dosis minima de
corficoides (tanto en cuanto a la potencia del medicamenta come su
dosifreacion). Durante dos afies -hasta junio de 2006- se realizaron 28
revisiones, siendo ¢n dicha fecha cuando se constata ina pérdida do
agudera visuel moderada justificable por la aparicién de uma catarata
subcapsular posterior, posible en el curso de esta enfermedad. Ante fa
gran perdida de visidn tres meses despuds  yva no justificable por Ta

catarala- st s

sspeché la aparicion de un glaucoma evidenciado por un
aumente de presion mtraccular moderade, inicidndose tratamicnto

fipotensor sin respuesta, sin que volviers a dicho Scervicio {por
decision de los padres fue, a partir de dicha fecha, ratada en ¢ Servicio
de Oftalmologia del Hospital Clindeo oo 187
expediente.
2} Segin el Informe de la Oftalmadloga que e tratd en ef Hospital
" la evolucién de la artritis es independiente de la uveitis,
proceso secundario de la wrerior, sin que exista comrelacidn entre 14
actividad de la uveltis ¥ de fa artritis, Para dicha Doctora on ¢l caso
analizado no existe evidencia clinica y cientifica de que et glavcoms de

ta menor sca debido al tratamiento con corlicoides. De hecho “en

i
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publicaviones recienies sobre of tema, desoriben gue i solo ol 8,9 %

de ios glaucomas inflamatorios son debidos a los corticoidey fpa

Ophittal

s cierie gue se ha

recomendads camo aseveracion general fa vigitan

ia de la presion
intraoculur (PIC) en pacientos tratados de numeea profongada v
agresiva Con corticotdes, ahora bien, op los nifios exisie wna menor

incidencia de hipertension ocular por los corticoides topicos. . Y gHe

sus efectas viewen re

riday w dosis nury SHPErIores o fay pauta
esle pacieste. bt nfios de cortr edad la joma do fensics oondar os

compliceda y pocs flable v en este caso como vonsta on Hisiorio

Cliniva, la colaboracion de la paciente que permitiora dicha medicion

se reveld impostble sin la witlizncion de ancstesia general. Hay que
fener asimismo en cuenta que ¢l valor obtenido de la PIO bajo gases
guestesicos infradiasnastiva ¢l valor read de ta tension ocular e

‘henciicio de las somas de tension periodicas bajo

par fanio el o

anestesia general es cuestionable debido a las potenciafmente wraves

efectos secundarios que dicha anestesia confleva.,,” {folio 188

expediente).

LT Informe de la Inspeccion Médien concluye con que “¥o ovisio
retrase dingnostice de las complicaciones, La asistencia prestade se
ajresid a la lex artty ad hoe”

El Infornie pericial aportiado porla uctora con su demanda, amitido por
Especialiste en Oftalmologia, bajo of epigiafe; “Fallos gue s
cometieron on ofo deveche " afirma: -fodo coculisia sabe gue of wso

T

continvade de corticoide (1,372 gotas ma

- drrante dos ados y

cuairo meses desde of T4-6-04 {rrimer brote de de wveitis} hasi of 2-

T0-06, wearrea awnento de ki fension ocular, ox dectr glawwome
corgdsdnico ¥ vambids catarara cortisdnica, ambas patolpgin de tipo
introgénice, como fe ha sowrridy o la pacicnte, 2-desde ef 14-6-04
(nriser brote de weeltis) o se ha hecko exploracion de la fension
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ocrlar. Se hace ¢f 2-10-06 (@ los dos afios v cuatro meses), estando la
tension ocular francamente alta marcandy 26 mm de fg,

tension ocudur se dehe tomar conando hay weitis, para descartar matis

cribiendeo

sipertensiva p tambicn se debe tomar cnando se esid DFE
cortivoide focal en colirio, prueha gue no se hize, La tension soular
s prede foanar con of tordmorro de aive, wae fene cuglipuior ocslista,
Se foma con paciente seatady como se hace la hiomicroscopia,
prucha que ne se hizo. Se puede tomar la jensicn ocular con
mondmetre de Perkin o el de Scliot; en cuyo caso si la sifia no
colabora se la puede puner por ejemplo dormicom (medicamento fgue
ya usarvon pava la artroventesis) v tomar la fensicn pcmdar, 3-cf wso

comtinuade de corticoide en eoliric (1,372 getas

conilevar g una catarata corlinosonice que ¢s lo que le ha pasado a la

interesada, gue Hene s ealarata subcapsular posterios y subcortiond

anterior. En lugar de wusar ese medicamento (maxidexy tanto tiewipe
(dos adios y cuuten meses) se debieron emplear anté inflamivrios no
corticoides como el voltaren o la indometacing, diclofessacoy sohre
fudo el empleo de atroping en coliaivio yue tampocy se emplearon. 4«
despuds de 34 visitas oftalmoldgicas we aparece en fa historia clinica
exploracion de fondo de gjo, la primera visita fue el 7-7-03. Se hace
explorgcion de fondo de ojo el 12-10-06, v ex coando se detectu li
excavacidn pailar por glancoma, pero ya han pasado 3 atios y 3
meses; ay que rener en cuenta gue lo excovacion glawcomatosa se
instaura con mds repidez en el nifio, ex decir que i se hubiera
wmirade of fondo de ojo se habria hecho un diagnostics precoz 5.1
campe viswad no se o, Una wivia con 4 aiios se fe pucie hacer un
campo visual pere en este caso conereto ni siquicra e intenis la
prucha, ni tampoce con S aflos o con 6; tampoco ol 9-Hi-06 (ilime

veg que la ven) cuando la nifia tiene ya casi 7 afios. L ef Hospital

Clinico sidehacen todus las pruelbas ¥ con el diagns
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de glavcoma, o5 operada de 1abeculectomiv, Ta fensicn pewdor se

normaliza v e pre

viben atroping, tobradex v dexametesona.

3

fedicomentas que van combiundo por AINES famaiorios uo
asteraideos) como el diclofenaco aungue sigue con of maxidex e
solo una gota cada 72 horas, le hacen, también, compos visnales ¥

sigue con atroping focal. Lo explovacion practicada en ef Hoxpitad

Clindeo el tratamiento midico ¥ quiriigics es of

EOFFECE e iiaicvirver e s inte wi teside dos Brows de

wveitis en el aiio 2004, Dos brotes en of aio 2005, Un drote on Mayzo

de 2006, es decir gue en 3 afios hua tenido 5 brotes de uveitis Gue 5O

Justifican la eatarata que en by acrualidad tiene, Por todo elto hay

que pensar fundadamente que el glavcoma que ha tenido v la
catarata yne tiene, sean de tipe cortisénico.,..", (folios 107 v ss. de

os autos)

En elinforme pericial aporiado por la codemandada en fase probatoria

{folios 224 v ss. de los autos), emitido también, por Especialista en
Oftalmologia. considera que “EI tratamicnto covticoides tépico fue
Correcto y erg esirictamente recesario para ef control del coadro de
wvediiy ", se dice tanbidn que “uo hubicru servido ofro tratamicsio
comao los antiinflamaiorios no esteroideos (A LN E ) pues no son de
wiilidad por su escasa porencia on esie fipo de paiologia, e
necesariamente debe ser tratada pues si no lo es, puede producir

¢

complicaciones potencialmente graves... Por otra paste, #o gued

(,'[G:"ﬂ i{,l CHIHEQR ﬂ’t’z’, i siies x’éff{.%"l()?l‘i’f! G ue pre e é’(? p(!i?'ii’iif{“,
Aungue, efectivamente, los corticoides pueden produciy aumentos de
la presion intravcular, la propia enfermedad de fa paciense pudo ser
rambién la cansa de lay cifras elevadas y del dasio del nervio
OPHco.....c...... . Se afinna también “Exs cierto quy se podia haber
intentado medir la presion intraocular, pevo la fiabilidad de ésia

depende e gran medida del gradv de colaboracion det pactente, algo




parecide alo que veurve si se desea realizer un campe visual -prueba
también indicada para determinar la existencia de plaucoma~, no
existiendeo wna edad dintel a pastiv de la cuad sou posihde b medicidn,
¥ quedundo esta decision a juicio facultativo dependiendo de la
stugcidn clinica, del riesgo del pacivnie ¥ de sn grade de
colaboracian, que mejora habitualmente con la vdad., " Y como
Conclusion: “Aungue hubiera sido deseable una wedicion de la
presion intraoeular gue hubiera deteciado precozmente un aumento

de fas cifras tensionales, lu coria edad de In pacicnie v eon elle o baja

flehilidad, hizo que no se procticara esta medicion. .. e hiperiensivin

Derinr pido estar causade por fos corticoides fpions pera fambidn
por la propia enfermedad inflamatoria intraoeniar. Los coriieoides
topicos eran impreseindibles™
Pordltimo, la Perito designada judicialmente, a ftustancias de la actor,
en su Informe, obrante en los folos 277 a 2297 de los AUTOE, on sy
Conclusion | Sy altima textualmente dice: A mi parecer tanto en ol H.
coma en o H Clinica w b doiuade
correctamente en las distintas fases quc fire preseiade of cuadvo de lo
nific.en sy wje derecho Salve gne en las primeras fases del
glancoma no se realizaron medidas de le PICY ni estadio de fordn de
ofsen el F, - Enel olio 16 del Informe (292 de Jos

gy

autos), slirma “A lo pacienie se fo wwild la ag

mayoria de luy revisiones, ast como of conrrel de o wveeitis anterior
cos fa lampara de hendidura, con fu cual rambisn se pudo apreciay fo
existencia de las cotaratus. Pero hubicra sido recomendable I
medicion de la PIO, atn con valpres orientativoy ¥ of estudi de
Fondo del ajo para comprobar la paila dptica. ¥, cnando la paciente
tuviera una edud suficiente para cefaborar, la vealizacion de una

¥+

campimetria...’

v oen ¢l foliv 11 del Informe, recnoe; =5

auiualmente 1r fondumetro, gue se




PIO pov medio de un chorve de aire, que pedric wiilizarse, Pevo diche

tondietro da wnos valores orienfativas, seneralmente wilores

- ey 2. 3 . S sy .
M EEERER i HLAGENE S S SO FNN ¥ 91 LI ERY:

REEL
QprOXImANves .. L Es decir ¢l segimiento de la enfermedad weeitico se
hize corvectamente, al igiwal gue las dosis do corticoides aplicedas,
Pero o se realizé In exploracion de la medida de la PIO {que yolo
hublera sido orfentativa), ni la visualizacien del fomde de ofa, para

descartar la existencia de un glavcoma..” v &l folie 13 “Podviamos

3

decir aqui tmbidn lo gue se ha deserito e cuamo o los Heieomas, s

cilaratas secundarias oue presears n niita, padian ser secundeariay v

fa wveltis, g los corticoide o g ainbos..

SEGUNDO: [ art. 139 de la Ley 30/92 dispone textualmente: 7/, Log

2

particilares tendrdn devecho a ser indemnizados pov dus ddministraciones  Poiblicas

£

espundientes, de tode lesicn gue sufran on cualquicra de sus bicstes v derechos, salvo en log

casas de fi

Vamayor, slewpse que la lesion sea consecuencia dpl Juncionumicsnto normal o

wnirrnal de los servicios pliblicos. 2. En todo case, el daio alegade habri de ser

vabuahte coonimicanentc ¢ individualizado con relacion LA PEYSONT @ Ziepo de persona

Yo

voel art, Y411 dice que "Slo serin indemmizabies las lesiones groducidas al pardeylar

provesienies de dafos que dste no wenga of deber juridico de sopuriar de aouerdo con la Ley®,

Dichos preceptos establecen, on sintonia con ol art. 106.2 de fa CE, un sistema de
responsabilidad patrimonial: o) unitario: rige pura todag Jas Administruciones; b) general: abarea
toda la actividad - por accidn u omisidén- desivada del funcionamicnto de los servicios pliblicos,
tanio 51 €stos neumben a los poderes piblicos, como si son los particulares lox que Hevan a cabo
actividades piblicas gue ef ordenamicento juridico considera de interés pencral: ¢ de
responsabilidad directa: la Adiministracion responde directamente, sin perpuicio de una eventual v
pusterior acetdn de regreso contra quienes hubieran incurrido en dolo, culpa, o negligensia grave:

¢y objetiva, preseinde de la ides de culpe, porlo aue, ademas de origirse Ia causatidad en pilar
d  k &

-9




esencial del sistema, es preciso que el daiio sea la materializacién de un riesgo luridicamente

relevante creado por el servicio publico; ¥, ¢} tiende o Lu reparacion integral.

Por tanto para que exista responsabilidad patrimonial de la Adwinistracion es preciso:

Iy Cuw se aprecie una relacion de causalidad cotre 1 acoion/tnision v ol ves
lestvo,

2 Que el dafio sea antijuridico, o, 1o que es lo mismo, que e perjudicado no tengs ¢l
deber puridico de soportarlo v elo supone: &y que ol dafio sca la matmializacion de
un resgo joridicamente relevante creado por el servicio pablice; v by que of
ordenanients no imponga sl perjudicado capresamente ef deber de sopertar ol
dadio.

3} OQue el dafio sea indemnizahle: a) dafio electivo; by evaluable coondmicamente: ¥ o)

mdividualizable en relacion a una persona o grupo de personas,

En este sentido cabe recordar, entre otras, a Sentendia de la Seccion Sexta de 1y Sala

Tercera det Tribunal Supremo en Sentencia de 6 de noviembre de 1998 (RIA 9620).

TERCERO: Enmatoria de responsabifidad patrimonial derivada de una actuacien
micdics, e eriterio basico ufilizado e e de la Lox Arts, de suerte que la obligacion del

prefesionsl de la medicina es de medios v no de resulfados: [a oblie

acion del médico es prestar Ia
debida asistencia y no de garantizar, en todo caso. la curacion del enfermo. Porello, ln Lex Arts
eonstituve ¢f pardmetre de sctuacién de los profesionales sanitarios que permvite valorar la
correceion de los actos médicos, imponiendo al profesional el deber de actuar con arreglo o la

sitidad en oste

diligencia debida. Este criterio es fundamenta) a la hora de delimitar Ja respons
ambito, exigiéndose para su existencia no 5610 1a lesion sino tambicn L intraceion de dicha Lex
Arus, 51 sdlo bastara la lesion se incwrriria en una excesiva objetivacion de fa responsabilidad. Al
especto cabe eltar [a Sentencia de la Sceeién Sexta de la Sala Torcera del Tribunal Supremo de

27 de noviembre de 2000 (I 9404 eny 1a que se recuerda: “Los conocimienioy vienfificas,

~10-
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iecrices o cxperimentales wi en medicing ni, probablemente, en ningtin sector de lo actividad

Ryprana, pueden garantizer ¢l clento por clento un resultada determingdo. La certeza absofula

CUARTO: Ciaiéndanes al supuesto de aulos, parcoe chare (baste para ellos
anatizar los Informes pericindes obrantes en aus), v los actores no o cuestionan en ningts
mommm,r que ¢l tratardento de la uveltis fue en todo momento of correcto v que la nifa fue
objoto de am exbaustivo seguimiento, vn ¢f gue. sin embargo ~tal come gueda evidenciado, con
mayvor o menor claridad, e las tres Perrciales- noose eloctud, siendo necesaria (o cuando menos
ey recomendable)  en ningtn momento une medicidon de la PIO {aungue fuera con meros
valores arientaiives), ni estudio de fondo de ofo, clementos diagndsticos imprescivedibles para

detectar precozmente stgnos de elevacidn de la tensidn oeular ~ya fuera por los cortienides o por

La propia oveitis- | To que habiera impedido el dafio irreversible del nervio dptico del ofo derecho

come conseenenaia del gluncoma tardiamente detectado,

cilla

Mo By unsolo dato que evidencic la falta de colaboracion de fa nifia por la

de gue no consta que en pingGn momenio se intentara realizar niogona de esas pruehay,

enteademes impreseindibles dada la naturalezn inflamatoria de la enfermedad gue padecia v el
trafamenta prolongade con corticoddes {aungue fuoren de baja potencialidad ¥ en doxs

pequenas), sin que para-ambas foera imprescindible lu anestesix general, pucs como s¢recope o

cl Informe del Perito Judicial: ® Existe actialmente pnn tundmersa, gquee se Nama de no contacto,
gaee midde o FAD por medio de wn chorro de aive, gue podrie wiilizarse . dicho toadpere di
wAos valeres arfentativos, genervafmenic valeres superiores @ la vealidad, por Lo que v son
exortus, sor opreximativos... . Ey dechr ol sepuimiono de le enfermedad weeliica s hive
carrectamenty. ol i 3 o fas dosiy de corticaides apficadas, Pe cer Fectdizo fa exploracio

correctamente, af igual que lay dosty de corticoides aplicadas. Pere no se realizo la exploracion
de lu nredidea de la PLO (que solo fibiera sido srientativa), ni la visuadizacton del fondo de ojo,
parve descartar fa existencia de wn glancoma.. .7 | Luego, aon con valores orientalivos, si

periddicamente se hubiera hecho esta prucha v L de visualizacion del fondo de oo, viales valores

orientativos se hubicran revelado altos, siempre se podeia haber valovado st es gue Ta nifi ne

b

fod
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colaboraba, algo que todo el mundo ignora- 1o conveniencia de nfilizar alglin tipo de anestésico a

fin do realizar el estudio con miés profundidad v realizar un preciso diagndstics gue hublera

evitado o haberse hocho en su momento- bis Btados com ercias de ese exiunptive, e cuanio

al mimera de visitas, pero, despraciadamente, a nuestro juicio, rutinario, o QUE SUPCIS Ung
mbraceion de o “Tex artis ad hoe” en el correcto seguimionto de e enfermedad v ello con

independenciay ahmargen - algo firelevante para ja deteceion precoy de la clovacion de ln tension

ocular- de que Csta vltima haya sido consecuencia de la uveitis o del tratamiento prolongado con
corticondes. Infraceion gencradara de Ia responsabilidad petrimonial de la Administracion

o

SSErs LT,

QUINTO: Determinada la existencia de este daiio indemnizable, respecto del “guantun’,
los actores sc han limitado a solicitar la cifra de 300.000 €, con sus intercses. sin ningan tipo de

explicitacion —earga procesal que incumbe a quien fo solicita- de los parametros qeee han servido

pars fijar ese importe indemnizatorio, considerando ta Sala, ponderadamente v a la vi
cardcter meramente orientativo, de los barernos pars o indemnizacién de dafios ded sepuro
obligatorio de vehiculos de motor, que procede reconocer a la menor voa indemnizacicn de

FOO,000 £,

SEXNTO: No e efectia pronunciamienio en materia de costas (art. 139,10 LICAYL

FALLAMOS

Que ESTIMANDO PARCIALMENTE o recurso contencioso-administrative n®

45348, interpuesto -en eserito presentado ef dia 13 de junio de 2008- por 1a Procuradora Dife
Paloma Solera Lama, actuande en nombre y representacion de B,

y Diia, Yoen osu propio nombre v oen

=12
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representacion de su bija menor 4, contra fa desestimacion

presunta de la reclamacion de responsabilidad patrimonial (escrito presentado ¢ 22 de junio de
2007} por la asistencia prestada en of Departamento de Oftalmalogfa det Hospital

de esta Capital, debemos declarar y declaramos que fa Resofucion PresunLs
mmpugnada o es conforme a Dereche, v, en conseonencia, ln anulamos, reconociendo ol
dervecho de Ia menor al zbono de Ia cantidad sctualizada de 1H0.008 € en concepto de
indemnizacidn de dafies v perjuicios, que se incrementars, co conceplo de intereses
procesales, can los intereses legales devengados desde Ia fecha de notificacitn de osta

Renfencia. Sin costas,

cursG dete indicarse ju
5 de la cuenta expediente {separsdo por ur espaciod, bajo apercibimiento de tener e Stle

Asf por esta nuestra sentencia, 1o pronunciamos, mandames v firmamos,

PUBLICACION: En ¢l mismo dia de su fecha fue publicada fa anterior sentencia. de lo

gue como Secretanio de la Seceion, dov fe.




