®C

NIVERSITATos FACULTATDEDRET
ARCELONA |

Responsabilitat Patrimonial de
I’Administracio Sanitaria.
L'accio de wrongful conception
o wrongful pregnancy

TREBALL FINAL DE GRAU
Departament de Dret Administratiu
Dirigit per la Dra. Monica Navarro Michel

Curs 2017-2018 (2n Semestre)

Autora; Marina Forment Fortea

NIUB 16448891






RESUM

El present Treball de Fi de Grau es centra en I'estudi de la Responsabilitat Patrimonial
de '’Administracié Sanitaria en caracter general, i amb caracter especial en I'accié de
wrongful conception o wrongful pregnancy (accions de responsabilitat contra
I’Administracié Sanitaria pel naixement de fills sans no desitjats, com a consequéncia

de la infraccié de la Lex Artis per part dels professionals sanitaris que els han atés).
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ABSTRACT

This bachelor’s thesis focuses on the study of the liability of the Health Administrations
in general, and specially addresses the study of wrongful conception or wrongful
pregnancy actions (actions the liability against the Health Administration for the birth of
healthy children not wanted as a result of a violation of the Lex Artis by healthcare

professionals).
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INTRODUCCIO

La Constitucid Espanyola, en el seu article 43, reconeix el dret a la proteccioé de la
salut. L'incompliment per part de 'administracié publica de les prestacions necessaries
per a garantir aquest dret fard que es pugui exercir, arribat el cas, una accié de
reclamacio patrimonial per exigir a 'administraci6 competent una indemnitzaci6é pel

dany antijuridic sofert.

El present Treball de Fi de Grau es centra en I'estudi de la responsabilitat patrimonial
de I'Administracié Sanitaria amb caracter general i, amb caracter especial, en les
accions de responsabilitat exercides contra I’Administracié Sanitaria pel naixement
d’'un fill sa no desitjat com a conseqliéncia de la infraccié de la Lex Artis per part dels
professionals sanitaris que els han atés. Aquesta reclamacié s’anomena accié de

wrongful conception o wrongful pregnancy.

La metodologia emprada ha sigut, basicament, la recerca qualitativa i historica. En
primer lloc, i amb la finalitat d’anar donant cos al treball, s’ha consultat una amplia
bibliografia, principalment a nivell nacional (manuals, monografies, articles i revistes)
aixi com també textos normatius. Una vegada centrat el tema, s’ha procedit a fer una
cerca exhaustiva de tots els casos de wrongful conception o wrongful pregnancy
resolts dins del nostre ordenament juridic. L’objectiu perseguit ha estat conéixer quines
sén les principals problematiques a les que han hagut de fer front els tribunals i
estudiar les diferents postures doctrinals i jurisprudencials que existeixen sobre les
guestiones plantejades. Les bases de dades utilitzades en la recerca de jurisprudéncia

han sigut dues: Aranzadi i Cendo;j.

En quant al cos, el treball s’ha estructurat en tres parts. El primer capitol recull un breu
resum de l'evolucié historica de la Responsabilitat Patrimonial de I'’Administracié, ja
gue s’ha considerat imprescindible conéixer quins son els origens d’aquesta
responsabilitat en el nostre ordenament juridic per tal de comprendre’n millor la

configuraci6 actual.

En el segon capitol s’analitzen cadascun dels requisits essencials que han de
concorrer per a que existeixi una responsabilitat patrimonial de I'administracio
sanitaria. En aquest apartat es pretén donar especial émfasi als elements correctors
creats per la jurisprudéncia per tal d’evitar que I'administracié sanitaria es converteixi

en una asseguradora universal davant de qualsevol dany que pugui patir un pacient.



Finalment, en el tercer i darrer capitol, s’estudia l'acci6 de wrongful conception o
wrongful pregnancy. En primer lloc i per a conceptuar-la se la diferencia de les altres
wrongful actions: la wrongful birth i la wrongful life. Seguidament es fa un analisi dels
trets més caracteristics de les accions de wrongful conception, en base, principalment,

a la doctrina jurisprudencial que s’ha produit en el nostre pais.

Per ultim, només em queda comentar la raé per la qual he escollit aguesta linia
tematica. Com a estudiant del doble grau de Dret i Gesti6é i Administracié Publica de la
Universitat de Barcelona, el Treball de Fi de Grau ha de versar sobre una matéria
comuna en ambdoés graus. Una de les matéries que sempre m’ha resultat d’especial
interes i en la que m’hagués agradat aprofundir és el Dret Sanitari, doncs gran part de
la meva familia es dedica al mén de la medicina i s6n cada vegada més freqlents les
converses que tracten sobre qlestions de responsabilitat secundaries a actes
assistencials. Em va semblar que el tema de la responsabilitat patrimonial de
I’Administracié Sanitaria era una bona eleccid, doncs toca aspectes relacionats amb

I’Administracié i amb el Dret.

El fet de centrar-me en les accions de wrongful conception es deu a que em va
semblar que la literatura juridica li havia dedicat menys atencié respecte a les altres

wrongful actions, que han estat motiu de molts més estudis.



1. EVOLUCIO HISTORICA

GARCIA DE ENTERRIA al descriure els origens i I'evolucid de la responsabilitat
patrimonial de '’Administracié® ho fa dividint aquesta evolucié historica en dos grans
periodes: la «situacio anterior» a la Llei de 16 de desembre de 1954 sobre Expropiacio
Forcosa (a partir d’'ara LEF) , i «la situacié actual» a partir de la propia LEF, ja que
aquesta Llei és l'origen de l'actual formulacié de la responsabilitat patrimonial de
'Administracié, ja que per una banda generalitza el principi de la responsabilitat
patrimonial de 'Administracié i per 'altra, atribueix a I'ordre contencids-administratiu el

coneixement d’aquestes pretensions (unitat jurisdiccional).

No tan sols la doctrina, sindé també la mateixa jurisprudencia, s’ha referit a I'evolucié
historica de la Responsabilitat Patrimonial de I'’Administracio, com ho testimonia la STS
de 22 de desembre de 19972

A efectes expositius s’ha dividit el Segle XX en dos meitats, la primera meitat
correspondria a la «situacié anterior» a la LEF i la segona meitat comencgaria amb la

promulgacié de la propia LEF.

1.1. Segle XIX
1.1.1. Inicis

No sera fins al s. XIX que trobarem Lleis especifiques que reconeixen alguna forma de
responsabilitat de I'Estat pels danys produits als ciutadans, ja que abans s'entenia que
el Rei no podia causar danys en virtut del principi "the King can do no wrong". Aixi, per
exemple, la Llei de 9 d'abril de 1842, en relacié als danys derivats de les guerres

carlistes, establia I'obligaci6 de la nacié «de indemnizar los dafios materiales causados

! Eduardo GaRcia bE ENTERRIA, Curso de Derecho Administrativo Il, p. 367.

2 «(...), la responsabilidad objetiva de la Administracion, que actualmente aparece recogida en el articulo
106 de la Constitucion, es creacion del legislador, y a diferencia de lo que ocurre en otros paises de
nuestro entorno, donde tardé en establecerse, pues por ejemplo en el Reino Unido de la Gran Bretafia
surgi6 en el afio 1947 a consecuencia del caso Adans-Naylor la responsabilidad objetiva, en el ambito de
la Administracion, ya estaba recogida en el articulo 106 de la Constitucion del mes de diciembre de 1931,
en sentido analogo al apartado segundo del mismo articulo de la Constitucion vigente anteriormente
mencionado; en el articulo 129 de la Ley del 31 octubre 1935; en los articulos 405 y siguientes de la Ley
de Régimen Local de 1955; y en los articulos 376 y siguientes del Reglamento de Organizacion y
Régimen Juridico de las Corporaciones Locales; en el articulo 121 de la ley de Expropiacion Forzosa; en
el articulo 54 de la Ley 7/1985, de 2 de abril; y antes de su derogacion en el articulo 40 de la Ley de
Régimen Juridico de la Administracion del Estado, y actualmente en los articulos 139 y siguientes de la
Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun,
regulacion efectuada bajo el principio de que no pese sobre determinada persona las consecuencias de
los actos de la Administracion, por cuanto el reparto de la indemnizacion de la que resulta deudora por su
responsabilidad objetiva, se verifica entre todos los miembros de la sociedad por medio de los
correspondientes impuestos». STS (Sala Social), de 22/12/1997 (recurs 1969/1997).



asi en el ataque, como en la defensa de las plazas, pueblos, edificios, etc.»®, la Llei de
Policia de Ferrocarrils de 23 de noviembre de 1877 (art. 14)*, la Llei d'Aigiies de 13 de
juny de 1879, la qual contemplava el deure d'indemnitzar als particulars pels danys
soferts en les seves propietats com a consequéncia d'obres acordades per
I'Administracié o l'article 3 de la Llei de 7 d’agost de 1899: «Cuando en recurso de
revision se dicte sentencia absolutoria, los interesados en ella o sus herederos tendran
derecho a las indemnizaciones a que hubiera lugar, segun el derecho comun,
pudiendo obtener del Estado la indemnizacion de los perjuicios sufridos por virtud de la
sentencia anulada, cuando el Tribunal o juez sentenciador haya incurrido en

responsabilidad y no pueda hacerse efectiva».

1.1.2. El Codi Civil de 1889

La matéria de responsabilitat civil es troba regulada en els articles 1902 i 1903 del
Codi Civil (a partir dara CC). En primer lloc, l'article 1902 del CC consagrava i
consagra el principi general de que tota persona esta obligada a reparar el dany que

per accié o omissio causa a un altre, intervenint culpa o negligéncia.

El precepte seglient establia que aquesta obligacié de responsabilitat “es exigible no
s6lo por los actos u omisiones propios, sino por los de aquellas personas de quienes
se debe responder” i, en I'apartat cinqué — paragraf suprimit per la Llei 1/1991, de 7 de
gener-, concretava que I'Estat «es responsable en este concepto cuando obra por
mediacion de un agente especial; pero no cuando el dafio hubiese sido causado por el
funcionario a quien propiamente corresponda la gestion practicada, en cuyo caso sera

aplicable lo dispuesto en el articulo anterior».

Segons la tesis doctoral de 1933 de ROYO-VILLANOVA — citada per RODRIGUEZ LOPEZ -
aquests preceptes s'havien d’interpretar en el sentit de que I'Estat havia de respondre
pels actes propis, en virtut de l'article 1902 CC, quan actuava a través dels seus
funcionaris (doncs el funcionari és un érgan de '’Administracio i és a través d’aquests
quan ella actua) i per fets de tercers només en els casos en que actués a través

d’agents especials (art. 1903 CC).

Aquesta interpretacié va tenir una acollida inicial en algunes senténcies civils, no

obstant, la doctrina majoritaria i la linia jurisprudencial seguida pel Tribunal Suprem

® GARCIA DE ENTERRIA, op. cit., p. 367.
* GARCIA DE ENTERRIA, Op. cit., p. 367
® Pedro RODRIGUEZ LOPEZ, Responsabilidad patrimonial de la administracién en materia sanitaria, p. 21.



entenia que la responsabilitat de 'Estat només era possible quan actuava a través
d’un agent especial, i no quan ho feia a través de funcionaris, ja que per aplicacio de la
Llei de Responsabilitat Civil dels Funcionaris de 1904, era responsabilitat d’aquests i
no de I'’Administracid®, « pues tratdndose de “actos ejecutados por los empleadas en el
desempefio de las funciones propias de su cargo no cabe suponer de parte del Estado
culpa, ni siquiera negligencia, en la organizacion de los Servicios publicos y en la
designacién de sus agentes, sino, por el contrario, la prevision humanamente posible”
(S. de 7 de enero de 1898)»’.

Aix0 va implicar que I'Estat no hagués de respondre mai en el camp civil al no existir a

la practica cap agent especial com ho disposava l'article 1903 CC.

1.2. Segle XX. Primera meitat

Al llarg de la primera meitat del s. XX diverses Lleis reconeixen puntualment la
responsabilitat de I'Estat pels danys ocasionats en la gestié de serveis publics. Entre
aguestes, seguint el treball de GUERRERO®, cal citar la Llei de 31 de desembre de 1945
«por la que se establece indemnizacion cuando las Fuerzas militares o de Orden
publico, con ocasién del uso reglamentario de las armes en actos propios del servicio,
produjesen la muerte o incapacidad para el Trabajo de alguna persona» que en la
seva introducci6é deia el segient: «La concepcion objetiva de la responsabilidad sin
culpa, sobre la base de la teoria del riesgo o de la igual reparticiébn de cargas, bien
fundamentada en la doctrina moderna, va abriéndose paso dificimente en la
legislacion de todos los paises. El triunfo de esta concepcion haria responsable al
Estado en gran nimero de casos por la actuacion de sus 6rganos» o el Reglament
d’Epizootias de 4 de febrer de 1955, que establia el deure d'indemnitzar als propietaris

d'animals que s'obligués a sacrificar per ser sospitosos de portar malalties infeccioses.

De la primera meitat del segle XX s’han de destacar, pero, la Constitucié Republicana
de 1931, la Llei Municipal, també republicana, de 1935 i la Llei de Bases de Regim

Local de 1950, publicada sota el regim franquista.

1.2.1. La Constituci6 de 1931

L’article 41.3 de la Constitucié de la Segona Republica disposava que:

® José GUERRERO ZAPLANA, Las reclamaciones por la defectuosa asistencia sanitaria, p. 93-94.
" GARCIA DE ENTERRIA, op. cit., p. 369.
® GUERRERO ZAPLANA, op. cit., p. 92-93.
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«Si el funcionario publico, en el ejercicio de su cargo, infringe sus deberes con perjuicio

de tercero, el Estado o la Corporacion a quien sirva seran subsidiariamente

responsables de los dafios perjuicios consiguientes conforme determine la ley».
Aquest precepte contemplava la possibilitat de que I'Estat o la Corporacio
responguessin de manera subjectiva i subsidiaria només en els supaosits en els que el
funcionari era insolvent.® Com a conseqiiéncia de la brevetat d’aquest periode, la Llei
de desenvolupament no va arribar a publicar-se mai de manera que I'eficacia d’aquest

precepte fou nul-la.

1.2.2. La Llei Municipal de 1935 la Llei de Bases de Régim Local
de 1950

La Llei Municipal de 31 de octubre de 1935 establia en el seu article 209 que:

«Las Entidades municipales responderan civilmente de los perjuicios y dafios que al
derecho de los particulares irrogue la actuacién de sus érganos de gobierno, o la de
sus funcionarios en la esfera de sus atribuciones respectivas, directa o
subsidiariamente, segun los casos ».
Aquest precepte va suposar un aveng en la materia de responsabilitat, doncs malgrat
que no concretava els supodsits en els quals I'Administraci6 Municipal havia de
respondre contemplava la possibilitat de que les corporacions haguessin de respondre

de forma directa®.

La guerra civil va suposar una aturada en I'evolucioé de la responsabilitat patrimonial
que es reprendra amb el Decret de 16 de desembre de 1950, pel que s’aprova el text
articulat de la Llei de Régim Local, de 17 de juliol de 1945, que en el seu article 405.1
va introduir el principi general de responsabilitat civil administrativa en l'esfera de

I’Administracié local, al establir que:

«Las entidades locales responderan civilmente, en forma directa o subsidiaria, segin
se especifica en el articulo siguiente, de los perjuicios y dafios que al derecho de los
particulares irrogue la actuacién de sus 6rganos de gobierno o la de sus funcionarios o
agentes, en la esfera de sus atribuciones respectivas».

Pel que respecte a la responsabilitat directa existira:

«cuando los dafios hayan sido producidos con ocasion del funcionamiento de los
servicios publicos o del ejercicio de las atribuciones de la Entidad Local, sin culpa o
negligencia graves imputables personalmente a sus Autoridades, funcionarios o
agentes» (art. 406.2).

® RODRIGUEZ LoPEZ, op. cit., p. 24.
' RoDRIGUEZ LOPEZ, Op. Cit., p. 24.
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1.3. Segle XX. Segona meitat

1.3.1. La Llei d’Expropiacié Forcosa de 1954

L'article 121 de la LEF reconeix per primera vegada el principi general de
responsabilitat de I'Administracié pels danys causats als particulars en I'exercici de les

seves funcions;

«Dara también derecho a indemnizacién toda lesién que los particulares sufran en los
bienes o derechos a que esta ley se refiere, siempre que aquellas sea consecuencia
del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos (...)».
Aixi mateix, l'article 128 LEF va atribuir el coneixement d’aquestes pretensions a
'ordre contenciés administratiu. Aquesta unitat jurisdiccional fou ratificada per la Llei
de 27 de desembre de 1956 Reguladora de la Jurisdiccid6 Contenciosa-Administrativa,
(a partir d’ara LJ) en el seu article 3.b), al atribuir-li «el conocimiento de las cuestiones
gue se susciten sobre la responsabilidad patrimonial de la Administracién Publicax.

En paraules de RODRIGUEZ™, «el tenor literal de los preceptos referidos (...) constituyo,
en su momento, una de las mas avanzadas del Derecho comparado, al introducir la
responsabilidad directa de los entes publicos tanto cuando se deriva de un

funcionamiento normal como anormal de los Servicios publicos».

1.3.2. Llei sobre Régim Juridic de ’Administracio de I’Estat de 1957

La Llei de 20 de juliol de 1957 sobre Réegim Juridic de ’Administracié de I'Estat (a
partir d’'ara LRJAE) recull alguna de les innovacions en matéria de responsabilitat que
havien introduit Lleis posteriors a la LEF: el Reglament de la LEF de 26 d’abril de 1957

i la LJ. D’aquesta manera en el seu article segon disposa que:

«1. Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por el Estado de toda
lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de
fuerza .mayor, siempre que aquella lesion sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos o de la adopcién de medidas no
fiscalizables en via contenciosa,

2. En todo caso, el dafio alegado por los particulares habra de ser efectivo,
evaluable econémicamente e individualizado con relacién a una persona o grupo
de personas. La simple anulacion en via administrativa o por los Tribunales
contenciosos de las resoluciones administrativas no presupone derecho a
indemnizacion. Esta podra pedirse en via contenciosa con arreglo a la Ley de dicha
Jurisdiccién o en la via administrativa prevista en el parrafo siguiente.

3. Cuando la lesion sea consecuencia de hechos o de actos administrativos no
impugnables en via contenciosa o, aun siendo impugnables, el perjudicado opte

" RODRIGUEZ LOPEZ, 0p. cit., p. 26.
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por la via administrativa, la reclamacion de indemnizacion se dirigira al Ministro
respectivo, o al Consejo de Ministros si una ley especial asi lo dispone, y la
resolucién que recaiga serd susceptible de recurso contencioso-administrativo en
cuanto a la procedencia y cuantia de la indemnizacion. En todo caso. el derecho a
reclamar caducara al afio del hecho que motive la indemnizacion».

1.3.3. La Constituci6 de 1978

Al 1977, a l'inici del procés constituent, la clausula de responsabilitat de la LEF,
posteriorment depurada i ampliada per la LRJAE esta plenament reconeguda i la

Constitucié Espanyola (CE) no fara altra cosa que ratificar-la.

«Los particulares, en los términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser
indemnizados por toda lesién que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo
en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos» (art. 106.2).

Entre els béns i drets dels particulars té particular importancia el dret a la Salut,
reconegut en la Constitucié en el seu article 43.1: «Se reconoce el derecho a la
proteccion de la salud».

1.3.4. LaLlei de Régim Juridic de les Administracions Publiques i

del Procediment Administratiu Comu de 1992

La Llei 30/1992, de 26 de novembre, de Reégim Juridic de les Administracions
Publiques i del Procediment Administratiu Comua, — a partir d’ara, LRIJPAC- en
desenvolupament del mandat constitucional, regulava en el seu Titol X «De la
responsabilidad de las Administraciones Publica y de sus autoridades y demas
personal a su Servicio» i concretament en el seu Capitol | «La responsabilidad

patrimonial de la Administracion Sanitaria» (arts. 139-144).

Aixi, seguint I'estela de la LRJAE de 1957, els primers apartats de larticle 139
configuraven el principi de responsabilitat, reconeixent als particulars «el dret a ser
indemnitzats per les Administracions Publiques corresponents, de tota lesié que
pateixin en qualsevol dels seus béns i drets, menys en els casos de forca major,
sempre que la lesi6 sigui consequéncia del funcionament normal o anormal dels
serveis publics». En tot cas, aquest dany reclamable ha de ser «efectiu, avaluable

economicament i individualitzat en relacié a una persona o grup de persones».

Entre les novetats de la LRIJPAC hi trobem' la responsabilitat solidaria de les

administracions (art. 140), I'establiment de pautes o criteris de valoracié del dany (art.

2 RODRIGUEZ LOPEZ, op. cit., p. 28.
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141.2), l'inici del calcul de la quantia del dany (art. 141.3), la possibilitat de substituir la
indemnitzacié6 per compensacions en espécie (art. 141.4), lexisténcia d'un
procediment abreujat (art. 143) i especialment el retorn a la unitat jurisdiccional (art.
144).

Posteriorment, la Llei 4/1999, de 13 de gener, de reforma de la LRIPAC, introdui
importants canvis en el sistema de responsabilitat de les Administracions. Entre
aguests, cal esmentar la nova redaccié de I'article 145.2 de la LRJPAC, que imposa a
'Administracié I'obligacié d’exercir I'accié de repeticié contra el funcionari que hagi

comes el dany, al substituir I'expressio “podra exigir’ a “exigira d’ofici”.

La redaccid inicial de l'article 145.2 de la LRJPAC disposava que I'’Administracio
corresponent, una vegada hagués indemnitzat directament als lesionats “podra exigir”
I'acciod de regrés contra el personal responsable de la comissié del dany, per dol, culpa
0 negligéncia greu. La decisid d’exercir o no l'accié era purament discrecional, de
manera que el funcionari només quedava obligat a pagar la indemnitzacié si
'Administracié exercia l'accié de regrés, si resultava condemnat penalment o si

incorria en responsabilitat comptable™.

Com molt bé ha senyalat DomENECH PascuaL™, degut a les nombroses critiques que va
rebre aquest precepte, el legislador va introduir un canvi significatiu amb la Llei 4/1999,
al establir I'obligacié d’exercitar I'accid6 de regrés quan concorrin a la vegada les
circumstancies que contempla el mateix article. No obstant aquest canvi,
I’Administracié ha continuat mantenint-se reticent a exercitar-la, fins a tal punt que

aquesta accio és coneguda com a «bonito florero»*°.

Per dltim, la Llei 4/1999 va modificar també els articles 140 (responsabilitat concurrent
de les Administracions Publicas), 141 (Indemnitzacid) i 144 (Responsabilitat de dret
privat) de la Llei 30/1992.

1.4. Regulacio Actual. Lleis 39/2015 i 40/2015

Actualment, la regulacié de la responsabilitat patrimonial de I’Administracié publica es
troba recollida en els articles esmentats anteriorment de la Constitucié de 1978 i en les
Lleis 39/2015, d’1 doctubre, del procediment administratiu comu de les

administracions publiques i 40/2015, d’1 d’octubre, de Régim Juridic del Sector Public.

13 Gabriel DOMENECH PASCUAL,« Por qué la Administracién nunca ejerce la accion de regreso contra el
ersonal a su servicio», p.4.

* Ibidem, p. 7.

!5 Ibidem, p. 8.
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Aquesta nova regulacioé el que fa basicament és separar en 2 la regulacié anterior
existent en la LRIPAC.

Per una banda la Llei 40/2015 deroga la LRJPAC i, per l'altra, la Llei 39/2015 deroga
el Reial Decret 429/1993, de 26 de marg, pel qual s’aprova el Reglament dels
procediments de les administracions publiques en materia de responsabilitat

patrimonial.

La Llei 39/2015, estableix en el seu article 91 les especialitats procedimentals en
matéria de responsabilitat patrimonial. Aquesta Llei no altera cap dels requisits
establerts per la nostra jurisprudéncia per a la exigéncia de la responsabilitat, a
excepcid de la responsabilitat per actes legislatius derivats de la inconstitucionalitat de
les normes o la contravencidé de normativa europea, establint-se requisits en relacio a
aguest ultim molt exigents per a la seva determinacio, i realitzant una recomanacio per
a la avaluacié de la indemnitzacié per mort o lesions no obligatoria en relacid als

barems existents en matéria de assegurances i de seguretat social'®.

La Llei 40/2015 estableix en el seu article 32 els principis de la responsabilitat

patrimonial que es trobaven ja recollits en la Llei 30/1992.

2. RESPONSABILITAT PATRIMONIAL DE L’ADMINISTRACIO SANITARIA

2.1. Concepte

Podem definir la responsabilitat patrimonial de I'’Administracié Sanitaria com a
'obligacié que té aquesta de reparar econdmicament els danys i perjudicis que hagi
pogut sofrir un pacient com a conseqiiéncia directa del funcionament, ja sigui aquest
normal o anormal, dels serveis publics sanitaris, exceptuant aquells casos de forca

major o d’aquells danys que el pacient tingui el deure de suportar d’acord amb la Llei.

2.2. Administraci6é Sanitaria

L’article 43 de la Constitucié Espanyola estableix el dret a la protecci6 a la salut de la
poblacié espanyola. En base a aquest mandat, la Llei 14/1986 , de 25 d’abril de 1986,
General de Sanitat, crea el Sistema Nacional de Salut que és «el conjunto de los
Servicios de Salud de la Administracion del Estado y de los Servicios de Salud de las

Comunidades Autonomas en los términos establecidos en la presente Ley» (art. 44).

16 Ignacio GRAU GRAU , La responsabilidad Patrimonial Sanitaria: Aspectos procesales, p. 50.
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Aquest Servei Nacional de Salut «integra todas las funciones y prestaciones sanitarias
gue de acuerdo con lo previsto en la presente Ley, son responsabilidad de los poderes
publicos para el debido cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud» (art. 45).

2.3. Caracteristiques

L’article 32.1 de la Llei 40/2015 disposa que:

«Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Puablicas correspondientes, de toda lesidon que sufran en cualquiera de sus bienes y
derechos, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o
anormal de los Servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o de dafios que
el particular tenga el deber juridico de suportar de acuerdo con la Ley».
La primera questié sera determinar el que s’ha d’entendre per servei public i el seu
funcionament. En el seu FJ 5@, la STS de 22 de novembre de 1991, que veu un cas
de responsabilitat patrimonial, ens diu com s’ha d’interpretar el funcionament d’un

servei public:

«Por lo que se refiere a la imputacién de la Administracién Pablica hay que partir de la
interpretacion de cémo debe entenderse el funcionamiento del servicio segun ha sido
efectuada entre otras, por la Sentencia de este Tribunal de 5 de junio de 1989. A tenor
de la doctrina que en ella se contiene debe atribuirse a los conceptos de servicio
publico y de su funcionamiento el sentido mas amplio que su abstracta acepcion
merece, lo que supone identificar el servicio publico con toda actuacion, gestién o
actividad propias de la funcion administrativa ejercida, incluso con la omisién o
pasividad cuando la Administracién tiene el concreto deber de obrar o comportarse de
un modo determinado».

A partir de I'article 32.1 de la Llei 40/2015 i seguint a SANCHEZ GARCIA™® podem dir que

les caracteristiques més rellevants de la responsabilitat patrimonial de I'administracio

sanitaria son les seguents:

- Regeix per a totes les administracions publiques sanitaries, tan si actuen en
relacions de dret public com privat.

- Es dirigeix front l'administracié titular del servei o centre on s’ha produit
I'assisténcia i no contra els professionals que I'han efectuada.

- Pot ser per acci6 o omissio o per funcionament tarda.

- L’administracié responsable cobreix directament el dany que hagi pogut causar.

- Es una responsabilitat objectiva, amb les matisacions que veurem després™.

" Sentencia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 22 de novembre de 1991.
8 Marta Maria SANCHEZ GARCiA, «Evolucion jurisprudencial de la responsabilidad patrimonial de la
Administracién Sanitaria», p. 193.
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2.4. Requisits per a queé el dany sigui indemnitzable

El fet de I'existéncia d’'un dany com a consequéncia del funcionament d’un servei

public no és suficient perqué I’Administracio tingui el deure de reparar-lo.

Ha estat la jurisprudéncia del Tribunal Suprem, Sala Contenciosa Administrativa, la
gue ha anat definint quins sén els requisits essencials per a qué existeixi una
responsabilitat patrimonial de I’Administracio, partint de la regulaci6 legal continguda a
larticle 106.2 de la CE i els arts. 139 i seglients de la Llei 30/1992%.

Trobem aquests requisits, per exemple, en la Sentencia del Tribunal Suprem de 30
d’octubre de 2006

«(...) sobre el objetivo y amplio alcance de la responsabilidad patrimonial por el
funcionamiento de los Servicios publicos, contemplada en el art. 106.2 de la
Constitucién y art. 139 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, solo excluida en los
casos de fuerza mayor, no ha de perderse de vista que el caracter objetivo de la
responsabilidad patrimonial no exonera del cumplimiento de determinados requisitos
que la jurisprudencia viene exigiendo para que resulte viable la reclamacién y que
sustancialmente se concretan en los siguientes: que el particular sufra una lesion en
sus bienes o derechos que no tenga obligacidon de suportar y que sea real, concreta y
susceptible de evaluacién econémica; que la lesion sea imputable a la Administracién y
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos y que, por
tanto, exista una relacion de causa a efecto entre el funcionamiento del servicio y la
lesion, sin que ésta sea producida por fuerza mayor (Ss. 3-10-2000, 9-112004, 9-5-
2005)».

O en la posterior Senténcia del Tribunal Suprem de 7 de desembre de 2015% on hi

trobem a més dels requisits abans mencionats, els d’exercir de I'accié dins del termini i

' Sentencia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 30 d’octubre de 2007 (recurs
6998/2003):«Debiéndose precisar que, cuando se trata de reclamaciones derivadas de la actuacién
médica o sanitaria, la jurisprudencia viene declarando que no resulta suficiente la existencia de una lesion
(que llevaria la responsabilidad objetiva mas alld de los limites de lo razonable), sino que es preciso
acudir al criterio de la “Lex Artis” como modo de determinar cual es la actuacion médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo ya que no es posible ni a
la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente. Asi, la
sentencia de 14 de octubre de 2002, por referencia a la de 22 de diciembre de 2001, sehala que “en el
instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracion el elemento de la culpabilidad del agente
desaparece frente al elemento meramente objetivo del nexo causal entre la actuacion del servicio publico
y el resultado lesivo o dafioso producido, si bien, cuando del servicio sanitario o médico se trata, el
empleo de una técnica correcta es un dato de gran relevancia para decidir, de modo que, aun aceptando
que las secuelas padecidas tuvieran su causa en la intervencién quirirgica, si ésta se realizd
correctamente y de acuerdo con el estado del saber, siendo también correctamente resuelta la incidencia
postoperatoria, se esta ante una lesion que no constituye un dafio antijuridico conforme a la propia
definicion legal de éste, hoy recogida en el citado articulo 141.1 de la Ley 30/1992, redactado por la Ley
4/1999, de 13 de enero, que no vino sino a consagrar legislativamente la doctrina jurisprudencial
tradicional, cuyo alcance ha quedado aquilatado en este precepto».

20 Aquesta Llei esta actualment derogada i ha estat substituida per la Llei 40/2015.

! Sentencia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 30 d’octubre de 2006 (recurs
6322/2002).

22 genténcia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 7 de desembre de 2015 (recurs
1926/2014).
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el d’abséncia d’altres causes d’exoneracié de la responsabilitat a banda de la de forca

major.

La STSJ de la Rioja 86/2013 (Sala Contenciosa Administrativa), d’11 d’abril de 2013
(recurs 48/2012)* fa una detallada exposici6 en el seu fonament de dret segon, dels
elements constitutius de la responsabilitat patrimonial de I'’Administracié, citant una

abundat jurisprudéncia al respecte.

A continuacié s’analitzaran aquests requisits.

2.4.1. Dany

No s’ha d’indemnitzar qualsevol dany que hagin sofert els pacients pel funcionament
normal o anormal d’'un servei public sanitari sind tan sols els que reuneixin determinats

requisits:

- Que el dany sigui efectiu (art. 32.2 Llei 40/2015).

- Que el dany sigui avaluable (art. 32.2 Llei 40/2015).

- Que el dany sigui individualitzat en relacié a una persona o a un grup de persones
(art. 32.2 Llei 40/2015).

- Que el dany sigui antijuridic, és a dir que el pacient no tingui el deure juridic de
suportar-lo (art. 32.1 Llei 40/2015).

- Que el dany no s’hagi produit per una causa de for¢a major (art. 32.1 Llei 40/2015).

- Que els danys no es derivin de «de hechos o circunstancias que no se hubiesen
podido prever o evitar segun el estado de los conocimientos de la ciencia o de la
técnica existentes en el momento de produccién de aquéllos, todo ello sin perjuicio
de las prestaciones asistenciales o econémicas que las leyes puedan establecer
para estos casos» (art. 34.1 Llei 40/2015). S6n els anomenats riesgos de

desarrollo.

La doctrina i la jurisprudéncia fan una distincid, doncs, entre el “dany antijuridic’ que és
el dany que el pacient no tindria el deure de suportar i el dany que el pacient si tindria
el deure de suportar: «aun aceptando que las secuelas padecidas tuvieran su causa
en la intervencion quirdrgica, si ésta se realizd correctamente y de acuerdo con el
estado del saber (...) se esta ante una lesiébn que no constituye un dafio antijuridico

(..)»** o en el mateix sentit la STS de 28 de mar¢ de 2007%: «se infiere la

2% Veure Annex |.
** sentencia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 9 de desembre de 2008 (recurs
6580(2004).
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demostracion de la excepcionalidad de la lesién producida en el recurrente por la
practica de la litotricia, que hace que el dafio resultante carezca de la condicién de

antijuricidad exigida por la Ley para el reconocimiento de indemnizacién».

2.4.2. Causalitat

Es condicié necessaria que hi hagi una relacié directa de causa-efecte entre I'actuacio
que s'imputa a ’Administracié Sanitaria i el dany produit al pacient. Es a dir que sense
aquesta causa el dany no s’hagués produit. En I'ambit sanitari sera necessaria la
concurréncia d’'una relacié causal entre I'actuacio assistencial defectuosa (ja sigui per
accié o omissio) i el dany. L’actuacio correcta de I'equip sanitari, és a dir, ajustada a la

Lex Artis, trencaria aquest nexe causal entre I'assisténcia i el suposat dany.

També trencaria el nexe causal la intencionalitat de la victima en la produccié del
dany, la negligéncia de la mateixa i la intervencié de tercers com a agents actius,
sempre que aquestes circumstancies hagin estat determinants de la existéncia de la
lesi6 (entre altres: SAN de 24 de maig 2000%°, STSJ de la Rioja d’11 d’abril de 2013%,
(que cita la STS de 27 d’octubre de 1998).

2.4.3. Imputacié

A I'Administracié sanitaria se li pot imputar un dany ja sigui per un funcionament
normal o anormal dels seus serveis publics segons alld que disposa l'article 32.1 de la
Llei 40/2015.

La responsabilitat de I'’Administracio pel funcionament normal dels seus serveis publics
és excepcional. Molt citada és en aquest sentit la STS de 14 de juny de 1991% que
condemna a 'INSALUD malgrat que es reconeix en la mateixa que el metge va actuar
d’acord amb la Lex Artis. La STS de 28 de juny de 1999%° també reconeix el dret d’'una
pacient a ser indemnitzada per la pérdua de la mobilitat d’'un bra¢g com a consequéncia
d'una intervencié per a extirpar-li un quist sebaci que es va realitzar també d’acord

amb la Lex Artis.

* Senténcia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 28 de mar¢ de 2007 (recurs
89/2003).

*® Sentencia de I'Audiencia Nacional (Sala Contenciosa Administrativa), de 24 de maig de 2000 (recurs
145/1998).

" Veure Annex |.

*® Sentencia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administativa), de 14 de juny 1991 (recurs 512/1987).
*® Sentencia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 28 de juny de 1999 (recurs
3740/1995).
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PANTALEON PRIETO, partint de la STS de 14 de juny de 2001, fa una revisié critica de la
doctrina dominant sobre la responsabilitat patrimonial de les Administracions
publiques: «Nuestro régimen legal de la responsabilidad patrimonial de las
Administraciones publicas, (...), estd a mi juicio mal concebido, tanto de la perspectiva
dogmética —no hay base alguna juridico-dogmatica para sostener que todo dafio que
el perjudicado no tenga el deber de suportar ha de ser indemnizado por quien lo
causa, ni siquiera cuando se trata de los dafios consecuencia de lesiones de derechos

subjetivos absolutos-, como desde un punto de vista de politica juridica (...)»>.

Per aquest autor és erroni: « (...) parificar a efectos de responsabilidad de la
Administracion “funcionamiento normal” y funcionamiento anormal” de los Servicios
Publicos, en el sentido de que tanto el uno como el otro reclamen con caracter general

la indemnizacién de los dafios que ocasionan (...)»*".

Per a PANTALEON PRIETO la responsabilitat de '’Administraci6 pel funcionament normal
s’hauria de limitar als que ell anomena «dafios cuasiexpropiatorios o de sacrificio»®,
per contra haurien d’estar exclosos de I'ambit de la responsabilitat de I'’Administracio
per funcionament normal de la mateixa el que ell anomena «dafios producidos por
accidentes»®. Aquests «dafios producidos por accidentes» si que haurien d’estar
inclosos si aquests haguessin estat produits per un funcionament anormal de

I’Administracio.
En definitiva, i seguint al mateix autor®*:

«Las Administraciones publicas responderan en todo caso de los aqui denominados
“danos cuasiexpropiatorios o de sacrificio”, que son las lesiones “consecuencia del
funcionamiento normal de los Servicios publicos” del articulo 139.1 de la Ley 30/1992.

Y por lo que respecta a los que aqui hemos llamado “dafios productos de accidentes”,
las Administraciones publicas responderan de los dafios derivados de ‘fautes de
service” que son las lesiones “consecuencia del funcionamiento anormal de los
servicios publicos” del articulo 139.1 de la Ley 30/1992.

*® Fernando PANTALEON PRIETO, «LOS anteojos del civilista: Hacia una revision del régimen de

responsabilidad patrimonial de las Administraciones publicas», p. 245.

*! PANTALEON PRIETO, op. cit., p. 247.

32 «(...) entendiendo por tales aquellos que son (producto indeseado, pero) consecuencia inmediata o
directa de actuaciones administrativas ilicitas de las que los dafios aparecen como secuela connatural,
como realizacién de un potencial dafioso intrinseco a la actuacion administrativa en cuestion, siendo
también necesario, obvio es, que los dafios de que se trate representen para quien los padece un
sacrificio individualizado que no le sea exigible suportar».PANTALEON PRIETO, Op. Cit., p.247-248.

33 PANTALEON PRIETO, Op. cit., p. 248.

% PANTALEON PRIETO, Op. cit., p. 250-251.
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Y cuando asi lo dispongan leyes especiales, responderan también, sin necesidad de
“faute”, de los dafios que sean realizacion de determinados riesgos tipicos del giro o
trafico administrativo; de las que cabe Illamar “lesiones consecuencia del
funcionamiento de servicios publicos tipicamente peligrosos”, cuya resarcibilidad no
excluye ni impone el tan citado articulo 139.1x».
El funcionament anormal del servei public és la font d’imputacié principal en la
responsabilitat patrimonial sanitaria. Aquest funcionament anormal, en I'ambit sanitari,

pot ser degut a:

- Un funcionament defectués.
- L’omissio en el deure d’actuar.
- Un funcionament tarda. L'exemple classic serien els possibles danys causats per

les llistes d’espera.

2.4.4. Antijuridicitat

Per a qué neixi responsabilitat patrimonial de '’Administracié, el dany sofert pel pacient
ha de ser antijuridic. El seu caracter antijuridic s’ha d’entendre no en el sentit de la
seva adequacié o no al dret, sin6 en el sentit de qué el pacient no esta obligat a

suportar-lo.

Es l'antijuridicitat del dany sofert el que converteix a aquest en indemnitzable.

2.4.5. L’abséncia de for¢a major o d’altres causes d’exoneracié

Com a causes d’exoneracid de la Responsabilitat Patrimonial de I'Administracio
Pudblica podem citar aquells danys que son produits o bé per una causa de forga major

o per la conducta negligent de la propia victima o per la intervencio de tercers.

D’acord amb l'article 32.1 de la Llei 40/2015, les Administracions respondran per les
lesions causades als particulars a excepcié dels casos de forca major. Per aix0o és
important distingir les causes de forca major del casos fortuits, en els que

I’Administracio si que hauria de respondre pels danys causats als particulars.

«Precisamente el caracter objetivo de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion hace que solo se excluya en los supuestos de fuerza mayor y no en los
de caso fortuito, lo que implica, como se recuerda en la STS 1 de diciembre de 1989
que “el caracter fortuito del hecho causante de una lesion no excluye la responsabilidad
patrimonial»>°.

* Sentencia Audiéncia Nacional (Sala Contenciosa Administrativa), de 24 de maig de 2000 (recurs
145/1998).

21



A la STS de 31 de maig de 1999 hi trobem definits els conceptes de forca major i de

cas fortuit:

«(...) —importa recordar- y en esto se muestran hoy coincidentes la doctrina cientifica y
la jurisprudencia — que fuerza mayor y caso fortuito son unidades juridicas diferentes:

a) En el caso fortuito hay indeterminacion e interioridad: indeterminacion porque la
causa productora del dafio es desconocida (o por decirlo con palabras de la doctrina
francesa: “falta de servicio que se ignora’); interioridad, ademas, del evento en relacién
con la organizacién en cuyo seno se produjo el dafio, y ello porque esta directamente
conectado al funcionamiento mismo de la organizacién. En este sentido, entre otras, la
STS de 11 de diciembre de 1974: “evento interno intrinseco, inscrito en el
funcionamiento de los servicios publicos, producido por la misma naturaleza, por la
misma consistencia de sus elementos, con causa desconocida’.

b) En la fuerza mayor, en cambio, hay determinacién irresistible y exterioridad;
determinacion absolutamente irresistible, en primer lugar, es decir aln en el supuesto
de que hubiera podido ser prevista; exterioridad, en segundo lugar, lo que es tanto
como decir que la causa productora de la lesion ha de ser ajena al servicio y al riesgo
que les es propio. En este sentido, por ejemplo, la STS de 23 de mayo de 1986:
“Aquellos hechos que, aun siendo previsibles, sean, sin embargo, inevitables,
insuperables e irresistibles, siempre que la causa que los motive sea extrafia e
independiente del sujeto obligado”. En anélogo sentido: STS de 19 de abril de 1997
(apelacion 1075/1992)».

2.4.6. Termini
L’article 67.1 de la Llei 39/2015 diu textualment:

«Los interesados solo podran solicitar el inicio de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial, cuando no haya prescrito su derecho a reclamar. El derecho a reclamar
prescribird al afio de producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o se
manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios de cardcter fisico o psiquico a las
personas, el plazo empezara a computarse desde la curaciéon o la determinacién
del alcance de las secuelas».

En les wrongful actions es considera que els dies a quo per a exercitar I'accié han de

ser el moment en el qué I'embaras s’interromp o en el moment en qué té lloc el

naixement i no des del moment en qué es té coneixement de 'embaras®’.

2.5. Limits a la Responsabilitat Patrimonial de I’Administracio
Sanitaria
Si bé, d’acord amb la normativa vigent, la responsabilitat patrimonial és de tipus

objectiu o de resultat -per totes la Sentencia del Tribunal Suprem de 13 de mar¢ de
2012%-:

% Sentencia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 31 de maig de 1999 (recurs
2132/1995).
7 Vid. apartat 3.3.2.
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«La actual configuracion del régimen de responsabilidad patrimonial de todas las
Administraciones Publicas se encuentra regulada en la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun, LRJAPAC. Concretamente en sus arts. 139 y
siguientes que la configuran como objetiva o de resultado de manera que lo relevante
es la antijuridicidad del dafio o lesion».

El fet, és que la practica juridica ha introduit molts matisos que fan que no es pugui
predicar que en tots els casos que hi hagi un dany hagi d’haver-hi aquesta

responsabilitat objectiva o de resultat®.

MIR PUIGPELAT*® considera ambigua la posicié de la Sala 32 del TS al respecte de si la
responsabilitat en l'assisténcia sanitaria publica és de tipus objectiu o per contra,
sorgeix tan sols — 0 amb caracter general- en els supdsits de funcionament anormal
del servei public, «(...) es flagrantemente contradictorio afirmar que la responsabilidad
es objetiva y, al mismo tiempo, que solo habra que responder cuando se vulnere la

“l ex Artis™»*,

Per a aquest autor, si entenem que la responsabilitat en 'ambit sanitari és de tipus
objectiu aixo implicaria que I'’Administracid hauria de respondre inclds en els suposits
que no s’hagués vulnerat la Lex Artis, el que suposaria portar «la responsabilidad

objetiva mas all& de los limites de lo razonable»*.

Aixi per MIR PUIGPELAT®, '’Administracié tan sols hauria de respondre, com a regla
general, pels danys derivats del seu funcionament anormal i considera que fora
convenient que existissin uns estandards normatius de diligéncia que haurien de
conviure amb una clausula general de diligéncia, facilitant aixi la tasca dels tribunals.
Per a ell: «<En el ambito sanitario, la clausula general de diligencia es la “Lex Artis”, y
los estandares normativos vendrian a ser los protocolos y guias médicos y, en parte
también, las garantias de seguridad y calidad exigidas para la apertura y

funcionamiento de los centros sanitarios (...)».

¥ sentencia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 13 de mar¢ de 2012 (recurs
4294/2010).
3 «El principio de responsabilidad objetiva de la Administracién no puede entenderse en materia sanitaria

en términos tendentes a justificar, en cualquier caso, la necesidad de obtener resarcimiento
indemnizatorio de cualquier resultado producto de la Administracion Sanitaria». Senténcia del Tribunal
Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 4 de juliol de 2007 (recurs 8368/2003).

0 Oriol MIR PUIGPELAT, «Responsabilidad objetiva vs. funcionamiento anormal en la responsabilidad
patrimonial de la Administracién sanitaria (y no sanitaria)» p. 632

* Ibidem, p. 634.

** Senténcia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 30 d’octubre de 2007 (recurs
6998/2003)

B MR PUIGPELAT, op. cit., p. 640.
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Aquest autor considera admissible, pero, que I’Administracié hagi de respondre també
en determinats suposits encara que el funcionament de la mateixa hagi estat normal,
com per exemple en els danys derivats de: la importacié o fabricacid de productes
defectuosos, les infeccions nosocomials, les vacunacions obligatories o mitjans

terapéutics nous i de consequiéncies poc conegudes™.

En aquest sentit de limitar la indemnitzacié per tots els danys que pugui patir un

pacient i seguint a SANCHEZ GARCIA®™, la jurisprudéncia ha considerat que:

- L’Administracio sanitaria no és una asseguradora universal de tots els riscos: «la
jurisprudencia ha repetido incansablemente que el instituto de la responsabilidad
patrimonial no convierte a la Administraciones Publicas en aseguradoras
universales de todos los riesgos sociales (Sentencias de la Sala Tercera de 7 de
febrero de 1998, 19 de junio de 2001, 26 de febrero de 2002 y 21 de octubre de
2002)». STS de 14 de marg de 2005%.

- En la medicina curativa®’ l'obligacié6 és de mitjans i no de resultat (per totes
Senténcia del Tribunal Suprem de 2 d’octubre de 2012%).

- El compliment de la Lex Artis per part dels professionals sanitaris fa que el dany
fruit d’un acte assistencial no es pugui considerar antijuridic*®. L’analisi de la
normalitat o de I'anormalitat del funcionament del servei es basaria, doncs, en
I'analisi del compliment o no de la Lex Artis en el cas concret:

«Porque es sabido que en el ambito de la responsabilidad patrimonial sanitaria es
también causa de exclusion de la misma la observancia de la “lex artis”, segun es de
ver, por todas, en nuestra reciente sentencia de 4 de octubre de 2011, dictada en el
recurso de casacion nim. 3536/2007». STS de 22 de noviembre de 2011%.

«En definitiva, la actuacién conforme con la "lex artis" -es decir, con la aplicacién
correcta de los conocimientos profesionales al caso analizado, segun el estado actual
de la ciencia y de la técnica —elimina cualquier reproche de antijuricidad de la lesion
acaecida» Dictamen del “Consejo de Navarra” num. 50/2005 de 14 de noviembre.

“ MR PUIGPELAT, op. cit., p. 644.

5 SANCHEZ GARCIA, Op. Cit., p. 195-204.

6 Senténcia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 14 de mar¢ de 2005 (recurs
8107/2000)

47 A diferéncia de la medicina satisfactiva, com per exemple la cirurgia estética, en que la obligacié és de
resultats.

8 Sentencia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 2 d’octubre de 2012 (recurs
1895/2011).

“ Entre d'altres: SSTS Sala 3a, de 25 d’abril, 3 i 13 de juliol, de 30 d’octubre de 2007, 9 de desembre de
2008 i 29 de juny 2010.

*sentencia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 22 de novembre de 2011 (recurs
4823/2009).
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Podriem definir la Lex Artis com el criteri valoratiu « para calibrar la diligencia exigible
en todo acto o tratamiento médico, en cuanto comporta no sélo el cumplimiento formal
y protocolar de las técnicas previstas con arreglo a la ciencia médica adecuadas a una
buena praxis, sino la aplicacién de tales técnicas con el cuidado y precision exigible de
acuerdo con las circunstancias y los riesgos inherentes a cada intervencion segun su

naturaleza y circunstancias (STS 23 de mayo de 2006)»°"

- L’Administracié no respon pel funcionament normal®?

Fora de comptades ocasions™ I'’Administracié tan sols respon, com a regla general per

les lesions derivades pel seu funcionament anormal.
- Lacarrega de la prova

El fet de que, com a regla general, 'Administracié Sanitaria tan sols respon per les
lesions derivades del seu funcionament anormal es comprova també en el fet que
correspon al perjudicat, d'acord amb alld que disposa l'article 217.2 de la Llei

d’Enjudiciament Civil**, provar que el funcionament del servei ha estat irregular™

Com diu GRAU GRAU®® fent-se resso de diversa jurisprudéncia al respecte:«En
consecuencia es a la parte demandante a quien corresponde, en principio, la carga de
la prueba sobre las cuestiones de hecho determinantes de la existencia, de la
antijuricidad, del alcance y de la valoraciébn econdmica de la lesién, asi como el
sustrato factico de la relacion de causalidad que permita la imputacién de la

responsabilidad a la administracion».

En aquest sentit és molt explicita la Senténcia del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid de 7 de juny de 2017°": «Conviene recordar que la carga de la prueba, en el
ambito de la responsabilidad patrimonial corresponde al reclamante, numerosa
jurisprudencia avala lo anterior, entre otras destacar la Sentencia num. 1707/2008, de
17 de septiembre, del Tribunal Superior de Justicia de Madrid que sefiala:

“corresponde al reclamante la prueba de todos los hechos constitutivas de la

>! Sentencia del Tribunal Suprem 1342/2006 (Sala Civil), de 18 de desembre de 2006 (recurs 59/2000).

>2 Vid. apartat 2.4.3. Imputacio

53 p. ex. Senténcia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 14 de juny de 1991 (recurs
512/1987).

> «Corresponde al actor y al demandado reconviniente la carga de probar la certeza de los hechos de los
que ordinariamente se desprenda, segun las normes juridicas a ellos aplicables, el efecto juridico
correspondiente a las pretensiones de la demanda y de la reconvencion».

> Antonio Luis RIvAs LOPEZ. Responsabilidad patrimonial de la Administracion Sanitaria, p. 75.

% GRrRAU GRAU, 0p. cit., p. 216.

>’ Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid 357/2017 (Sala Contenciosa Administrativa), de 7
de juny de 2017 (recurs 410/2015).
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obligacidn cuya existencia se alega. En patrticular, tiene la carga de acreditar que se
ha producido una violacion de la lex artis médica y que esta ha causado de forma

directa e inmediata los dafios y perjuicios cuya indemnizacién reclama™.

Encara que en determinats suposits i en base a la facilitat probatoria hi ha una inversié
de la carrega de la prova i ha de ser 'Administracié la que ha de demostrar que va
actuar amb la suficient diligéncia58, entre d’altres: pérdua de la historia clinica,
infeccions nosocomials, dany desproporcionat, estat de la ciéncia, ruptura del nexe

causal, forca major i informacié facilitada al pacient.

3. WRONGFUL CONCEPTION O WRONGFUL PREGNANCY

3.1. Concepte i suposits

L’accié de wrongful conception o wrongful pregnancy — naixement no desitjat - fa
referéncia a «las reclamaciones interpuestas por los progenitores con motivo de los
dafios irogados de la concepcion y nacimiento no deseados de un hijo sano, al fallar
las medidas anticonceptivas adoptadas por el médico demandado (v. gr., vasectomias
y ligaduras de trompas fallidas, colocaciéon de dispositivos intrauterinos defectuosos o
ineficaces; cfr. SSTS de 25 de abril de 1994, 10 de octubre de 1995, 31 de enero de
1996, 11 de febrero de 1997, 27 de junio 1997, 5 de junio de 1998, 24 de septiembre
de 1999y 11 de mayo de 2001)»"°.

L’origen® d’aquesta figura es troba en la jurisprudéncia americana, concretament en la
senténcia de la Cort Suprema de Minnesota en el cas Christensen vs. Thornby, de 22
de juny 1934. Després de les dificultats del naixement del primer fill de la Sra.
Christensen, el Dr. Thornby li va advertir que podria ser extremadament perillés per la
seva salut tornar a quedar embarassada. Per aquest motiu va recomanar al Sr.
Christensen que es fes una operacié de vasectomia. Seguint les indicacions del
metge, el marit va decidir operar-se. No obstant, mesos després de realitzar 'operacio,
la Sra. Christensen va tornar a quedar embarassada. Tot i que ella va sobreviure i el
nen va néixer sa, el marit va interposar demanda contra el Dr. Thornby basada en la

fallida de la vasectomia. La Cort Suprema de Minnesota no va estimar les seves

>8 SANCHEZ GARCIA, op. Cit., p. 199-204.
>® Senténcia de I’Audiéncia Provincial de Salamanca 485/2006 (Sala Civil), de 29 de novembre de 2006
ggecurs 441/2006).

David J. BURKE, «Wrongful Pregnancy: Child Rearing Damages Deserve Full Judicial Consideration», p.
315-316.
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pretensions basicament per dos motius. En primer lloc, va considerar que I'operacié
practicada no havia sigut il-legal, sind que havia estat correctament practicada. En
segon lloc, va subratllar que la finalitat de la vasectomia no havia sigut evitar el
naixement d’un fill, siné procurar per la salut de la seva dona. Amb paraules literals va
dir que «The wife has survived. Instead of losing his wife, the plaintiff has been blessed
with the fatherhood of another child».*

Partint del treball de MARTIN CASALS i SOLE FELIU®, els suposits de wrongful
conception o «d’anticoncepcions fallides», utilitzant la terminologia emprada per

aquests autors, es poden agrupar basicament en les seguents categories:

a. Operacions d’esterilitzacié. Aquest primer grup estaria format per aquells
suposits de realitzacié de vasectomies, lligadures de trompa, salpingectomia o
insercid de dispositius “essure”, negligentment practicades o practicades
correctament en les que s’omet I'oportuna informacio relativa als riscos de
fracas de la intervencié o sobre el tractament o les precaucions posteriors a la
intervencio.

b. Intervencions per a portar a terme la interrupcié de I'embaras i que han
fracassat i no han impedit la continuacié del mateix.

c. Utilitzacié de métodes anticonceptius. Dins d’aquest grup trobariem:

¢ Posada en circulacié o comercialitzacié d’'un mecanisme anticonceptiu
inefica¢ (producte defectuos).

e Suposits de col-locacié negligent d'un mecanisme anticonceptiu en el
cos: Dispositiu intrauteri (DIU) o implant subcutani (Implanon).

e Prescripcié d’'un anticonceptiu inadequat a una pacient que no impedeix
el seu embaras.

e No prescripci6 de cap metode anticonceptiu per considerar que la

pacient no té risc de quedar embarassada i aquesta hi queda.

De tots aquests possibles suposits els Tribunals Espanyols s’han pronunciat
principalment en casos d'operacions de vasectomies i de lligadures de trompes, essent
ocasionals els pronunciaments sobre col-locacié de DIU (STS 24 de setembre de
1999% i STSJ de Madrid de 15 de juliol de 2008%) , implant subcutani —Implanon-

l«La dona ha sobreviscut. En lloc de perdre a la seva esposa, el demandant ha sigut beneit amb la
paternitat d’un altre fill».

* Miquel MARTIN CAsALS i Josep SoLE FEeLIU, «Anticoncepciones fallidas e hijos no previstos», p.3.

® Sentencia del Tribunal Suprem 766/1999 (Sala Civil), de 24 de setembre de 1999 (recurs 3543/1995).
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(STS de 19 de maig de 2015%), interrupcions de I'embaras fracassades (STSJ
d’Andalusia de 15 de novembre de 2017% i Senténcia de I'Audiéncia Provincial de
Palma de Mallorca de 15 de febrer de 2013%) i salpingectomia (STS de 2 d’octubre de
2007%®) . No havent resolucions sobre prescripcié d’anticonceptius inadequats o de “no

prescripcioé d’anticonceptius”.

3.2. Diferencia amb altres figures semblants

L’accié de wrongful conception o wrongful pregnancy s’ha de diferenciar de dues
figueres semblants, d’origen america, que poden donar lloc a la confusio: I'accié de
wrongful birth i l'acci6 de wrongful life (anglicismes que podrien traduir-se per

«naixement erroni» i «vida erronia» respectivament®).

El Tribunal Suprem en el fonament sisé de la seva senténcia d’11 de maig de 20017,
que veu un cas d’embaras posterior a una intervencioé de vasectomia de 'home recull

ja aquesta distincié entre wrongful conception, wrongful birth i wrongful life”

La SAP de Salamanca de 29 de novembre de 2006, gue veu el cas del naixement
d’'una nena amb greus malformacions, fa una clara, extensa i detallada exposicié de
les anomenades «wrongful Actions» : wrongful conception, wrongful birth i wrongful

life.
¢ Wrongful birth

«(...) las acciones de “wrongful birth” (...) se refieren a las reclamaciones interpuestas

por la madre o por ambos padres en nombre y derecho propio (...) con motivo de los

% Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid 1346/2008 (Sala Contenciosa Administrativa), de
15 de juliol de 2008 (recurs 881/2005).

®> Senténcia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 19 de maig de 2015 (recurs
4397/2010)

® Senténcia del Tribunal Superior de Justicia d’Andalusia 1077/2017 (Sala Contenciosa Administrativa),
de 15 de novembre de 2017 (recurs 398/2015).

%’ Senténcia de I'Audiéncia Provincial de Palma de Mallorca 59/2013 (Sala Civil), de 15 de febrer de 2013
grecurs 503/2012).

Senténcia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 2 d’octubre de 2007 (recurs
9208/2003)

Alba Pafos PeEREez, «Responsabilidad civil médica por wrongful birth y wrongful life», p. 3.

Sentenma del Tribunal Suprem 447/2001 (Sala Civil), d’11 de maig de 2001 (recurs 1044/1996).

L En primer lloc el TS explica que els suposits coneguts amb I'expressioé anglesa “wrongful conception” o
wrongful pregnancy” fan referéncia a « aquellas demandas que interponen los progenitores por los
dafios causados por la concepcion no deseada de un hijo sano debido al fallo de las medidas
anticonceptivas adoptadas». Per altra banda, diferencia aquestes accions dels « casos de nacimientos de
hijos con malformaciones que no han sido causadas por la negligencia médica y que parten de una
premisa comun: al no informar en tiempo oportuno a la madre de la malformacion, ésta no ha podido
decidir si queria llevar a cabo o no la interrupcion legal del embarazo. En tales casos, si quien ejercita la
accion es la madre se habla de wrongful birth, y de wrongful life, si quien lo hace es el propio hijo».

2 Senténcia de I'Audiéncia Provincial de Salamanca 485/2006 (Sala Civil), de 29 de novembre de 2006
(recurs 441/2006).
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dafos producidos por el nacimiento de un hijo con malformaciones o enfermedades
congénitas que se asocian por lo general, no a un error médico en sentido estricto,
sino a la negligencia omisiva del facultativo por no realizar las pruebas que hubieran
podido detectar en fase prenatal las malformaciones y/o por una incorrecta valoracion
de los resultados de esas pruebas si llegaron a practicarse y/o por la omision del deber
de informacion sobre la anomalia o malformacion que conlleva la privacion de la

facultad u opcion de abortar en plazo legal» (SAP Salamanca 29-11-2006).

L’origen d’aquesta figura es troba en la jurisprudencia americana, en el cas Gleitman
vs. Cosgrove de la Cort de Nova Jersey (1967). Una dona embarassada es va
contagiar de rubéola i en conseqiéncia el seu fill va néixer amb greus problemes de
salut. Com que en cap moment de 'embaras se la va informar de l'efecte que la
malaltia podria tenir sobre el fetus, i per tant, no se li va donar l'oportunitat
d’interrompre I'embaras, va promoure la primera accio judicial en aquesta matéria. No
obstant, el Tribunal va considerar que el dany que s’invocava era abstracte i no

quantificable.”

En el nostre ordenament juridic no sera fins I'any 1997 que trobarem la primera
resolucié dictada sobre I'accid de wrongful birth™, concretament en la senténcia del
Tribunal Suprem de 6 de juny de 19977. Es tracta del cas d’un embaras dalt risc,
motiu pel qual se li va practicar a la mare una amniocentesi en el termini que era
legalment possible la interrupcié voluntaria de I'embaras. Aquesta amniocentesi va
fracassar i, quan se li va notificar a la mare el fracas de l'operacio, ja havia
transcorregut el termini legal per a interrompre I'embaras. La gestant va tenir un fill
amb sindrome de Down. Davant d’aquesta situacié, va decidir interposar demanda de
responsabilitat civil contra el metge que havia practicat la prova i contra el centre
sanitari. El Jutjat de Primera Instancia i I'Audiéncia Provincial no van estimar la

demanada, pero finalment el TS si que va acollir la pretensio.
e Wrongful life

Per altra banda, I'accié de wrongful life és I'exercitada pel propi fill discapacitat o amb
malformacions o pels seus pares actuant en el seu nom i representacio, amb I'objectiu

de reclamar els danys que esta patint per haver nascut, ja que si no hagués existit

"3 VicANDI MARTINEZ, Op. Cit., p.42.
" PaRos PEREZ, op. cit., p. 2.
7 Sentencia del Tribunal Suprem 495/1997 (Sala Civil), de 6 de juny de 1997 (recurs 165/1993).
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error médic els seus progenitors haurien interromput 'embaras i en consequéncia, ell

no estaria vivint una vida no desitjada.

Aixi doncs, seguint la jurisprudencia anteriorment citada (STS d’11 de maig de 2001) i
a ELIZARI URTASUN ®, els pressupostos de les wrongful life actions sén els mateixos
que els exigits per a les accions de wrongful birth, simplement varia que la reclamacié
és plantejada pel fill nascut discapacitat o pels seus pares actuant en el seu nom i

representacio.

Aquesta figura, a diferéncia del wrongful conception i del wrongful birth, no ha tingut
tanta acceptacié en la majoria de paisos del nostre entorn, doncs tal i com senyala
VICANDI MARTINEZ", si la figura del wrongful birth és polémica, el grau de controversia

s’incrementa quan es pretén fer valer el dret d’algu a no haver nascut.

En el nostre ordenament juridic els tribunals tampoc es mostren favorables a aquesta
classe d’accions, encara que existeixen algunes senténcies, com la STS de 18 de
desembre de 20037 i la STS de 18 de maig de 2006” en les que s’han estimat les
demandes de wrongful birth presentades pels pares en el seu propi nom i en
representacié del seu fill, concedint-se indemnitzaci6 a ambddés encara que tals
resolucions no contenen argumentacions concretes sobre el concepte de wrongful

life.®°

Un dels casos més coneguts i polemics en aquesta matéria és el cas de Nicolas
Perruche que va ser enjudiciat davant la Cort Civil de Cassaci6 francesa. La mare de
Nicolas Perruche durant 'embaras es va contagiar de rubéola. Després de sotmetre’s
a nombroses proves per comprovar I'estat del fetus i procedir o no a la interrupcié de
'embaras, se li va comunicar que el nadd estava sa tot i que ella n’estigués
contagiada. No obstant, en Nicolas va néixer greument malalt i en conseqiéncia els
seus pares van exercitar 'accié de wrongful birth per error de diagndstic, que es va
veure estimada. Anys després, amb la finalitat d’assegurar que en Nicolas fos atés

durant tota la seva vida, els seus pares van decidir iniciar una acci6 judicial en el seu

70 Leyre ELIizARI URTASUN. «El dafio en las acciones de wrongful birth y wrongful life», p.158-159.

" VicaNDI MARTINEZ, Op. Cit., p. 43.

’® Sentencia del Tribunal Suprem (Sala Civil), de 18 de desembre de 2003 (recurs 766/1998).

7 Sentencia del Tribunal Suprem (Sala Civil), de 18 de maig de 2006 (recurs 3337/1999).

80 Eugenio LLamas PomBO, Estudios sobre responsabilidad sanitaria. Un analisis interdisciplinar, p. 289.
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nom (wrongful life). La petici6 va ser estimada, i en data 17 de novembre de 2000%* es

va dictar senténcia reconeixent-li el dret a ser indemnitzat pel fet d’haver nascut.

Com a resposta a aquesta polemica decisié que donava peu a una nova doctrina, el
legislador francés va anul-lar i prohibir 'exercici d’aquesta accié amb I'aprovacio de la
Llei Kouchner, de 4 de marc¢ de 2002%2, Aquesta Llei establia, amb efectes retroactius,
que el naixement no pot, en cap cas, ser invocat com a font de perjudicis, de manera

gue el reconeixement dels danys morals només podia ser invocat pels progenitors.

La legalitat d’aquesta Llei va ser impugnada davant el Tribunal Europeu de Drets
Humans — TEDH- que, el 2005%, va emetre senténcia donant la raé als recurrents. En
conseqiiéncia, la Cort Civil de Cassacié francesa en data 24 de gener de 2006 va
emetre nova senténcia reconeixent també al nascut amb discapacitat el dret a ser

indemnitzat.
3.3. Analisi de la Responsabilitat Patrimonial

3.3.1. Funcionament de ’Administracio

A. Funcionament Normal

La SAP de Salamanca de 29 de novembre de 2006, abans citada, fa en el seu
plantejament una clara exposicié sobre les wrongful actions i diu que un tret comu
d’'aquest grup d’accions és que el fet causant de la responsabilitat es centra en una
infracci6 de la Lex Artis ad hoc ja sigui per «mala praxis médica o impericia
profesional, ya por incumplimiento de deberes basicos de prudencia, o ya por una
infraccién del deber basico de informacion al paciente”. Es a dir, la regla general de
qué I’Administracié Sanitaria no respon pel seu funcionament normal és d’aplicacié
també en els suposits de wrongful conception, si bé la STSJ de Canaries de 29 de
maig de 2015%° i que veu un cas d’embaras posterior a una intervencié de vasectomia

sembla contradir aquesta regla general.

®1 Cour de Cassation, Assemblée pléniére. Audience publique, du 17 novembre 2000, N° de pourvoi
99_13701.

%2 | oi n® 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits de malades et a la qualité du systeme de santé.

® CEDH, Grande Chambre, 6 octobre 2005. Affaire Draon c. France (Requéte 1513/03).

8 Cour de Cassation, Chambre civile 1, du 24 janvier 2006, 02-13.775.

® Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Canaries 119/2015 (Sala Contenciosa Administrativa), de
29 de maig de 2015 (recurs 274/2015).
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B. Funcionament Anormal
a. Practica negligent

Com s’ha dit en l'apartat 3.1 els suposits d’accions de wrongful conception es poden
agrupar en tres grans apartats: operacions d’esterilitzacié fallides, intervencions
voluntaries de I'embaras fallides i utilitzaci6 de mecanismes anticonceptius que no

impedeixen 'embaras.

Tots aquests suposits de concepcié no desitjiada poden ser deguts a la practica

negligent dels professionals sanitaris que han atés a aquests pacients.

Pel que fa als suposits d’esterilitzacio fallida ens hem de referir en primer lloc a les
intervencions de vasectomia, si bé la majoria dels casos els tribunals no han observat
negligéncia en l'actuaci6 meédica, en els casos que I'han contemplada aquesta
negligéncia ha pogut estar provocada, entre d’altres, per la falta de precaucions abans
de donar lalta definitiva al pacient fet que va motivar el fracas de l'operacié
d’esterilitzacié6 STSJ de Murcia, de 30 de juny de 2016% o I'oblit per part del servei de
salut del seguiment d’'un pacient a partir dels 6 mesos de la seva intervencid, quan
persistent un espermograma patoldgic no se’l va derivar a serveis especialitzats per al
diagnostic i tractament (STSJ d’Aragé, de 12 de juliol de 2012)¥'.

Pel que fa a les senténcies que veuen accions de wrongful conception com a
consequencia d’intervencions de lligadures de trompes fallides, és poc frequent que
els tribunals apreciin manca de diligéncia dels professionals sanitaris. Entre les que si
gue aprecien una actuacié negligent dels professionals sanitaris trobem la SAP de
Barcelona, de 20 de desembre de 1999%%, que veu un cas en el que l'operacié
d’esterilitzacié només s’havia practicat sobre la trompa dreta deixant intacta la trompa
esquerra, fet que va comportar 'embaras no desitjat de I'actora. Un cas semblant el
trobem a la STS de 5 de juny de 1998%, en la que el metge només va lligar la trompa

dreta pensant-se que I'ovari esquerre el tenia extirpat.

El segon grup de suposits es refereix a les intervencions per a portar a terme la

interrupcié voluntaria de I'embaras que han fracassat i no han impedit consequentment

% Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Murcia 543/2016 (Sala Contenciosa Administrativa), de
30 de juny de 2016 (recurs 93/2015).

8 senténcia del Tribunal Superior de Justicia d’Aragé 419/2012 (Sala Contenciosa-Administrativa), de 12
de juliol de 2012 (recurs 296/2009).

8 Sentencia de I'Audiéncia Provincial de Barcelona (Sala Civil), de 20 de desembre de 1999 (recurs
508/1999).

8 Sentencia del Tribunal Suprem 531/1998 (Sala Civil), de 5 de juny de 1998 (recurs 878/1994).
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la continuacié de I'embaras. Dintre aquest grup hem recopilat dues senténcies, abans
citades: la STSJ d’Andalusia de 15 de novembre de 2017 i la Senténcia del Jutjat de
la instancia de Palma de Mallorca de 10 de maig de 2012. En el primer cas el Tribunal
argumenta que quan es va advertir a la pacient de la ineficacia de la IVE aquesta
estava encara dins el termini per sotmetre’s a una nova IVE amb el qué la continuitat
del mateix va ser consentit per la mare motiu pel qual el Tribunal li denega la
indemnitzacioé sol-licitada. El segon cas va ser vist per 'Audiéncia Provincial de Palma
de Mallorca que en la seva senténcia de 15 de febrer de 2013% si que va apreciar

I'existéncia d’'una practica negligent per part dels professionals sanitaris.

Un tercer i ultim grup de suposits esta format per la utilitzaci6 de métodes
anticonceptius de forma negligent, tals com la posada en circulacié o comercialitzacié
d'un mecanisme anticonceptiu ineficag; suposits de col-locacid negligent d’'un
mecanisme anticonceptiu en el cos; prescripcid d’un anticonceptiu inadequat o no
prescripcié de cap métode anticonceptiu per considerar que la pacient no té risc de
guedar embarassada i aquesta hi queda.

Pel que fa les senténcies relatives a la posada en circulaci®6 d’'un mecanisme
anticonceptiu ineficag, pocs sOn els casos existents que indemnitzin com a
conseqiiéncia de practica negligent. La STS de 24 de setembre de 1999% perd, n’és
una excepcid. Es tracta d'un cas dimplantaci6 de DIU defectu6s que, com a
conseqiiéncia de la seva ineficacia no va impedir la concepcio d’un fill. El tribunal va
condemnar solidariament al fabricant i a la Diputacié Provincial a pagar una
indemnitzacié a la demandant. El motiu pel qual es condemna també a la Diputacio és
perqué es considera que va portar a terme una actuacid negligent propia al
subministrar i disposar pel Centre d’anticonceptius el DIU amb deficiéncies en la seva
fabricaci6, ja que no va acreditar haver portat a terme cap actuacié o informacié

adequada per comprovar que aquests dispositius resultaven aptes.

Entre les senténcies de col-locacié negligent d’'un DIU, la STSJ de Madrid, de 15 de
juliol de 2008% arriba a la conclusié de que els metges no han actuat conforme a la
Lex Artis ni han utilitzat els métodes tecnics adequats, doncs en el moment de la

col-locacio del DIU no havien detectat que la pacient patia una anomalia patologica

% Senteéncia de I’Audiéncia Provincial de Palma de Mallorca 59/2013 (Sala Civil), de 15 de febrer de 2013
Srecurs 503/2012).

! Sentencia del Tribunal Suprem 766/1999 (Sala Civil), de 24 de setembre de 1999 (recurs 3543/1995).
%2 Senténcia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid 1346/2008 (Sala Contenciosa Administrativa), de
15 de juliol de 2008 (recurs 881/2005).
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(Gter bicorn), fet que comportava que la probabilitat de funcionament del dispositiu fos

nul-la.

En un cas d’implant subcutani (Implanon), el tribunal aprecia que hi ha hagut un
funcionament anormal del servei sanitari per negligéncia en la implementacié del
métode anticonceptiu, fet que va derivar en un embaras no desitjat i en el posterior
naixement de la seva filla amb una greu malaltia de caracter hereditari (la STS de 19
de maig de 2015%). Per a determinar que hi ha hagut una mala praxis la Sala es basa
en la prova practicada.

El dispositiu anticonceptiu no va ser trobat en el bra¢c de la pacient després de
nombroses proves realitzades. Aquest fet considera que pot ser explicable per
diversos motius, tals com una col-locacié negligent, una col-locaci6 massa profunda
que va provocar la migracié de I'implant o un possible defecte del producte. Per tal
d’aclarir aquesta incertesa considera que és rellevant prestar declaracio al facultatiu
que havia practicat I'implant. No obstant, aquest facultatiu no va poder ser identificat,
de manera que cap metge va poder prestar declaraci6. Aquest ultim fet resulta
d’especial transcendéncia per al tribunal, doncs la manca d’identificaci6 no fou
possible per exclusiva responsabilitat del centre médic. Per aquest motiu, considera
constatada la relacié de causalitat entre el funcionament anormal del servei i 'embaras
no desitjat, tot condemnant a I'Institut Catala de la Salut per negligéncia en la prestacié

del servei sanitari.

Mencio especial mereix el vot particular formulat per dos dels magistrats discrepant
amb la resolucié dictada. Consideren que en aquestes condicions d’incertesa no es pot
acreditar la mala praxis de '’Administracié sanitaria, ja que afirmar una mala praxis té
consequéncies negatives per al bon nom de I'Administracié sanitaria i dels seus
facultatius. Recorden que, segons jurisprudéncia reiterada, sobre I'’Administracio

sanitaria no recau un deure d’éxit en totes les seves actuacions.

b. Omissioé del deure d’informar

El dret a la informacioé en materia sanitaria el trobem actualment regulat a nivell Estatal
a la Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica reguladora de I'autonomia del pacient i

de drets i obligacions en matéria d’'informacié i documentacié clinica® (a partir d’ara

 Sentencia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 19 de maig de 2015 (recurs
4397/2010).

* «Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion en el ambito de la salud,
toda la informacién disponible, salvando los supuestos exceptuados por la Ley. Ademas, toda persona
tiene derecho a que se respete su voluntad de no ser informada. La informacion, que como regla general
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LAP), i a nivell de Catalunya, a la Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets

d’'informacié concernent la salut i 'autonomia del pacient, i la documentacio clinica®.

Aquest dret a la informacio ja es trobava recollit a I'article 10.5 de la Llei 14/1986, de
25 d’abril, General de Sanitat®® que disposava que els usuaris tenen dret a que se’ls hi
doni: « (...) en términos comprensibles, a él y a sus familiares o allegados, informacion
completa y continuada, verbal y escrita, sobre su proceso, incluyendo diagndéstico,

pronostico y alternativas de tratamiento».

Aquesta informacié és condici6 necessaria per a qué el pacient pugui donar
posteriorment el seu consentiment informat lliure i voluntari: «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» (art. 8.1 de la LAP).

Seguint RIvAs LOPEZY els trets caracteristics del consentiment informat sén els
seglents:
a) Es un acte voluntari de la persona en I'exercici del seu dret d’autodeterminacio.
b) Es un acte previ a 'actuaci6 sobre la seva salut.
c) Es un dret personalissim que comporta totes les caracteristiques d’aquest fet
«imprescriptibilidad, inalienabilidad e incluso intransmisibilidad por afectar a la
esencia y dignidad de la persona considerada en cuanto tal».

d) Es un dret revocable en qualsevol moment®,

Hi ha un debat sobre si al pacient se I'ha d’'informar, en motiu d’'una actuacié sanitaria,
de tots els possibles riscos que pot patir o de tan sols aquells que siguin més

probables®.

La LAP disposa en el seu article 10.1 que el facultatiu proporcionara al pacient, abans

de recollir el seu consentiment la informacio basica seguent:

se proporcionard verbalmente dejando constancia en la historia clinica, comprende como minimo, la
finalidad y la naturaleza de cada intervencidn, sus riesgos y sus consecuencias». Art. 4.1.

% «La informaci6 ha de formar part de totes les actuacions assistencials, ha d’ésser veridica, i s’ha de
donar de manera compressible i adequada a les necessitats i els requeriments del pacient, per ajudar-lo a
prendre decisions de manera autonoma». Art. 2.2.

% Derogat per la disposicié derogatoria Unica de la Llei 41/2002, de 14 de novembre.

7 Rivas LoPEZ, op. cit., p. 119-120.

% El paciente puede revocar libremente por su escrito su consentimiento en cualquier momento». art. 85.
LAP.

* Ménica NAVARRO MICHEL, «Sentencia de 21 de Diciembre de 2005: Responsabilidad civil médica.
Supuesto de nacimiento de nifio afectado de Sindrome de Down. Deber de Informacion. Relacion de
causalidad. Dafio. Wrongful birth» p. 1647.
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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 intervencion.

d. Las contraindicaciones.

En els paisos del Common Law, segons NAVARRO MICHEL'®, per a determinar I'abast
de la informacié que s’ha de donar es fan servir uns criteris partint del punt de vista o
bé del metge o bé del pacient. EIl criteri médic implicaria que s’ha de donar tota
aquella informacié que un «metge raonable» donaria en el seu cas, per contra el criteri
del «pacient raonable» considera que s’ha de donar informacié d’aquells riscos critics

qgue una persona normal voldria conéixer abans de prendre una decisio.

La nostra jurisprudéncia s’ha pronunciat en diverses ocasions sobre la informacié que
cal donar, aixi a la STS de 13 d’abril de 1999' es diu que: « (...) no es posible
exponer un modelo prefijado, que albergue a priori todo el vasto contenido de dicha
informacion, si bien abarcaria, como minimo y, en sustancia, por un lado la exposicién
de las caracteristicas de la intervencién quirdrgica que se propone, en segundo lugar,
las ventajas o inconvenientes de dicha intervencion, en tercer lugar, los riesgos de la
misma, en cuarto lugar, el proceso previsible del post-operatorio e incluso, en quinto

lugar, el contraste con la residual situacién ajena o el margen a esa intervencién

(.. )»"%

La jurisprudencia ha considerat que en els casos de l'anomenada “medicina

"193 s’ha de donar més informacié que en els casos de “medicina curativa”:

satisfactiva
« (...) la doctrina de esta Sala es clara en cuanto a la especial intensidad del deber

de informacion para las intervenciones no estrictamente curativas o necesarias,

1% NavARRO MICHEL, op. cit., p. 1648.

1% Sentencia del Tribunal Suprem 313/1999 (Sala Civil), de 13 d’abril de 1999 (recurs 2955/1994).

1% A la Senténcia del Tribunal Suprem (Sala Civil) de 23 d’octubre de 2008 hi trobarem abundant doctrina
jurisprudencial relativa a la informacié al pacient (Annex II).

103 «(...) es preciso hacer referencia a la distincion existente, en materia sanitaria, entre la medicina
curativa y la medicina satisfactiva, consistente, a grandes rasgos, en que la primera es una medicina de
medios que persigue la curacion y la segunda una medicina de resultados a la que se acude
voluntariamente para lograr una transformacion satisfactoria del propio cuerpo. En la primera la diligencia
del médico consiste en emplear todos los medios a su alcance para conseguir la curacion del paciente,
que es su objetivo, en la segunda no es la necesidad la que lleva a someterse a ella, sino la voluntad de
conseguir un beneficio estético o funcional y ello acentla la obligacion del facultativo de obtener un
resultado e informar sobre los riesgos y pormenores de la intervencion». STS de 29.03.2006.
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precisamente por el mayor margen de libertad de decision que tiene el paciente a la
hora de afrontar los riesgos de la intervencién y sus consecuencias (SSTS 25-4-94,
11-5-01 y 23-5-07, esta Ultima con cita de otras muchas),(...)». -STS de 19 de
noviembre de 2007%-.

Es evident que les operacions d'esterilitzacid voluntaria, com poden ser les de
vasectomia, lligadures de trompes o les d’'implantacio del dispositiu essure, aixi com
determinats casos d’interrupcio voluntaria de 'embaras el que busquen és un resultat
determinat més que una curacio, és per aquest motiu que s’ha de donar al pacient més
informacio al respecte que si no fos el cas i es tractessin de suposits de medicina
curativa. La jurisprudéncia, en aquest sentit, ha considerat a les operacions de
vasectomia o bé com operacions de medicina satisfactiva o bé com a operacions
hibrides'®, és a dir, intervencions a mig cami entre les de medicina curativa i les de
medicina satisfactiva i per tan tributaries de rebre els pacients que s’hi sotmeten una
informacié més detallada (per totes la STS de 25 d’abril de 1994'%°).

La jurisprudéncia ha considerat que la manca d’informacié o una informacié deficient i
conseqlientment una abséencia de consentiment o defectes del mateix constitueixen un
incompliment de la Lex Artis i manifesten un funcionament anormal del servei sanitari i
consequentment les lesions que hagi pogut patir el pacient derivades d’aquestes
actuacions mediques realitzades amb un consentiment informat defectués o absent

seran indemnitzables ja que el dany produit es considera antijuridic.

La majoria dels supodsits de vasectomia en qué s’ha indemnitzat al pacient han estat
intervencions en qué no hi hagut mala praxis perd en les que no s’ha informat al
pacient de les precaucions que aquest havia de prendre en el postoperatori per evitar
'embaras de la parella o en la possibilitat de recanalitzacié preco¢ o tardana dels
conductes deferents, fet aquest que faria que 'hnome tornés a ser fertil, entre d’altres
STS de 7 d’abril de 2004, STSJ de Valéncia de 28 de juny de 2012'% ,STSJ

1% Senténcia del Tribunal Suprem 1195/2007 (Sala Civil), de 19 de novembre de 2007 (recurs

4311/2000).

105 Domingo BELLO JANEIRO, «La prueba de la responsabilidad civil médica», p. 114.

Senténcia del Tribunal Suprem 349/1994 (Sala Civil), de 25 d’abril de 1994 (recurs 1876/1991).
Senténcia del Tribunal Suprem 286/2004 (Sala Civil), de 7 d’abril de 2004 (recurs 821/1998).
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de la Comunitat Valenciana 615/2012 (Sala Contenciosa
Administrativa), de 28 de juny de 2012 (recurs 2260/2008).
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d’Andalusia de 12 de setembre de 2014'%° , SAP d’Avila de 25 de setembre de
2014'° i SAP de Barcelona de 25 de setembre de 2014,

També trobem casos en qué la pacient ha quedat embarassada posteriorment a una
intervencié de Lligadura de Trompes i en qué se I'ha indemnitzat no per una

12 «(...) no consta en

intervencio negligent sind per no donar-li la informacio suficient
autos en la intervencién del afio dos mil once, en la que se llevd a cabo la primera de
las ligaduras de trompa a la actora que se le advirtiese de un porcentaje, pequefio,
pero efectivo, de casos en que el sistema aplicado fallaba y podia darse lugar a
nuevos embarazos (...) Tal falta de informacion determin6 que la actora no pudiese
formarse un juicio correcto sobre las posibilidades de autodeterminarse y, (...
guedarse nuevamente embarazada, lo que le tuvo, necesariamente, que afectarse
moralmente con quebrantos, especialmente de temor e inseguridad, (...)» STSJ de

Castella i Lled de 14 d’octubre de 2016,

La prova d’haver donat la informacié necessaria al respecte correspon al facultatiu
(aquest és un dels suposits d’'inversié de la carrega de la prova), aixi entre d’altres
SSTS 25 d’'abril de 1994, 31 de juliol de 1996, 28 de desembre de 1998, 19 d’abril de
1999, 26 de setembre de 2000, 12 de gener de 2001, 7 d’abril de 2004 i 20 d’abril de
2007'** «La obligacién de recabar el consentimiento informado de palabra y por escrito
obliga a entender que, de haberse cumplido de manera adecuada la obligacion, habria
podido facilmente la Administracion demostrar la existencia de dicha informacién. Es
bien sabido que el principio general de la carga de la prueba sufre una notable
excepcion en los casos en que se trata de hechos que faciimente pueden ser

probados por la Administracions.

3.3.2. Termini

D’acord amb la STS de 23 de febrer de 2005, dictada en el recurs per a la unificacié

de la doctrina de 145/2004 interposat contra la Senténcia del TSJ de la Comunitat

'% Sentencia del Tribunal Superior de Justicia d’Andalusia 749/2014 (Sala Contenciosa Administrativa),

de 12 de setembre de 2014 (recurs 400/2013).

1% Sentencia de I'Audiéncia Provincial d’Avila 94/2014 (Sala Civil), de 25 de setembre de 2014 (recurs
117/2014).

! Sentencia de I'Audiéncia Provincial de Barcelona 440/2014 (Sala Civil), de 25 de setembre de 2014
(recurs 133/2013).

12 v/id. entre d'altres STS de 23 de febrer de 2005, SAP de Barcelona de 20 de setembre de 1999.
Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castella i Lled 1393/2016 (Sala Contenciosa
Administrativa), de 14 d’octubre de 2016 (recurs 431/2015).

' Senténcia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 20/04/2007 (recurs 2519/2007).
> Senténcia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 23 de febrer de 2005 (recurs
145/2004).
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Valenciana d’1 d’octubre de 2003, que denegava la reclamacié de responsabilitat
patrimonial pels danys i perjudicis que havia patit 'actora a consequéncia de la falta
d’informacié sobre la possibilitat de quedar embarassada després de practicar-li una
ligadura de trompes bilateral, es considera que: «el momento al que para los
supuestos semejantes a los que analizamos deberé referirse el “dies a quo” para el
ejercicio de la accién de responsabilidad debe ser aquel en que el embarazo se
interrumpe o en el que tiene lugar el nacimiento, con la consiguiente repercusion en el

quantum indemnizatorio” i no des del moment en qué es té coneixement de 'embaras.

3.3.3. Legitimacio
A diferencia de les accions de Wrongful Birth en qué l'accié uUnicament pot ser
exercitada o bé per la mare o bé pels dos progenitors conjuntament, perd mai pel pare
en solitari**®, qliesti6 aquesta sobre la que s’ha pronunciat la Sala Contenciosa del
Tribunal Suprem en la seva senténcia de 5 de desembre de 2007** en els segiients
termes: «(...) el dafio moral, (...), estd directamente conectado con el derecho a la
informacién reconocido en el articulo 14.5 de la Ley General de Sanidad y en la Ley
41/2002 y con la consiguiente facultad de optar por la interrupcién del embarazo, que,
en situaciones normales, constituye un derecho personal e intransferible de la madre
(...) circunstancia esta que constituye un obstaculo a la reclamacion exclusiva del
padre (...)» , en les accions de wrongful conception estan legitimats per exercir-la els
progenitors ja sigui de manera conjunta o individualment cada un d’ells ja que en
aguests casos el dany moral es relaciona amb la vulneracié a la llibertat de procrear

(autodeterminacio) dels pares.

3.3.4. Proves de paternitat

En les suposits que els homes s’han sotmeés a una intervencié de vasectomia i la seva
parella queda embarassada posteriorment, s’ha de determinar si realment ell és el

pare de la criatura.

En condicions de normalitat, el régim de presumpcions de paternitat del CC (art. 116) i
del CCCat (art. 89 i 94), son suficients per atribuir-la, perd davant de casos de
vasectomia, en els que en principi no hauria de ser possible aquesta paternitat,
aquestes presumpcions resulten insuficients per a poder fonamentar [I'accio

d’'indemnitzacio.

18 \/icANDI MARTINEZ, op.cit., p. 46

Sentencia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 5 de desembre de 2007 (recurs
92/2007).
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Aixi ho va establir ja la STS d’11 de febrer de 1997*'% «Al ponerse en litigio la fertilidad
o infertilidad del sujeto, con resultado posiblemente perjudicial para un tercero, si se
demuestra el resultado defectuoso, los presupuestos de aquellas presunciones ceden,
pues, de otro modo, quedaria en muchos casos, indefenso el demandado que,
ademas, carece de legitimacion para la impugnacién de la filiacion legitima. En
consecuencia, la légica interna de los hechos que se debaten exige en buena
hermenéutica una decadencia de aquellas presunciones y la necesidad de probar
como hecho constitutivo la pretension de paternidad ».

La carrega de la prova de la paternitat correspon al demandant, si és el cas que
aquest no l'aporta, aquesta falta de prova, és a dir, del fet base de la indemnitzacio,
implica que l'accié exercitada pel pacient operat de vasectomia no pugui prosperar
(STS 29 d’octubre de 20049).

3.3.5. Disminuir el dany. Avortament

MARTIN CASALS i SOLE FELIU™® es fan resso del fet que alguns tribunals Nord
Americans han especulat que en els suposits de wrongful conception la negativa a
avortar es podria considerar una infraccié del deure de disminuir el dany. Aquesta
obligacié de disminuir el dany no ha estat, perd, admesa per cap Tribunal. Aquests
mateixos autors citen que a Espanya la SAP de Barcelona de 20 de setembre de
1999"' en qué es jutjava el cas d’una pacient que va quedar embarassada malgrat
haver estat intervinguda d’una operacié de lligadura de trompes, es va pronunciar,
sobre aquest assumpte, en el seu fonament juridic 4, en el sentit de no acceptar la
negativa a I'avortament com una infraccié del deure de disminuir el dany: «(...) y que a
Su precaria situacion econémica le amenazaban los gastos que supone la presencia
de un nuevo hijo, sin que sea admisible, ni tan siquiera pensar, como sugirieron los
codemandados en el acto de la vista, que al rechazar la posibilidad de abortar que
le fue ofrecida asumiera los dafios que con dicho cuadro se le irrogaban pues,
amén de constituir un mal mayor que el que su causacion se trataba de evitar, su sola
postulacién atenta contra los mas elementales principios de la ética, haciendo

abstraccion, incluso, de los religiosos que la demandante asegurd poseer».

118 senténcia del Tribunal Suprem 83/1997 (Sala Civil), d’11 de febrer de 1997 (recurs 83/1997)
% Senténcia del Tribunal Suprem 1052/2004 (Sala Civil), de 29 d’octubre de 2004 (recurs 2883/1998).
MARTIN CASALS i SOLE FELIU, op. cit., p. 6-7.

Senténcia de I'Audiéncia Provincial de Barcelona (Sala Civil), de 20 de setembre de 1999, (recurs
491/1997).
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3.3.6. Dany Indemnitzable

En els suposits de responsabilitat patrimonial de I'Administracié aquesta ha de
respondre de tots els danys i perjudicis que hagi ocasionat al perjudicat (STS de 20 de

3122

gener de 2003™). Els danys poden ser patrimonials (materials), personals, i/o morals.

En els suposits de wrongful conception podria semblar que el dany indemnitzable seria
el propi fill, pero fer-ho aixi implicaria considerar la vida d’aquest com un dany en si
mateixa, cosa que aniria en contra de la dignitat d’aquesta vida humana. En aquest
afany d’identificar el dany indemnitzable en aquests suposits, es va postular a
Alemanya I'anomenada teoria de la separacié (Trennungslehre)'®®. Aquesta teoria el
que feia era distingir entre el nen que havia nascut i les despeses que aquest podia
generar. El que seria indemnitzable serien, doncs, les despeses que el nen
ocasionaria als seus pares i que aquests no tenien intencié d’assumir ja que havien
actuat préviament per a no tenir fills (wrongful conception), i el que no seria
indemnitzable seria el propi fill. Han aparegut posteriorment altres teories que
complementen aquesta, com la de qué el dany indemnitzable, en els suposits de
wrongful conception, es trobaria en el dany moral ocasionat als progenitors per lesio a
la seva llibertat de procrear «(...) y le produjo un inevitable estado de preocupacion
atentatorio a su libertad por causa de la gestacién no deseada, generando efectivas
dafios morales, que se presentan como los méas intensos y decisivas y justifican por si
mismos la indemnizacién que otorga la sentencia recurrida, (...)» (STS de 24 de
setembre de 1999).

A la STS de 19 de maig de 2015 que veu un cas d’implantacié d’'un dispositiu
anticonceptiu subcutani (implanon), es fa un repas de la doctrina jurisprudencial en
«relacion con el caracter resarcible del dafio consistente en el embarazo no deseado»
i es considera que el dany indemnitzable, en els suposits en els que el naixement es
produeix com a consequéncia d’'un embaras que els progenitors havien volgut evitar i
gue no han pogut fer-ho per un mal funcionament del serveis sanitaris, és per una

banda de tipus patrimonial i per altra de tipus moral.

22 Sentencia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 20 de gener de 2003 (recurs
7499/1998)

12 Trobem una referéncia a aquesta teoria en la SAP de Salamanca 485/2006, de 29 de novembre de
2006 (recurs 441/2006) que veu un cas wrongful birth.

** Sentencia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 19 de maig de 2015 (recurs
4397/2010).

41



3.3.6.1. Dany Patrimonial

«La indemnizacion de dafios y perjuicios comprende no solo el valor de la pérdida que
hayan sufrido, sino también el de la ganancia que haya dejado de obtener el acreedor,
salvas las disposiciones contenidas en los articulos siguientes». Art. 1106 CC.

A.- Dany emergent

Els tribunals han considerat com a danys emergents: les despeses necessaries per a
la comprovacio de la paternitat, les despeses mediques originades per I'assisténcia a

'embaras i el part i altres despeses meédiques (cas de I'implanon).

B.- Lucre Cessant

La jurisprudéncia ha considerat com indemnitzable la pérdua econdomica si com a
conseqliéncia de I'embaras la mare ha hagut de fer repds (STS de 24 de setembre de
1999) o en els suposits en qué la mare ha hagut de deixar el treball ja sigui de forma

temporal o de manera definitiva (STS 5 de juny de 1998)?°.

Respecte a les despeses per al manteniment del fill no desitjat aquesta ha estat una
questi6 més problematica, aixi la STS de 4 de novembre de 2008 (que veia un cas de
wrongful birth) considerava que les despeses derivades de la crianga d’'un fill no
constituien un dany, ja que «son inherentes a un elemental deber que pesa sobre los
padres». La STS de 19 de maig de 2015 abans citada, matisa aquesta afirmacié i
considera que prima facie no sén indemnitzables a excepcié d’aquells suposits en qué
hi hagin perjudicis efectius «como consecuencia de la necesidad de desatender ciertos
fines ineludibles o muy relevantes mediante la desviacion para la atencion al embarazo
y al parto y a la manutencion del hijo de recursos en principio no previstos para

dichas finalidades».

Tot i aixi, trobem Senténcies de les Audiéncies Provincials que consideren del tot
indemnitzables les despeses generades per a la manutencié del fill: «Por otro lado es
patente que el nacimiento de un hijo produce responsabilidades y sacrificios —sin

desconocer las satisfacciones que su existencia comporta-, amén de generar gestos

' «La sentencia de primera instancia incluye entre los conceptos indemnizables el dafio moral a la
actora, producido, dice, por los embarazos no deseados. No puede esta Sala compartir tal punto de vista,
porque la vida humana es un bien precioso en cualquier sociedad civilizada, cuyo ordenamiento juridico la
protege ante todo y sobre todo. No puede admitirse que el nacimiento de hijos no previstos sea un mal
para los progenitores, ni siquiera cuando, como ocurre en el presente caso, l0os nacidos carecen de tara o
enfermedad que pudiera servir de excusa para sostener lo contrario de lo anteriormente afirmado. Otra
cosa es que el patrimonio de los progenitores tenga que afrontar mayores gastos o dejar de obtener
ingresos por la suspension del trabajo ante la contingencia inesperada del embarazo y parto, y en este
sentido es admisible una compensacion econémica, (...)».
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de crianza y educacién notables, y que dependen de numerosos factores de todo
orden» SAP d’Avila de 25 de setembre de 2015'° o la SAP de Barcelona de 25 de
setembre de 2014’ «El perjuicio no es el nacimiento en si, sino las dificultades
economicas de la familia ligadas a ese nacimiento y concretadas en los gestos de

mantenimiento y educacion».

3.3.6.2. Dany Moral

Els danys morals, per oposici6 als danys materials son els derivats de les lesions de
drets immaterials (SSTS 13-04-2005 i 6-04-2006)"?%.

«La reparacié dels danys morals troba el seu fonament darrer en el principi de la

reparacio integral del dany»'*°

Per a qué un dany moral sigui indemnitzat, a l'igual que succeeix amb el dany material,
sera necessari que reuneixi els requisits determinats per la legislacio (art. 32 i ss de la
Llei 40/2015)**° —vid. Apartat 2.4.1.-.

La STS de 31 de maig de 2000** considera que per a qué es pugui indemnitzar un
dany moral hi ha d’haver-hi un « (...) sufrimiento o padecimiento psiquico ( Sentencias
22 mayo 1995, 19 octubre 1996, 27 septiembre 1999)». Aquest dany moral, pero, per
a ser indemnitzat, ha d’haver ocasionat una repercussié psicofisica greu - vid. SSTS
29-03-2006, 3-10-2000-.

Al fonament de Dret 3r de la SAP de Saragossa de 13 de febrero 2014**?, que veu un
cas d’embaras no desitjat després d’haver-se sotmés a una intervencio de lligadura de
trompes, hi trobem la referéncia a diferents senténcies que han intentat definir en que

pot consistir aquest dany moral*®.

Seguidament veurem la posicié de la jurisprudéncia sobre qué es pot considerar o no

dany moral en els suposits de wrongful conception:

'%® Sentencia Audiéncia Provincial d’Avila (Sala Civil), de 25 de setembre de 2014 (recurs 117/2014).

Sentencia Audiéncia Provincial de Barcelona ( Sala Civil), de 25 de setembre de 2014 (recurs
133/2014).

128 pIvAS LoPEZ, op. cit., p. 104.

'* Roberto Mayor Gomez, «Los dafios Morales en la responsabilidad patrimonial sanitaria: Andlisis
juridico y préactico de las cuestiones mas problematicas», p. 9.

130 Ibidem, p. 17.

B! Senténcia del Tribunal Suprem 533/2000 (Sala Civil), de 31 de maig de 2000 (recurs 2332/1995).

132 sentencia de I'Audiéncia Provincial de Zaragoza 34/2014 (Sala Civil), de 13 de febrer de 2014 (recurs

13/2014).
133 vid. Annex I

127
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A.- Naixement d’un fill no desitjat

D’acord amb la STS de 19 de maig de 2015, abans citada, no es pot considerar
I'existéncia d’'un dany moral derivat del naixement d’un fill inesperat doncs «nada mas
lejos del dafio moral, en el sentido ordinario de las relaciones humanas, que las
consecuencias derivadas de la paternidad o maternidad». En el mateix sentit la STS
de 5 de juny de 1998™* que veu un cas de responsabilitat patrimonial per una operacié
de lligadures de trompes i a on es diu que «no puede admitirse que el nacimiento de

hijos no previstos sea un mal para los progenitores, (...)».

B.- Llibertat de procrear (dret a la lliure autodeterminacio)

En el fonament juridic 5& de la Senténcia del Tribunal Suprem de 3 d’octubre de 2000,

atribuit per error en moltes senténcies a la STS de 28 de setembre de 2000

, i que
veu un cas d’embaras posterior a una intervencié de vasectomia es considera que el
dany avaluable a efectes de determinar la responsabilitat de I’Administracié inclou

també el dany moral.

Segons aquesta STS el dany moral podria existir: «si concurriesen los requisitos
necesarios, en el caso de que se hubiese lesionado el poder de la persona de
autodeterminarse, lo que a su vez podria constituir una lesién de la dignidad de la
misma. Esta dignidad es un valor juridicamente protegido, pues, como dice el Tribunal
Constitucional en la sentencia 53/1985, 11 abr.,FJ8 “nuestra Constitucion ha elevado
también a valor juridico fundamental la dignidad de /a persona (...)". En efecto, como
anade el Tribunal Constitucional, “la dignidad es un valor espiritual y moral inherente a
la persona que se manifiesta singularmente en la autodeterminacion consciente y

responsable de la propia vida (...)".

(...) y, por otra parte, la frustracion de la decision sobre la propia paternidad o
maternidad y, con ello, ha comportado una restriccion de la facultad de
autodeterminacion derivada del libre desarrollo de la personalidad, al que pertenecen
también ciertas decisiones personalisimas en cuanto no afecten al minimum ético
constitucionalmente establecido, como no puede menos de ser en un ordenamiento

inspirado en el principio de libertad ideolégica (articulo 16 de la Constitucion)».

3% Senténcia del Tribunal Suprem 531/1998 (Sala Civil), de 5 de juny de 1998 (Recurs 531/1998).
135 b ex. STS de 4 de novembre de 2011, STSJ d’Andalusia de 15 de novembre de 2017.
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C.- Pérdua d’oportunitat

Segons la jurisprudéencia, la pérdua d’oportunitat es caracteritza per la «incertidumbre
acerca de que la actuacibn médica omitida pudiera haber evitado o mejorado el
deficiente estado de salud del paciente, con la consecuente entrada en juego a la hora
de valorar el dafio asi causado de dos elementos o sumandos de dificil concrecion,
como son el grado de probabilidad de que dicha actuacion hubiera producido el efecto

beneficioso, y el grado, entidad o alcance de éste mismo, (...)»'*.

Els supodsits d’aplicaci6 d’aquesta doctrina en matéria sanitaria han estat
substancialment els suposits d’error o retard en el diagnostic, els errors o retard en el
tractament, les llistes d’espera, I'omissié del deure d’informacio i 'abséncia o error en

els diagnostics prenatals®®’.

En els suposits d’abséncia o error en els diagnostics prenatals estariem davant els
casos de wrongful birth i la pérdua d’oportunitat es deuria al fet d’haver privat als pares

de I'opcid de decidir interrompre voluntariament 'embaras (dret d’autodeterminacio).

A diferéncia dels suposits de wrongful birth en els qué alguns tribunals si que han
contemplat la indemnitzacié del dany moral per la pérdua d’oportunitat: « (...) puede
dar lugar a responsabilidad patrimonial por el dafio moral consistente en no haber
conocido la patologia en un momento lo suficientemente temprano como para decidir
poner fin legalmente al embarazo; es decir, cabe indemnizar la pérdida de
oportunidad» STS de 4 de novembre de 2008'®, en els suposits de wrongful
conception no cabria aplicar aquesta doctrina en tan i quan en aquests suposits no hi
ha dubte sobre la relacido directa i immediata entre [l'actuacid negligent de

I'’Administracié (professional sanitari) i el dany ocasionat al pacient'**.

*® Sentencia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 19 d’octubre de 2011 ( recurs

5893/2006).

137 | Lamas PowmBo, op. cit., p. 220-227.

Sentencia del Tribunal Suprem (Sala Contenciosa Administrativa), de 4 de novembre de 2008 (recurs
4936/2004).

139 | L amas PomBo, op. cit., p. 220.
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CONCLUSIONS

L’'objectiu d’aquest treball era fer un estudi de la configuraci6 actual de la

Responsabilitat Patrimonial de I’Administraciéo Sanitaria amb caracter general i amb

caracter especial, I'estudi de les accions de wrongful conception o wrongful pregnancy,

que sbn aquelles reclamacions de responsabilitat que exerciten els progenitors amb

motiu dels danys que han sofert pel naixement d’un fill sa no desitjat, degut a la

vulneracié de la Lex Artis per part dels professionals sanitaris que els han ateés, ja sigui

per mala praxis médica, impericia professional, incompliment dels deures basics de

prudéncia o omissio del deure d’informacio al pacient.

D’aquest treball es poden extreure les segients conclusions:

La configuracio actual de la responsabilitat patrimonial de I'’Administracié
neix amb la Llei de 16 desembre de 1954 sobre Expropiacié Forgosa ja que
en el seu article 121 generalitza el principi de responsabilitat patrimonial de
'Administracio i en el seu article 128 atribueix a l'ordre contencios-

administratiu el coneixement d’aquestes pretensions (unitat jurisdiccional).

Tan sols son susceptibles d’'indemnitzar els danys que hagin sofert els
pacients que reuneixin els requisits estipulats en els art. 32 i ss de la Llei
40/2015, d’1 d’octubre, de Reégim Juridic del Sector Public. Aquests
requisits sén també exigibles si el dany sofert és de tipus moral, aixo
implica que aquest dany moral, entre d’altres requisits, ha de ser avaluable
econdmicament per a poder ser indemnitzat, questié aquesta que no em
sembla ben resolta i on veus que els tribunals es guien basicament pel
“‘guantum indemnitzatori” que han aplicat senténcies anteriors i sense una

valoracié en profunditat del cas en concret que estan jutjant.

La jurisprudéncia ha modulat el caracter objectiu de la responsabilitat
patrimonial de I'’Administracié Sanitaria en el sentit de que és necessari
acudir al criteri de la Lex Artis com a mitja per a determinar quina era
I'actuacio médica correcta independentment del resultat produit en la salut
0 en la vida del malalt, ja que no li és possible a la ciéncia ni a
I’Administracié garantir, en tot moment, la salut d’aquest. D’aquesta manera
I’Administracié Sanitaria, amb caracter general, tan sols ha de respondre en
els suposits dels danys ocasionats als pacients per vulneracié de la Lex

Artis ad hoc. No fer-ho aixi, implicaria que I’Administracié Sanitaria es
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VI.

VIl

convertiria en una asseguradora universal de tots els riscos que pogués
patir els pacients, el que podria comportar un augment de despesa el
suficientment important per a posar en dificultats la propia supervivencia
dels Sistema Public de Salut i en darrera instancia condicionant
negativament el dret constitucional a la protecci6 de la Salut.

La Responsabilitat Patrimonial Sanitaria €s una responsabilitat que no
s’'imputa al metge o al professional sanitari, sin6 que es tracta d’'una
responsabilitat de ’Administracié. Si bé la Llei 40/2015 contempla en el seu
article 36.2 que I'Administracio pot exigir, una vegada indemnitzats els
lesionats, responsabilitats al personal al seu servei si aquests han actuat
amb dol, culpa o negligéncia greus, el fet és que a la practica aix0 no es fa.
Al meu entendre I’Administracié hauria de demanar responsabilitats als
professionals sanitaris quan aquests s’han comportat d’'una manera
absolutament despreocupada envers als seus pacients i com a

conseqléncia d’aquesta actitud aquests han sofert un dany.

En la wrongful conception, a diferencia de la wrongful birth i wrongful life,
els progenitors no tenien voluntat de tenir un fill i aquest és un nen sa. Em
sembla del tot adient no contemplar I'accié de wrongful life en I'ordenament
juridic espanyol, ja que comparteixo la idea de qué no es pot considerar

com un dany la vida d’'un mateix.

Els suposits més frequents de wrongful conception son els secundaris a
intervencions d’esterilitzacié -vasectomies i de lligadura de trompes-

fallides, essent els altres suposits testimonials.

En els supodsits de medicina satisfactiva, com poden ser els d’esterilitzacio
voluntaria, en els que l'obligacié és de resultats, la jurisprudéncia ha entes
que s’ha de donar més informacid al pacient que en els suposits de
medicina curativa en qué l'obligacio és de mitjans. Si partim del punt de
vista que la medicina satisfactiva €s voluntaria, és a dir, no és en absolut
necessaria per la salut del pacient, té ldogica que aquest se l'informi el
maxim possible abans de pugui prendre una decisié, pel contrari en els
suposits de medicina curativa, en qué és necessari actuar per mantenir la
salut del pacient, entenc que no és necessari informar d’aquells riscos que

no tenen caracter tipic o que sén altament improbables ja que en aquests
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VIII.

XI.

XIl.

suposits una informacio excessiva podria provocar un patiment innecessari

al propi pacient.

La manca d’informacié o una informacié deficient i conseqiientment una
abséncia de consentiment o defectes del mateix es considera una infraccio
de la Lex Artis i per tan susceptible de generar responsabilitat de
I’Administracio.

Els suposits de wrongful conception posteriors a intervencions de
vasectomia i en els qué hi ha hagut responsabilitat de I’Administracié han
estat majoritariament ocasionats per omissié del deure d’'informacié i no per

practica negligent.

En els suposits de wrongful conception els tribunals han considerat que el
dany indemnitzable pot ser de tipus patrimonial (emergent i lucre cessant) i
moral (per vulneracié del dret a la llibertat de procrear —autodeterminacio-).
Per a qué existeixi un Dany Moral és necessari que hi hagi una repercussié
psicofisica greu i no tan sols una sensaci6 de malestar o incertesa.
Considerar per part del Tribunals que, en aquestes situacions de naixement
d'un fill no desitjat, hi pugui haver un dany moral, a banda del patrimonial,
susceptible de ser indemnitzat, és, al meu parer, un gran encert de la

jurisprudéncia.

No es considera al nad6 com un dany moral, ja que no s’admet que el
naixement d’'un fill no previst sigui un mal per als seus progenitors.
Comparteixo la idea de qué un fill no es pot considerar “per se” un dany per

als seus progenitors i per tant no susceptible de ser indemnitzat.

Existeixen senténcies contradictories en el sentit de considerar les
despeses de manutenci6 del fill com a dany indemnitzable o no. Partint de
la teoria de separaci6 de danys, al meu entendre, les despeses de
manutencié del fill no desitjat, encara que es tracti d'un fill sa, soén
susceptibles de ser indemnitzades, encara que el “quantum” s’hauria de
modular cas per cas, depenent de I'impacte economic que representi per a
cada familia la existéncia d’aquest fill, ja que per algunes families la
manutencié d’aquest fill no els hi representara un perjudici econdmic

rellevant, pero, per contra, en determinades families amb ingressos limitats,
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haver-se de fer carrec d’'un nou membre els hi pot representar una gran
dificultat. Amb el qué, al meu parer, no pot haver una resposta homogeénia i
en tot cas s’ha de garantir que la indemnitzacié per a la manutencié del nou

fill es destini realment a aquest fi i no a altres.

Després de l'estudi de la responsabilitat patrimonial de I’Administracié Sanitaria i en
concret de les accions de wrongful conception es fa patent la necessitat d’establir un

barem especific de danys sanitaris que eviti I'arbitrarietat judicial en aquest ambit.
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ANNEXOS DOCUMENTALS
ANNEX |

Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de la Rioja 86/2013 (Sala
Contenciosa Administrativa), d’11 d’abril de 2013 (recurs 48/2012)

Fonament de Dret segon:

«La accién juridica de exigencia de responsabilidad patrimonial de las
Administraciones Publicas se corresponde con el ejercicio del derecho conferido a los
ciudadanos por el articulo 106.2 de la Constitucion para verse resarcidos de toda
lesibn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, salvo en los casos de fuerza mayor.

En el momento de dictado de la resolucién administrativa que ahora se sujeta a control
jurisdiccional, el régimen de la responsabilidad patrimonial de las Administraciones
Publicas aparece regulado en los articulos 139 y siguientes de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun, y en el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo,
por el que se aprueba el Reglamento de los procedimientos de las Administraciones
Publicas en materia de responsabilidad patrimonial.

Una nutrida jurisprudencia (reiterada en las SSTS_32 29 de enero, 10 de febreroy 9
de marzo de 1998) ha definido los requisitos de éxito de la accién de responsabilidad
patrimonial de la Administracion en torno a las siguientes proposiciones:

A) La acreditacion de la realidad del resultado dafioso —“en todo caso, el dafio
alegado habrd de ser efectivo, evaluable econémicamente e individualizado con
relacion a una persona o grupo de personas’-.

B) La antijuricidad de la lesién producida por no concurrir en la persona afectada el
deber juridico de soportar el perjuicio patrimonial produjo. La antijuricidad opera como
presupuesto de la imputacion del dafio.

El criterio, se recoge, por todas, en la sentencia de la Sala Tercera del Tribunal
Supremo de 3 de octubre de 2000, al interpretar que:

“El titulo de atribucion concurre, asi, cuando se aprecia que el sujeto perjudicado no
tenia el deber juridico de soportar el dafio (hoy la Ley de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun plasma
normativamente este requisito al establecer en su articulo 141.1 que “Sélo seran
indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes de dafios que éste no
tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley [...]. Asi puede ocurrir, entre
otros supuestos, cuando se aprecia que la actividad administrativa genera un riesgo o
un sacrificio especial para una persona o0 un grupo de personas cuyas consecuencias
dafiosas no deben ser soportadas por los perjudicados, o cuando del ordenamiento se
infiere la existencia de un mandato que impone la asuncion de las consecuencias
perjudiciales o negativas de la actividad realizada por parte de quien la lleva a cabo”
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C) La imputabilidad a la Administracion demandada de la actividad causante del
dafio o perjuicio. Lo que supone un nexo de causalidad entre la actividad
administrativa y el perjuicio padecido.

La Sala Tercera del Tribunal Supremo tiene declarado, desde la sentencia de 27 de
octubre de 1998 (recurso de apelaciébn num. 7269), que el examen de la relacion de
causalidad inherente a todo caso de responsabilidad extracontractual debe tomar en
consideracion:

a) Entre las diversas concepciones con arreglo a las cuales la causalidad puede
concebirse, se imponen aquellas que explican el dafio por la concurrencia objetiva
de factores cuya inexistencia, en hipétesis, hubiera evitado aquél.

b) No son admisibles, en consecuencia, otras perspectivas tendentes a asociar el
nexo de causalidad con el factor eficiente, preponderante, socialmente adecuado o
exclusivo para producir el resultado dafioso, puesto que validas como son en otros
terrenos irian en éste en contra del caracter objetivo de la responsabilidad
patrimonial de las Administraciones Publicas.

c) La consideracion de hechos que puedan determinar la ruptura del nexo de
causalidad, a su vez, debe reservarse para aquellos que comportan fuerza mayor
Unica circunstancia admitida por la ley con efecto excluyente, a los cuales importa
afadir la intencionalidad de la victima en la produccién o el padecimiento del dafio,
o la gravisima negligencia de ésta, siempre que estas circunstancias hayan sido
determinantes de la existencia de lesiébn y de la consiguiente obligacion de
soportarla.

d) Finalmente, el caracter objetivo de la responsabilidad impone que la prueba de la
concurrencia de acontecimientos de fuerza mayor o circunstancias demostrativas
de la existencia de dolo o negligencia de la victima suficiente para considerar el
nexo de causalidad corresponda a la Administracién, pues no seria objetiva
aquella responsabilidad que exigiese demostrar que la Administracion que causo el
dafio procedi6 con negligencia, ni aquella cuyo reconocimiento estuviera
condicionado a probar que quien padecio el perjuicio actué con prudencia. El
Tribunal Supremo en sentencia de fecha 18 de octubre de 2001 la define la lex
artis como “la técnica, el procedimiento o el saber de una profesion”.

D) La salvedad exonerante en los supuestos de fuerza mayor. A este efecto, es
doctrina jurisprudencial la recogida por la Sala Tercera del Tribunal Supremo en la
sentencia de 31 de mayo de 1999, la que establece que fuerza mayor y caso fortuito
son unidades juridicas diferentes:

a) En el caso fortuito hay indeterminacion e interioridad: indeterminacién porque la
causa productora del dafio es desconocida (o por decirlo con palabras de la doctrina
francesa: “falta de servicio que se ignora”); interioridad, ademas, del evento en relacién
con la organizacién en cuyo seno se produjo el dafio, y ello porque esta directamente
conectado al funcionamiento mismo de la organizacién. En este sentido, entre otras, la
STS de 11 de diciembre de 1974: “evento interno intrinseco, inscrito en el
funcionamiento de los servicios publicos, producido por la misma naturaleza, por la
misma consistencia de sus elementos, con causa desconocida”.
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b) En la fuerza mayor, en cambio, hay determinacion irresistible y exterioridad;
determinacion absolutamente irresistible, en primer lugar, es decir adn en el supuesto
de que hubiera podido ser prevista; exterioridad, en segundo lugar, lo que es tanto
como decir que la causa productora de la lesién ha de ser ajena al servicio y al riesgo
qgue les es propio. En este sentido, por ejemplo, la STS de 23 de mayo de 1986:
“‘Aquellos hechos que, aun siendo previsibles, sean, sin embargo, inevitables,
insuperables e irresistibles, siempre que la causa que los motive sea extrafia e
independiente del sujeto obligado”. En analogo sentido: STS de 19 de abril de 1997
(apelacion 1075/1992). Y

E) La sujecion del ejercicio del derecho al requisito temporal de que la reclamacion
se cause antes del trascurso del afio desde el hecho motivador de la responsabilidad.

Criterios de distribucién de la carga de la prueba. Guarda, también, una evidente
importancia la identificacion de los criterios de aplicacién a estos supuestos de los
principios generales de distribucion de la carga de la prueba. Cabe recordar, a este
efecto, que, en aplicacion del articulo 60.4 de la vigente Ley 29/1998, de 13 julio, rige
en el proceso contencioso-administrativo el principio general, inferido del articulo ....
de Cddigo Civil, que atribuye la carga de la prueba a aquél que sostiene el hecho
(“sempre necesitas probando incumbit illi qui agit’) asi como los principios
consecuentes recogidos en los brocardos que atribuyen la carga de la prueba a la
parte que afirma, no a la que niega(“ei incumbit probatio quei dicit non qui negat”) y
que excluye de la necesidad de probar los hechos notorios (“notoria non egent
probtione”) y los hechos negativos (“negativa no sunt probanda”). En cuya virtud, este
Tribunal en la administracién del principio sobre la carga de la prueba, ha de partir del
criterio que cada parte soporta la carga de probar los datos que, no siendo notorios ni
negativos y teniéndose por controvertidos, constituyen el supuesto de hecho de la
norma cuyas consecuencias juridicas invoca a su favor (por todas, sentencias de la
Sala de lo Contencioso-Administrativo del T.S. de 27.11.1985, 9.6.1986, 22.9.1986, 29
de enero y 19 de febrero de 1990, 13 de enero, 23 de mayo y 19 de septiembre de
1997, 21 de septiembre de 1998). Ello, sin perjuicio de que la regla pueda
intensificarse o alterarse, segun los casos, en aplicacién del principio de buena fe en
su vertiente procesal, mediante el criterio de la facilidad, cuando hay datos de hecho
que resultan de clara facilidad probatoria para una de las partes y de dificil
acreditacion para la otra (Sentencias TS (32) de 29 enero, 5 de febrero y 19 de febrero
de 1990, y 2 de noviembre de 1992, entre otras)».
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ANNEX I

Senténcia del Tribunal Suprem (Sala Civil), de 23 d’octubre de 2008

La doctrina jurisprudencial sobre la informacion médica, en lo que aqui pueda
interesar, cabe resumirla en los siguientes apartados:

1. La finalidad de la informacion es la de proporcionar a quien es titular del derecho a
decidir los elementos adecuados para tomar la decision que considere mas
conveniente a sus intereses (SS., entre otras, 23 de noviembre de 2.007, nim. 1.197;
4 de diciembre de 2.007, nim. 1.251; 18 de junio de 2.008, nim. 618 ). Es
indispensable, y por ello ha de ser objetiva, veraz y completa, para la prestacion de un
consentimiento libre y voluntario, pues no concurren estos requisitos cuando se
desconocen las complicaciones que pueden sobrevivir de la intervencion médica que
se autoriza;

2. La informacion tiene distintos grados de exigencia segln se trate de actos médicos
realizados con cardcter curativo o se trate de la medicina denominada satisfactiva (SS.
28 de junio de 2.007, nim. 1.215; 29 de julio de 2.008, num. 743 ); revistiendo mayor
intensidad en los casos de medicina no estrictamente necesaria (SS., entre otras, 29
de octubre de 2.004; 26 de abril de 2.007, nim. 467; 22 de noviembre de 2.007, nim.
1.194);

3. Cuando se trata de la medicina curativa no es preciso informar detalladamente
acerca de aquellos riesgos que no tienen un caracter tipico por no producirse con
frecuencia ni ser especificos del tratamiento aplicado, siempre que tengan caracter
excepcional o no revistan una gravedad extraordinaria (SS. 17 de abril de 2.007; 30 de
abril de 2.007; 28 de noviembre de 2.007, nim. 1.215; 29 de julio de 2.008, nim. 743
). La Ley de Autonomia del Paciente 41/2.002 sefiala como informacion basica (art.
10.1) "los riesgos 0 consecuencias seguras y relevantes, los riesgos personalizados,
los riesgos tipicos, los riesgo probables y las contraindicaciones". Y en relacién con los
embarazos de riesgo esta Sala (SS. 7 de julio de 2.002; 19 de junio y 23 de noviembre
de 2.007, num. 1.197 ) ha hecho hincapié en la exigencia de informar de modo
especial respecto a las circunstancias de dicho embarazo; es decir sobre los riesgos
del mismo;

4. En la medicina satisfactiva (dice la Sentencia de 22 de noviembre de 2.007, num.
1.194, con cita de las de 12 de febrero y de 23 de mayo del mismo afio) la informacién
debe ser objetiva, veraz, completa y asequible, y comprende las posibilidades de
fracaso de la intervencion, es decir, el prondstico sobre la probabilidad del resultado, y
también cualesquiera secuelas, riesgos, complicaciones o resultados adversos que se
puedan producir, sean de caracter permanente o temporal, con independencia de su
frecuencia, dada la necesidad de evitar que se silencien los riesgos excepcionales
ante cuyo conocimiento el paciente podria sustraerse a una intervencién innecesaria -
prescindible- o de una necesidad relativa; vy,

5. La denuncia por informacion deficiente resulta civilmente intrascendente cuando no
existe ningun dafo vinculado a su omisién o a la propia intervencién médica; es decir,
no genera responsabilidad civil (SS., entre otras, 21 de diciembre de 2.006, num.
1.367, y 14 de mayo de 2.008, num. 407 ).

62



ANNEX [lI

Senténcia de 'Audiéncia Provincial de Saragossa de 13 de febrer de 2014

FUNDAMENTO DE DERECHO TERCERO.- En una aproximacion al concepto de
"Dafio moral”, (...), se han de citar las resoluciones que a continuacion se
transcriben, en cuanto que aquel tienen por principal objeto e intentan definirlo. La
Sentencia del Tribunal Supremo de 13 de abril de 2004 explica que: "El dafio moral,
por otra parte, puede considerarse como el sufrimiento psiquico, espiritual o afectivo
gue en las personas pueden producir ciertas conductas o resultados...". las Sentencias
de 9 de diciembre de 2003 y 31 de mayo de 2000 : "Les hizo pasar por un estado de
notoria intranquilidad y desasosiego... Sobresalto y hasta pesadilla que no deja de
producir impactos psicolégicos y afectar a la armonia familiar". La de 19 de octubre de
2000: "Pesar, desasosiego". La de 22 de febrero de 2001, el dafio moral se
sustantiviza para referirlo a dolor inferido, sufrimiento psiquico o espiritual, tristeza,
angustia, trastorno de ansiedad, desazon, impacto emocional, zozobra o inquietud que
afecta a la persona que lo padece, o, en general, el dolor y angustia de las personas
perjudicadas por el actuar injusto, abusivo o ilegal de otro"; etc. La reciente Sentencia
del Tribunal Supremo de 15 de julio de 2011 se refiere también al concepto del dafio
moral, cuando dice que "...Pues de ninguno resulta una realidad especialmente grave
que permita apreciar una situacion de molestia, disgusto, aflicciéon o perturbacion de
alguna entidad determinante de una indemnizacién..." . En orden al dafio moral las
Sentencias del Tribunal Supremo han reconocido que constituye una nocién dificultosa
[ STS de 22 de mayo de 1995 ), relativa e imprecisa ( SSTS de 14 de diciembre de
1996 y 5 de octubre de 1998 ); incluso lo han calificado como «vaporoso y discutible
dafio» ( STS de 22 de febrero de 2001 ). La Sentencia de la Audiencia Provincial de
Barcelona, Seccién 172, de 29 de diciembre de 1999 , Recurso 508-1999, pondera las
dificultades que existen cuando se intenta precisar el contenido del dafio moral que se
produce como consecuencia del advenimiento inesperado de un nuevo hijo cuando
argumenta que "Ciertos los sacrificios, gastos, responsabilidad y restricciones de la
libertad que comportan los hijos, pero no pueden olvidarse las satisfacciones y
compensaciones que su existencia comporta, y la imposibilidad de cuantificar los
gastos que supone la crianza de un nuevo ser y los que pueda exigir su educaciéon y
desarrollo hasta la mayoria de edad, que dependen de circunstancias absolutamente
imponderables (categoria social de los padres a lo largo de su minoria de edad,
estudios que pueda realizar, su grado de salud e inteligencia, su caracter, el mismo
desarrollo politico y social con su indudable trascendencia a la hora de fijar las
posibilidades de estudios y educacion, etc.). ...".En todo caso, como como declara de
igual modo la Sentencia del Tribunal Supremo de 14 de julio de 2006 , "Aunque el
dafio moral no se encuentra especificamente nominado en el Cédigo Civil , tiene
adecuado encaje en la exégesis de ese amplisimo "reparar el dafio causado”, que
emplea el articulo 1.902 ; pecando hoy de anticuada y habiendo sido superada tanto
por la doctrina de los autores como por la Jurisprudencia la construccion del referido
dafio como sin6bnimo de ataque o lesibn directos a bienes o derechos
extrapatrimoniales o de la personalidad, de modo que actualmente predomina la idea
del dafio moral representado por el impacto o sufrimiento psiquico o espiritual que en
la persona pueden producir ciertas conductas, actividades o, incluso, resultados, tanto
si implican una agresion directa o inmediata a bienes materiales, cual si el ataque
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afecta al acervo extrapatrimonial o de la personalidad (ofensas a la fama, al honor,
honestidad, muerte de persona allegada, destruccién de objetos muy estimados por su
propietario, etc.); de ahi que, ante, frente, o junto a la obligacion de resarcir que surge
de los dafios patrimoniales, traducido en el resarcimiento econémico o dinerario del
lucro cesante y/o del dafio emergente, la doctrina jurisprudencial haya arbitrado y dado
carta de naturaleza en nuestro derecho a la reparacion del dafio o sufrimiento moral,
gque si bien no atiende a la reintegracion de un patrimonio, va dirigida, principalmente,
a proporcionar en la medida de lo humanamente posible una satisfaccion como
compensacion al sufrimiento que se ha causado; consistiendo la situacion basica que
puede dar lugar a un dafio moral indemnizable en un sufrimiento o padecimiento
psiquico, que la reciente jurisprudencia refiere a diversas situaciones, como el impacto
o sufrimiento psiquico o espiritual, la impotencia, zozobra, ansiedad o angustia, la
zozobra como sensacion animica de pesadumbre, temor o presagio de incertidumbre,
el trastorno de ansiedad, impacto emocional, incertidumbre consecuente, o el impacto,
quebrantamiento o sufrimiento psiquico (en similares términos las sentencias del Alto
Tribunal de 31 de mayo de 2000 , 11 de noviembre y 9 de diciembre de 2003 y 2 de
abril de 2004 )"...".
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