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ele. en b punie cuateo suntorme se reliere g deteoninada biblogratia v estadio de

incudencia de 1a citada tdenica con las lesiones permanentes ¥ que rellors una incidencia de

ESTO0008 o sefrenvia a la parapleiin v mucete,

Consta también oo ol cxpediente sdministrativa, 2 los folios 16 SIELEC

informne elaborade por la unddad de dolor agodesservicio de anesiesiologiu, v on ol cud se
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reanimacion comprahando ausencia de bloguse motor, v ose utid

i borbay eloctsd

A de asepormr que by velocd

wi b o

ad usion oz la correcia, g

poters diz un

algoriimn capecilivos pars cundros clindicos comao o] seacgido pasr ser er el cunpe de

AN

donsal una de Jas complics 2 s devastadoras, fo cnal explion I demor de

dos horas pary realivar la resomaein magndctica

rermpe ool gue I ovide media del

smestisicn foeal fustitica une cavieia motorad v o ne ret]

ade ded catlior dorante ol

aicles de

pricntacion diagndstic praehas de imagen pueden pormitr & localizae waasia del

catétery. Se explica que no se congider no

avio redueir T fos set de intea v epidurl v sy

wHOS CHUIPOS (SrOpareionan mas

widad poy ser las agujoes p

dx ieloneas pars I

de dicha e,

L

ERO. - Brobomos conthnun o] andlisis dol presente recnrso sofiulin

conformndmd von la aecion dercitada v expresada en la demandza, se h

de fos cuales se deviva L

et consideracion 1o que se exprosu por 1 cwTente Somo causa o i de pedis,

debomaos decis que coando Ja uctor e refiere a 1o actoy meédices responsables ot

SN

- Qe se ha productds un resudide ovidentemente de propoarcionads gus supons o

imversiog do la ca

vade L pruebas os un hechn no controvertida, afinma, que s traty i

g

corplicacion postguing

. win que por purte de tos Seulitivis se has apustlicndo ke omesy

i

dedicha complicacion, o cual revela L pemiria neclivente de o wlifizacion convVenionte

extetmporines de los medios cmpleados sepdn el estade de 1o cieneis ¥ooweunsiancias du

wlta de informucidn, ni verbul ni eseritn de fos ressns v posihles cormplicac
FAR AN i

que padria eotraior esta intervencion de coloencion de pro

s totad de odilla v menes a0n

foode osuit un indfirlo plobal gque Jo dopara on siwscion de tetraplepia treversible,

aileshinde gue de haber conoeide que podeis quedar on I slnsacion b guedade,

mea se hubiers sonetido o dicha oper

O Y GUE D OBl onse 08 repin

bl g el

personal m

i senctlla que solucionari

sies problemas de deanybalacion.

o Rutrase en da retivads del cndten 2 de estar suspendida la

pucicnte permsnocht con e catcwy husta Ja nafiona del dia 20 de junio. YU @ posatr do g

e da matena del dis 23 de Jonio fa paciento winds il de sensibilidad on las e, en el
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YAt

transcurso de o larde 2] bloques fue complewo v 1a pacionie e s

primera bora &

Eonoche, o goe revela vng delivione slencion.

o
RN

sulla, por wnte, que e actors vineuk kb cavsacion del dafie d

ORGIGido Do

la complicacion posiquirtrgivs de aperacidn <o rodilla derecha g ke que

calificn comne una i de intoem:

cio Lo sclaciima con I interveneiag LT

practicada el din 24 de junio, ope

acion que los mddicos goe b atendicron le ok

gue s drataba de una senetila operacion gque le permiiviae solucionar sus el

Len tereer lugar, que estina gue constiluye una falta de il

fe hubicrn retivade el catéter epidural con anterioridad, Pacs ahrms gue a posar de

s en el posepCralurio permanecio con o culdler hi i

det dia I de Janio.

CUARTO.- El répimen de rosponsabilidad patrimenial de T Administacion cu ol

Derecho espunel. con Tundamento en ol articulo 106 de a Constitueion Fapafiodn, se present:
i : |

comne upo de dos muls weanzados on o Dorccho Comparado on o sol

die con

Pty

de responsabilidad ohictiva v ditecra de lay Administraciones Priblicas (ST o 11

HEMIE

de maren de 189,25 de oetubee de 1990, pos ndagy

s udbo on los casos de

Tupciommenio anormal del s

'

arzacton admimisirativie no en ol seatide

restringado de prestacion ofvecidn ol publico, STS do 28 de enern de 199 03 de v «

19920 28 de mave de 1995 10 de junio de 980, por todas simdiends con eofle o iy

coneepeion de o doctting Dancesa del servicio piblico) sine nunbidn en fes de
funcienamicnto sonnal, o gue permite exchuir nicamente 1o feres MHYOU, Pere N0 e £as0

forrio,

bre el dmbito de la responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria, dice 12
SES, del 20 de Julio del 2011 “esta Sala v Seccidn en sentencias entre otras las e

27.11.2002, 20112002, 1712007, v ef Tribunal Supremo entre otras, coma las de

31958, 14.10.2002, 19.7.2004, han venido proclamanda que la obligacian del profesional

médice es sicmpre de medios, no de resultados siondo asi que la jurisprudencia ha

descompuesto esta obligacion en los siguientes deberes: A/ Utilizar cuantos medios

conozea la dencia médica v estén a su disposicion en el lugar donde se produce ef

tratamiente, realizande las funciones que las técnicas de fa salud sconseian y amploan

Prabesaal Superior ¢ e INRY anEEalive - Promsiindent Ond ingsi -
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coma usuoles. 8/ Informar al paciente del dis

ytico de lo eofermedad v del prona:

wtinuar el ratamiento al enfermo hasta que pueda ser dado de alts advirtiondo de fos
riesgns de abandono del tratamiento,

A eflo debe unirse la muy consolidada finea Jurisg

encial mantenida por ol

I

fribunal Supremo, en 5TS como tas de 1972004 | 14,1020

2001, 752000, {y

rque cesulta tambien de fa «doctring del Consejo de Lstadoet an faocual, en las

reclmmaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria no results suficiente g

fimites de

axistencia de una lesion {que llevaria la responsabilidad objotiva mas alia de i

o acudir al riterio de la Ylex anis” como miedo de

o razonabie], sino gque es pre
determiriar cudl es la actuacion médica correcta, independientemente del resultado
producido en fa salud o en o vida del enfermoe ya que no te es posible ni o la dencia nt a la
Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o 1a salud del paciente, Asf pues, solo en
el caso de que se produzes una infraccidn de dicha "lex artis" responderia ba Administracion
de los danos causados; en caso contrario, dichos perjuicios no sen imputables a la
Administracion y no tendrian la consideracion de antijuridicos por lo que deberian ser
soportados por el perjudicado

¥ también hemos dicho que el oriterio de la 7

Cos oun oriterio de normalidad

de los profesionales gue permite valorar ia correcold

resfesional el deber de actuar con arreglo a la dilipendia debida o “lox artis” Este critenio o
F A b

fundamental, pues permite delimitar Jos supu

os en los que verdaderamenie pue

haber lugar a responsabilidad exigiendo que no solo exista el clemento de ta

también s infraccion de dicha "lox artis”. De exigirse s6lo fa existencia de la lesidn se

produciria una conscouencia no guerida por ol ordenamiento como seria la excosiva

objetivacian de da responsabilidod al poder declararse la responsabilidad con ls Gnica

exigenca de fa existencia de la tesion efective sin la exizencia de fa demostracion de la

infrac

cion del criterio de normalidad representado por o Mlex antis™ ¥ todo olio sobre la

base de la aplicacion de criterios de causalidad adecuada a ta hora de determenar dichs

redacian de causslidad entre el dano producide v la actuacidn desempe;

i5TS de

28111998, portodas).

Fatamoes pacs ante ue eriteric de normalidad de dos profesionales sanitarios gque

permite valorar b correccion do

Cactos mddicos v que anpeee ol profosiong of deher de
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secadebidar evaterio que o fundamenig

Tox sapuestos oo los gue verdaderameme pucde bhabher I

HY4 Fuspwinisig

el lomente de Yo lesion sine ambicn fa infracoisy

Bieuviaenin de

preschude did mismo conllovaria nna ex

it by e oxieoncn de exisie una losion efociva

1
4

s dde bmiraccidn del erte

wonarmadidad, debiondo no ehsanie e

denominamds doctripa dol dane desproporcionado comu conlormade

i 0 6 de Rebrero v B e Jullo de 2

Fde o de

mddice printuce ua resuliado anormal e inosualn

en relaeidn con Jou i Gue eeiporte 1o mrervencion v Jos

eoatender oeste sontido T SSTS, Sala 1% de 23 de aelubye

SGOS v B ode joalio doe 2009 sen

rosa”

slan que el daito desproporcionudo. o resultado "¢l

o5 Tngquit] v pre Micable en b owslera de su actuacion

profesional v ohliza al

mdddicn @ acredi

v chrveastancias on gue se produje por o principio de facilidud v

coberente accres Jel pomud do i

provimida Seole exsge uon oxplica

v acrividm

unporinte disonancia existente ontre ¢ o

spd intoial gque imp anrdicn vl

comstetencin producida, doomode que e susencin u o vmnsian de eeplivacion puede
{ |

deternsng T tmputacid

woo o hactendo swrgly una doedeeo

ac negbizomaa Ta

ooneide en Lo aribucan ca

existencia dooun dano desproporeions

culpabilidad, alterando fos cinones gencrates sobre responsabilidad el mddios e relae

won el fomss probandi” de oo relacion de enusalidad v L presuncidn de culpa

doe enere de 2012 matiza co Lo “donde of resultade se prescita como wna opciin

posibic ne el pesible aplicar o do dafo desproporeio vin e ol nosuliade

insatisiactorio

corelacioma con o nervencion v

ratanneo aplicade ™

Fatablece reiterula jorispruda Sribnemal Supromo, enire otms, en Senlenein de

29 e qunmy de 5 quer "L tode casoc n1 alin pur esa via incudentad podrismes acoser ¢l

motive, pucs ese urspradencin fastadada al dmbie Jde s accion de e

patrhmonial que onhucia exte erden jursdicciong! conpencicue-ndminisiativia, se contdensg

Adpainistracion sunitaria debe responser de o dufio o resulado

dosproparcioiade. v que dste por sl misme. por st sobe denotan oan coniponenis de

i de

culpahilidud, ¢ sponde u laovegla “res ipsa lgudfur™ (b oosa habla oo

fa ot anglosajons, “Anschoinshoweis” (aparienos due bn prsehbat do fadecioma

dlenmna v a k

e Mt viuele™ foudpa vinualn que significa que sprodus un

vy i ey - P
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ubtado dufioss que permaiments 1o se produce mas que cuando media woa condacis

resporide el gue b

G sey Qe preche camplidamoite que ta

coptzsit b estado Pacra do s o

Yoo Sentenewr de 9 de e de 2017 preciag

“Forotode caso o sentos

g onno b vulrerado ese principio ponpue valorsdo I prucha ao

enticode gue se hava producido csa cireansiancia de existic un dufio des EPFU D aidos por

sisto o jurisprudencia retterada de esta Sala 1o que expresa que ne resulia

I

i

invecaadn de ta doetrim del datw desproporcinnade a cfectos prol

. . L
aros, cwaneds g lesion

padvctds por o interesada comae consecuoncia de lu intervenelon g g e wom

eonstitiode un gesgn propia de le misma en un porcentaje considerablo. coome infoeman |

;x-zémsr. de mode gue Lo ocurrido no poede oo

seome un dafio desmroporcionadn
i

astenciends o las caracleristic

de fa mrcrvencion que se practicd.”

La doctrina del dano desproporcionado se trate de una ereacion wrsmpradencial pary

atribunr Ta responsabilidad dada la difieoltad probatoria que en determinados cosos aconn

rala pues, de una prosuncidn probaroria desfivorable para los profesion:

medicing cuundo @) dafio. por su desproporciom con Jo gae a8 waal, revele nducUvamente &

e de ado de fa clencia v civcunstanciazs do wdo

L Que Concuran, n osmos o

sos e desplaza la carga de o prucha corvespondidndole al

profesionl {en este

& la Administraciony probar que el resdiado datoso no se Ly
producido por su actuacl G,
Dice la sentencia del Tribunal Supremn, Civil, seccidn 1, del 27 de diciembre del 20701 s

lo siguiente: "Bl dano desproporcionade no es un criterio de imputacidn. Fs aguel no

previsto ni explicable en la esfera de su actuacién profesional y obliga al profesional médico

ditar las circunstancias en que se produjo por el principio de facifidad v proximidad
probatoria. Se le exige una explicacion coherente acorca del por qué de la importante
disonancia existente entre el riesgo iniclal que implica la actividad madica v 1a consecuencia
producida, de modo que fa ausencia u omisian de explicacian puede determinar la

imputacion, creando o haclendo surgir una deduccidn de ne cncias La existencia de un

daito desproporcionado incide en la atribudion causal v on el reproche de culpahilidad,
¥

alterando 105 canones generales sobre responsabilidad civil medica en relacion con e "onus
) i

probandi® de la relacion de causalidad y la presuncidn de culpa (STS 23 de actubre de

y las gue en ella se citan). Mo pueds existir dafio desproporcionado, por mas que on la

prictica lo parezca, cuande hay una ausa que explica of resultado, al no poder atribui

do Mdrd - serebbs g
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los médicos cualquier consecuencia, por nociva que sea, que caiga fuera de

actuacian (515 19 de octubre 2007; 30 de junic 2009, 22 de septiembire 2010

Eeb easo quo venimos waalizando, tal v come va hom

S enpiesto, oaciom ¢

datwr por elhn padec to sdle do do antijuridico, que e toie o deber de sop

gue tanhicn to ealifica come daio desproporcionade. manifostunde que po gnarde on

solugo relacion con o calilicocion de “sencilia” gue wenin o Bisrvencion NJEER

or, sepan e manitestaron fos médices gue by esiaban atendionda, Sohpe

oy dodo gue en el case aoudivado o

T Cexlremio Bl neoe

Z)l'if} realizar wna ]“!I‘i(’ﬂa?f‘.‘% Prs

chane por etta sufrido se vineula, segin sus propias manitestaciones. no con L intervencion

d paditha @ gue seiba asometer, sino con fa ancstesie gue se o ihu s aplicar para realiza

aquella intervencion. de tal modo que s necesarhy dilerenciar log ries

OF 0 UPHIE, 0

frendanientaimenie tpeos, de ana intervencin quirdreiea, on oste casn ung artyoplastia w

dopadila derceha, con s plesgos tipicos, o Tundamentalmente tipicos. del empleo de fa
anestesia parn cealizor aguelly iotervencion quirirgicn. pues es mdudable que ol acto
misiao. generador deoun ricsgo para T vida e integride

anesidsicn o, poe 3 Zad lisiea Jed

paciente ¥ come tal es ajeno o da previs dolencia orginadora de Linterveneion guirtrgics, lo

gue impide combondir b simplicidad de una determinada aftecion que se tratn de solventar

con o sereencidn quirdrgion. que puede sor sencilla v no comporiar riesoos pars la salud

del pactonte, con Ju anoslesia, sea gpeneral o regrenul, yue comporta ea somisima un PR

e iidente.

Mo comp Administracion dinumdada ni 1o compatiia doe sepimos que, on ¢

do codemandada, se ha personado on fas presenies actoacioncs, I calificacian del Jafo conie

datio desproporcionado. Sin emba ¢ lectura de Tos disties inforemes mdi

ast como de los mformes

han aportado

proseiies aclussione

eaxpediente admintsirative v o os gue antos nos hemos referido, parcee que f calificacion de

dusproporcionada del dafio consistente on mplejln gue sulre fa actora nox viene dada sio

an indagacidn. pucs astose han venida refriendn al o

ardaad de buoer una

i

[FEARGUT R

Gy ddices gue por un sastivo u ot se han v T

|

wiocourrides cop motvoe de la intervencion

epinion acerca de los hee
quirargica du fe seloras Yo ast la Ingpeccion Sanitrta ol claborar of miforame que e e

oo e acky cos b reclumacion de 1o setar

solicritads en el curse del expedivnie adming;

nodevasindor”: el

s TeE

roal Mresuluede desproporcionade”, refiriéndose o Ueste cuadr

ser de otrs

informe periciad de parte aportade por la aclora lambidn se rellere, come uo pods

-t rinedonin
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maneri, of resullado despropercionsder v el iforme

doaportudn por i compaiiia de

sepuros, tnhién se reliere al cardetor cxeepcionnd « frcndo o

acempbeacion surgida, o

ronatidad de to e

wigeeido e sdlo coade b causa vaseulae de Ly oocurride aen

cattsy mas probable a critene ded citdo perito. shno tambign en el supuosio de aoe hablor

pradider trutarse de e complivaciin snesidsiva o analedsion cpidural,

A cuende o calificandn juridicn de “desproporcionade” del resuhadn prosducido

CIHTEY L5

wnela de un aclo medics on ocasiones vengn referido on b jurbpradencia a los

rlengos no tpicos de soa dotermingds nlervenciin quiririca o acte m.

oo e b clerte que

i del Tribunad Supremo no ponrdie descarar o on dotermin

s o

euones pueda mereeer of calificative de desproporcionudo agquel Jdafio que aue

paedsy ee Ul i ricsge Upico deoun acto médico, este rigszo no i un resso abitual, o,

en olrs palabras, cuando of desn de que so produzea una delerminada consveusneia

SR

muy poco frecuente, excepional, rarishine, o gue s

ke un rie

vgue puede woneer
<Y porcentage inhime,

Aslen ba Seatenoa det Tribusal Supremo de T Salg 19

29 de octubre de 2000 e

.
[

dente: TEL duno médico desproposcionadn es agqudl ne provisto ni exphicabic on fu

esfurn de [ aonuacion profesomal médico-sanitaria (S8TS 23 de

B oale novienthee e

Fnoestos caws en virtud ded

probuiosta, o

profesional mddico puede estar oblicade

probar los circunsancias oo gue ol dado se

prodajo siose presenie en la esfora du osu sctuacidn profosional v no do los gque

habirual:

Pl SC originan sine por razon de una conducta neplipenie, covo enjuiviamiont

debe realizarse teniendo on cuenta. como méxima de vxperiencia,

necest

e dar ung

actin que recaa sobre el que causa un dafio ne previsio ni explicah

cde oods gue by

o omision de la misma pueds determinar ko imputacidn 8575 de 23 de mavo de

3y

2U07. 8 de noviembre 2007010 de jonio v 23 ¢

SR

e ootubre 2

A titedade cjemplo twmbico fa sentoneta del Vribunal Supremo de 20 de junio de 2000,

5

ode ade febrore v 10 de Julio de 20075 se reltere a ln doctring del dadto desproporeio

a tos casos enosque el acto mddico produce un resslinde arosmal o

wusualmeale yrave v degproporcionadn en relacddn con los viesges que comporta

an de atender,

1

O v ios padecinvientos Gue $C

L Sentencia de @ de marg de 2000 ¢ Pribune] Supreme previsa “Faotnde caseo o

s ni ha voloerado ose prineipio porgoe vadorands L procha no entienle que se hiva

Medo  esa cireunstancis de existir oun dafio ¢

SEproporclonade por o cuanto ok
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surispradenci refterada de osta Sals la gue express que oo resuita wl

fdoctring del d ESPIOIGIT i a electos probatortos. cuardo

exadn vomo consecuenciy de o imorvenciin o gue T sometida constiuye un ek

H i

propie de lo mlsma on e porcentiie considerabie, coma infornan los peritos deomodo que

o vcwrado no puede considerarse vome un dafio desproporcionado atemdonde o L

Larcteri des dz intervencidn que se practicn.”

Par ¢lin, ver

atencitn a lo doctnng que venimos ree

el enso analirade T calificacton como daio desproporcionalo de &

actora oz ln gue comviene al ¢aso oo =0lo 4 vinculamos e

tgairrEies v, por ko, con la an i epidural ane e fue swerinisinds o a

il y

o aliron In recurrente on st dennogdn, i

o tamibicn s o vineoldramoy ol soto quirirzico

O i

< e womenda Tactors e dig 24

> pravtive con T apheacion do wnestesio epldural. 1

de qunio de 2008 Ln ambos cen b distintos indvomes

du eafifivacion gue

mddicos que nos han sido sunmdnistrades se refieren o “desproporeion” o Uresultudo

devastadaor.

Conveouentomente estimmes que on sle P on conorete fur de darse e ewron 4 ls

actory al calificar onosu demanda el dafo por ol sulride

esprisporcinnado. por

b

o que resuha plepamente aplh la docting relativa o la i mde s

oy

prcha. correspondiendn o la domandadn aceed Wocomreccidn ol

arcunp

seluacion de los profesionales madicos que han intervanido, Fn estos onsms se des

a de T oprache correspondidndole al profosional (e A Admioisiaciong

probar gue of resulrade danose ne

e b producida por st actungion.

Par to tinsto proceders analianr st electivamentos se ba acredstado por L demandada b

00 Ot sy actuac

LOFECr womedica no sole cr Tos acteaciones posteriores o b deteccion del

acarchamienio brusco de fos wiombras inferiores, sine también, v fundamenzlmente, de lus

ACLHACRICS anieriofes 3 Ok MOnINLe v oung vez quoe kopaciente fue dadu de sl ia

e o Bistoric olinies se

eanhnocion despuds de T inervenciin quirdrgien. poes

contingg sumanisteando g b pacienie analgesia opidural 2 rasds del catder que ae e hahiag

- o

cotocadn con oeesidn Jo o imtervencion quirir Y pars o ciores de o oitada

W expresn o madices torvinientegs, ial v coma con

ECTYC IO Quirtrgiod Yue, ae

ficwte admumstrative, conlles

el

s posoperstorie dolorose por Bis cracteristions

preyaas oo B mtervenchin do

e fobmde ol - Reccido o7 Tode i Tnmtencicsa- Ol diran -




Yoo oste panso de

ik recordar que s o o su derranda oo sl que ol

proporeionado ostd Heads con oan mal e

SR iR

expresnedEe s reflore al resulado

roporsienady vineubado con pon complis

BEintorme poricial poy elle apontade, sometido w contradioeion

s para sustontar sng alegaciones, se vefiore on b forcers Jdo sus conelog

sl hecho de

[NRRIAERA N b

4l

eaue b pacionte delag U de junin con Megueo motor complelo de m

olopnas s que T Unidad del dolor decidia suspendes I perfisidn de analy

durans

recentuar pasado cse Hempo, soomantuvo cofocade ol

paciente oo valvid ooser examioada b pov la noche, o cual domobs ana fafta

v odennn

e el cudeter no fue rethado <ing hasto o dia 26 de junio, Pl proslas e lo

foeren mnobadas e el acte Je rtifieacid HEEN 5 S
e Busian solamente se pant dos horas conclosion gque se deriva, on sy eriterin, del

heche de que no consta en Ja historia clinica que se hubiers an
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