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En la jurisprudencia de la Sala Primera del Tribunal Suprem sobre responsabilitat civil medico-
sanitaria de I'altim lustre s’observa un avang decidit envers I'objectivitzaci6 de la responsabilitat
individual de metges i personal sanitari que se suma a 1'objectivitzacié de la responsabilitat de
centres sanitaris o, en el seu cas, Administracié Pablica de la qual depenguin. Els mecanismes sén
diversos: aixi, per exemple, el Tribunal Suprem ha estes la doctrina dels danys desproporcionats
a suposits en els quals no es plantejava sin6 la materialitzacié del risc tipic de fracassos d’una
determinada intervenci6; o, recentment, ha defensat l'aplicabilitat del regim de responsabilitat
objectiva previst a I'art. 28.2 de la Llei 26/1984, de 19 de juliol, general per a la defensa dels
consumidors i usuaris (LGDCU). El cas resolt per la STS, 1a, 8.5.2003 (Ar. 3890) exemplifica bé la
primera de les dreceres marcades per aquesta nova orientacié i posa de manifest els resultats

indesitjables als quals pot conduir.

En el cas, 'actora es fractura 1'espina tibial de la seva cama dreta el gener de 1991 quan esquiava
a l'estaci6 de Baqueira Beret, a la Vall d"Aran, i un cop atesa d'urgéncia a peu de pista va ser
traslladada a Barcelona, on li van ser practicades fins a tres intervencions quirtrgiques pel
cirurgia codemandat sense que obtingués un resultat satisfactori. Donat que no millorava, a
mitjans de 1992 va recérrer a un altre cirurgia que acaba el tractament tot i que no va poder evitar
que a l'actora li restessin com a seqiieles la limitaci6 de la mobilitat del genoll dret, atrofia

muscular i osteocondritis del condil intern, és a dir, «una clara coixesa irreversible».

L’actora demanda el primer cirurgia que la va intervenir, a la seva companyia asseguradora i a
'entitat prestadora de serveis sanitaris a que pertanyia en reclamacié d’una indemnitzacié de
120.202,42 €. El Jutjat de Primera Instancia ndm. 25 de Barcelona, en Sentencia de 7 d’abril de
1995, estima parcialment la demanda i condemna el cirurgia codemandat i a la seva asseguradora
a pagar solidariament 72.121,45 €. La Secci6 1la de 1’Audiencia Provincial de Barcelona, en
Sentencia de 8 de maig de 1997, pel contrari, estima el recurs d’apel-lacié interposat pels
condemnats, revoca parcialment la Senténcia del Jutjat i els absolgué de totes les peticions, en
base a la manca de prova respecte de la concurréncia de negligéncia del facultatiu codemandat en
la producci6 del dany, la causa del qual, afegeix, va ser «l’acte lliure i voluntari de la part actora»,
aixo és, la practica de I'esqui.

El Tribunal Suprem, per la seva part, estima el recurs de cassaci6 interposat per 1'actora, revoca la
Sentencia de I’ Audiéncia i reposa la de Primera Instancia. A diferencia de I’Audiéncia Provincial,
el Tribunal Suprem considera acreditada la negligéncia del facultatiu codemandat en base a la

doctrina del dany desproporcionat:

«En definitiva, una caida y una lesién que tampoco se dice que fueran especialmente
graves, ni complicados, tienen un tratamiento largo y doloroso con un resultado que no
puede por menos que considerarse desproporcionado: una cojera irreversible; lo cual crea
una deduccion de negligencia (res ipsa loquitur), una apariencia de prueba de ésta
(Anscheisbeweis), una culpa virtual (faute virtuelle)» (FJ. 3r).

El Tribunal Suprem cita en recolzament de la seva decisié dues Senténcies que resolen sengles casos on
el tractament medic iniciat per un equip medic va haver de ser finalitzat per un altre de diferent davant
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I’absencia de resultats positius. En el cas decidit per la STS, 1a, 11.12.2001 (Ar. 2711), 'actora va haver de
recorrer a un equip medic nord-america, després de dues infructuoses intervencions prévies per eliminar
una protusié del maxil-lar superior, malgrat les quals li van quedar seqtieles. En el decidit per la STS, 1a,
31.1.2003 (A. 646), l'actor havia sofert incontinéncia anal parcial a conseqiiéncia d'una intervencié
d’hemorroides sagnants i fissura anal, motiu pel qual va ser intervingut fins a sis cops més per un altre
equip medic sense que s’assolis un resultat satisfactori.

No obstant aix0, la remissié a aquests precedents no sembla correcta. En efecte, en el primer dels casos el
Tribunal Suprem entengué que, donat que es tractava d’una intervencié de cirurgia estetica, 1'obligacié
medica s’assimilava a les obligacions de resultat i ometé qualificar la diligéncia en la conducta del
facultatiu demandat. En el segon, també ponéncia de I'Illm. Magistrat Sr. O’'CALLAGHAN MUNOZ,
s’incorre com aqui en l'error d’acudir a la doctrina del dany desproporcionat quan no existeix maxima
d’experiéncia clara que indiqui la negligéncia del facultatiu demandat (LUNA YERGA, 2003, pags. 10-11).

En la Senténcia no es consigna cap dada que permeti afirmar, amb la contundéencia del Magistrat
Ponent, que efectivament concorre una maxima d’experiencia de la qual induir la negligéncia del
facultatiu codemandat. L'esqui és un esport de risc, com ho demostra I'elevat nombre de lesions
que cada any es produeixen a les pistes d’esqui del nostre pais. Moltes d’elles, per la seva
tipologia, deixen seqiieles greus en els pacients i els impedeixen, en molts casos, la practica

d’aquests i d’altres esports en el futur.

Segons I'Informe de Deteccién de Accidentes Domésticos y de Ocio 2002 (Informe DADO), elaborat pel
Ministeri de Sanitat i Consum, a Espanya es van produir el passat any un total de 1.320.943 accidents
d’aquest tipus, dels quals un total de 169.081 (un 12,8%) correspongueren a accidents esportius.
D’aquests, un total de 8.115 (el 4,80%) es produiren durant la practica d’algun esport d’hivern, entre els
quals destaca I'esqui en primer lloc amb un total de 5.748 accidents (aixo és, el 3,40% del total d’accidents
esportius).

En el cas concret, la Sentencia trasllada al facultatiu els costs de la practica d’esports arriscats pel
seu pacient en estendre la seva obligaci6, de fet, més enlla del contingut propi de les obligacions
de mitjans. Malgrat aixo, en el seu conjunt seran els pacients qui hauran de suportar el sobrecost
de la sobreprecaucié a qué molt probablement conduira aquest increment de l'estandard de
responsabilitat, ja sigui mitjancant una pujada dels impostos en relaci6 amb la sanitat ptablica o
de les assegurances mediques en la sanitat privada. Aixi, cal qiiestionar-se si una decisi6 de
politica legislativa semblant ha de ser adoptada pels nostres Jutges i Magistrats i no, com seria
preferible, pel legislador.

A més, el Tribunal Suprem no es conforma amb presumir, a manca d’una maxima d’experiéncia
clara que indiqui que en preséncia d’'una fractura de genoll el mal resultat de les intervencions
quirdrgiques posteriors és degut a una mala practica d’aquelles i no a les caracteristiques propies
de la lesid, sin6 que sembla invertir la carrega de la prova del nexe causal en perjudici del
demandat:

«En la relacion factica basada esencialmente en las varias pruebas periciales se afirma que
no hubo culpa o negligencia, lo cual no es un factum sino una quaestio iuris revisable en
casacion; se dice que la prueba pericial dice que no hay nexo causal entre la actuacién
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médica y el resultado dafioso; pero no dice cémo ni porqué se ha producido éste; ni dice
en ningtin momento que la causa fuera ajena a aquella actuacién, ni que fuera causada
por fuerza mayor, ni que tuviera su origen en previas condiciones de la propia
perjudicada» (FJ. 3°).

Afortunadament, aquesta tendeéncia objectivitzadora de la responsabilitat civil medico-sanitaria
sustentada en la presumpcié amb caracter general de la culpa meédica mitjancant aquests
instruments processals i la consegtient inversi6 injustificada de la carrega probatoria no es troba a
I'agenda de tots els Magistrats del Tribunal Suprem, com es despréen de la recent STS, 1a,
25.6.2003 (A. 4261). En el cas, una pacient obesa, que presentava dolors en I'epigastri
acompanyats de nausees i vomits, va ser atesa a casa seva a prop de les 20.00 h. per un metge
d’urgencies, que li diagnostica gastritis, prescrigué un tractament de Buscapina® (hioscina i
paracetamol) en comprimits i li administra una injecci6 de Cleboril® (cleboprida), medicament
antitérmic i antinauseés, amb recomanacié que acudis el dia segtient a I'especialista. La malalta es
va adormir i no va despertar fins dues hores després, en que després de beure aigua copiosament
presenta un quadre d’esvaiment i mori als pocs minuts, sense que els serveis d’urgencia que van
acudir al domicili a les 22.14 h. poguessin reanimar-la. En el certificat de defuncié el metge del
Registre Civil anota com a causa de la mort infart agut de miocardi, tot i que no es va poder
confirmat donat que no es va practica 1'autopsia al cadaver. El vidu i els fills de la pacient van
interposar una demanda contra el metge d’urgencies i “Winterthur” en reclamacié de 120.202,43
€, que va ser desestimada tant en la instancia com en cassaci6 en base a la falta de prova de la
negligéncia medica, donat que el metge va actuar en tot moment conforme a la lex artis. En aquest
punt, el Tribunal Suprem arremet contra la STS, 1a, 8.5.2003 (A. 3890) i, especialment, contra el
recurs a la doctrina dels danys desproporcionats i similars en els suposits on presumiblement no
existeix base per a acudir-hi:

«En el litigio, por dltimo, no es posible ni imaginar cudl hubiera sido otro grado de
diligencia al expuesto en el facultativo, salvo que se le quiera, como aspira el motivo,
imputarle las demas consecuencias imprevisibles propias del «casus» (y connotacién «a
sensu contrario» de la reciente sentencia de la Sala de 8 de mayo de 2003 sobre la culpa
virtual y el llamado «dafio desproporcionado») que surgen «ex post» sin conexién alguna
con el trastorno somético, enfermedad que, atendida por el médico, y cuya terapia resulté
evidentemente satisfactiva en el «tempus» de inmediatez en que se desenvolvi6é esa
asistencia» (FD. 3°).

La distribucié de la carrega probatoria entre les parts troba necessariament el seu limit en
l'aplicacio dels principis de disponibilitat i facilitat probatoria, avui reconeguts en l'art. 217.6 Llei
1/2000, de 7 de gener, d’Enjudiciament Civil (LEC). El diferent cost que suposa a les parts
descarregar la prova de que es tracti no és I'tnic element a tenir en compte en la distribucié6 de la
carrega probatoria: aixi, la probabilitat ex ante que una determinada activitat, conforme a les
maximes d’experiéncia, sigui la causa d’un concret resultat danyds, o la probabilitat que el dany
es produeixi fins i tot quan s’han adoptat les mesures de precauci6 socialment exigibles, han de
ponderar-se amb els principis anteriors (SALVADOR CODERCH, GOMEZ POMAR, ARTIGOT


http://www.indret.com/cat/artdet.php?Idioma=cat&IdArticulo=135

InDret 04/2003 Alvaro Luna Yerga

GOLOBARDES i GUERRA AZNAR, 2000, pag. 17, GOMEZ POMAR, 2001). D’aquesta manera, a mesura
que augmenta la probabilitat que la causa del dany consisteixi en 1'actuacié del demandat o la
probabilitat que el dany s’hagi produit per la seva negligencia, redunda en interés del procés i de
I'eficiencia que se li atribueixi en aquest la prova, i a la inversa. Malgrat aixo, és precisament en
els casos en els quals ex ante és dificil apreciar en la conducta del demandat la seva susceptibilitat
per causar el dany i en els quals la seva produccié no és un bon indicador de la seva negligéncia
on es suggereix la inversio de la carrega probatoria. El cas que ens ocupa bé podria ser un d’ells.
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