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Juzgado de Primera Instancia n° 36 de Barcelona
Avenida Gran Via de les Corts Catalanes, 111, Edifici C. planta 9 - Barcelona - C.P.: 08075

TEL.: 935549436
FAX: 935549536
EMAIL: instancia3s barcelona@xij.gencat.cat

N.LG.; 0B01942120158227143
Procedimiento ordinario 856/2015 -4

Materia: Juicio ordinario por cuantia

Cuenta BANCO SANTANDER:

Beneficiano: Juzgado de Primera Instancia n® 36 de Barcelona

Para ingresos en caja. Concepto: N° Cuenta Expediente del Juzgado (16 digitos)

Pagos por transferencia IBAN en formato electronico: . Concepto: N® Cuenta
Expediente del Juzgado (16 digitos)

Pagos por ransferencia IBAN en formato papel: . Conceplo: N® Cuenta
Expediente del Juzgado (16 digitos)

Pane demandantefejecutante: R L Parte demandadalejecutada: ZURICH COMPANIA DE
C SEGUROS

Procurador/a: J 5 L Procuradorfa: E C L

Abogadola: LUISA BLANCO DELGADD Abogadoia;

SENTENCIA N° 250/2016

Magistrada: M H v
Lugar: Barcelona
Fecha: 21 de diciembre de 2016

Vistos por M H Vv , Magistrada del Juzgado de
Primera Instancia n236 de Barcelona los presentes autos de Juicio
Ordinario 856/15 de reclamacién de cantidad, iniciados en virtud
de demanda presentada por el Sr. | S en representacion de D.
R L = asistido por la Sra. Luisa Blanco, frente a
ZURICH COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS representada por la
Sra. E C , y asistida por el Sr. | N .

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Ante este Juzgado se presentd por el procurador de la
parte actora demanda de Juicio Ordinario en reclamacién de XX. XXX XX
contra la demandada como aseguradora de los profesionales que
atendieron al Sr. L en el Hospital Universitari de B , EAP
vV 1, y el Hospital de V , entre el 11-12-2012 y el
4-06-2013

SEGUNDO.- Admitida a tramite la demanda, se dio traslado a las
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partes demandadas para la contestacién en el plazo de 20 dias.
ZURICH se opuso negando la actuaciéon negligente o culposa de sus
asegurados.

TERCERO.- Convocadas las partes para la celebracién de la Audiencia
Previa, comparecieron todas debidamente asistidas y representadas. La
parte actora propuso como prueba documental y pericial, toda la cual
fue admitida; por ZURICH se propuso documental, testifical y pericial,
toda la cual fue admitida.

CUARTO.- Tras la préactica de la prueba en el Juicio con el resultado
gue obra en autos, las partes formularon sus conclusiones y quedaron
los autos vistos para sentencia.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- La parte actora reclama por la negligente actuaciéon de los
médicos que asistieron al Sr. L por error diagnostico inicial
injustificado y retraso en el tratamiento quirdrgico, tras las lesiones
sufridas entre el dia 8 y 9 de diciembre de 2012

Tal y como tiene declarado el TS, entre otras sentencias en la de 14 de
Noviembre de 2007, la responsabilidad médica se imputa a partir de la
concurrencia de los requisitos gue informan el articulo 1902 del CC por
lo que, a partir del dafo, se exige no solo el llamado reproche
culpabilistico o incumplimiento de la buena practica médica, sino la
demostracién de la relacion de causalidad, en su doble vertiente
factica y juridica, entre la conducta activa o pasiva de quien causa el
dano y el resultado producido, y que es exigencia comun tanto a la
responsabilidad por culpa como a la objetiva o por riesgo pues la
exigencia de responsabilidad tanto de los médicos como del personal
sanitario y de la institucion o entidad sanitaria se funda en la falta de
una actuacion diligente o en la ausencia de medidas de prevenciéon o
precaucion, independientemente de que pueda residenciarse en un
sujeto determinado.

Por su parte la sentencia de la AP de Barcelona de fecha 5 de Julio de
2007 establece que cuando se habla de responsabilidad médica se
hace referencia a un tipo de responsabilidad extracontractual (basada
en el principio "alterum non laedere) prevista en los arts. 1902 y 1903
CC o también, en su caso, a la contractual ex arts. 1101 y ss), cuya
pretension indemnizatoria implicita supone la concurrencia de tres
requisitos: (1) accién u omisién voluntaria, no maliciosa, culpable e
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imputable a una persona determinada (sera la actuaciéon profesional
del médico, consistente en una accién u omision; en su caso, supondra
un "incumplimiento" del contrato). (2) la realidad de un dano
economicamente resarcible, probado en su existencia y cuantia. (3) la
relacion causal entre aquella y éste, de forma que el dafo sea
consecuencia necesaria del hecho generador. El elemento de la
culpabilidad, esta inmerso en la accién u omisién que produce el dafio
con nexo causal, pues si esta lo produce necesariamente la culpa se
halla en dicha accién u omision a no ser que medie dolo (es decir, no
se habria producido el dafioc de no haber culpa, de forma que se
desplaza la culpa al nexo causal).

Ademas, la obligacion del médico y, en general, la del profesional
sanitario, estd caracterizada por ser una obligacién de medios ("hacer
alguna cosa", dice el art. 1088 CC): tanto la obligacién contractual de
hacer o de actividad como la extracontractual, implican garantizar al
enfermo el empleo de los medios adecuados, proporcionandole todos
los medios que requiera segun el estado de la ciencia, y estén a
disposicién del médico, descartandose toda clase de responsabilidad
mas o0 menos objetiva, sin que opere la inversién de la carga de la
prueba. Consecuentemente no es de aplicaciéon a la actuacién del
médico ni la presuncién de culpa (la responsabilidad debe basarse en
una culpa incontestable, patente) ni la inversion de la carga de la
prueba admitidas para los danos de otro origen (55TS. desde
15.2.1995); es decir que al actor corresponde probar que el profesional
incurrié en culpa al actuar (o no actuar) como lo hizo, en definitiva que
no se ajustd a la lex artis. Y esa prueba alcanza al dafio, a su entidad, a
la autoria, a la relacion de causalidad y a la infraccion de los deberes
profesionales (es decir a la lex artis, S5TS. 13.4.1999, quedando
excluida toda responsabilidad més o menos objetiva (S5TS. 7.2.1990,
13.10.1992, 23.3.1993, ...) y todo ello en base a lo aleatorio de la
ciencia médica, al factor reaccional del enfermo, a las complicaciones
imprevisibles y que al médico no le es exigible la infalibilidad. Todo lo
cual nos lleva al campo de la diligencia exigible (art. 1104 CC), es decir
al modulo para la valoracion de la negligencia profesional, identificado
como lex artis ad hoc, que constituye el nidcleo primordial de la
actuacion médica, funcionando como rector del acto médico o criterio
valorativo de concrecién en el caso, es decir, en consideracion al caso
concreto en que se produce la actuacion e intervencion medica y las
circunstancias en que la misma se desarrolla y tiene lugar, asi como las
incidencias inesperables en el normal actuar profesional, de forma que
tiene en cuenta: las especiales caracteristicas del autor, de la
profesion, de la complejidad y trascendencia vital del paciente, asi
como la influencia de otros factores enddégenos como el estado e
intervencién del enfermo, familiares o de la misma organizacién
sanitaria con sus medios materiales.
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En el presente caso resulta acreditado que el Sr. L acudid el dia

11-12-2012 al servicio de urgencias del Hospital Universitari de B

tras un incidente ocurrido dos o tres dias antes mientras realizaba
ejercicios en la maquina de pectorales, cuando se soltd el freno de la
maquina y el brazo retrocedié bruscamente. En urgencias fue atendido
por la Dra. L gue sin realizar ninguna prueba le diagnosticé “rotura
porcién larga tendén biceps” y se dio el alta con tratamiento
farmacoldgico, frio local y control del medico de cabecera, sin
inmovilizar la extremidad. El 14-12-2012 la Dra. P orienté el
caso como posible rotura fibrilar del musculo pectoral izquierdo vy
solicité ecografia que se realizé el dia 20-12 y que evidencid el
diagnédstico de desgarro severo del pectoral mayor. El dia 21, la Dra.

L con tal diagndstico cambié la pauta de medicacién, pero no
derivé al paciente a traumatologia, lo que no se hizo hasta el dia 8-02-
2013, por la Dra. O . El 5-03-2013 se llevé a cabo la primera

visita con el servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital
de V con la Dra. G que solicitd RNM que no se realizd
hasta el dia 14-03-2013. El informe de la RNM del dia 14-03 sefald
“notorio adelgazamiento con irregularidad en las fibras del musculo
pectoral mayor izquierdo en su cara lateral, en relacidén con su tendon,
una longitud aproximada de 33mm, por rotura antigua, la cual se
contina con roturas en las fibras de su tercio externo que tiene
diametros aproximados de 37 mm longitudinal, 29 mm anteroposterior
y 14 mm en el transverso, sin que se vea retraccién en los cabos. No se
ven colecciones focalizadas”. El dia 27-03-2013 fue visitado por el Dr.
D que confirmé el diagndstico de rotura completa del musculo y el
4-06-2013 se procedid a intervencién quirlrgica consistente en
reinsercion de musculo pectoral mayor al hiumero mediante fascia lata
del banco de tejidos.

El perito de la parte actora, Sr. C , entiende que desde la primera
asistencia en urgencias se realizd un diagndstico erréneo, un
tratamiento inadecuado, al no inmovilizar la ESO con un cabestrillo, y
se actud inadecuadamente al no solicitar un seguimiento por
especialista en traumatologia. Considera que la actuacioén siguio siendo
inadecuada en el ABS de V donde, ya teniendo la certeza del
diagndstico de rotura del pectoral mayor, no se produjo inmovilizacién
ni se derivo a traumatologia hasta el 8-02-2013. El Dr. D , cirujano
que intervino quirdrgicamente al Sr. L , manifestd en el juicio que
el diagndstico inicial no fue correcto, lo que es evidente a la vista del
resultado de las pruebas diagnésticas realizadas con posterioridad, vy
gue el paciente le llegd a los tres meses para realizar una intervencién
quirargica que debié hacerse en las tres primeras semanas para
garantizar buenos resultados. La propia perito de la demandada, Dra.
Vv , seflala que en la rotura pectoral sufrida por el actor la
decisién hubiera debido ser la reparacion quirdrgica en el momento en
el que se diagnostica mediante ecografia, lo que no hace sino
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confirmar que la buena praxis requeria una intervencién gquirdrgica
inmediata que no se realizé. El Dr. C es concluyente a la hora de
significar que la falta de diagnoéstico y de intervencién quirdrgica a
tiempo ha supuesto una pérdida de oportunidad terapéutica dado que
es razonable pensar que si se hubiera operado dentro de los limites
temporales adecuados se podria haber recuperado el paciente sin
secuelas funcionales, que ambas partes admiten que existen.

Las conclusiones del perito de la actora coinciden con las del Dr. D
gue destaco la importancia de una pronta intervencion, por lo que debe
concluirse gque el retraso inicial en el diagnostico y las sucesivas faltas
de actuacién de los médicos que intervinieron tras la visita de
urgencias, que no llevaron a cabo las pruebas ni las actuaciones
necesarias para averiguar el real alcance de la lesion y minimizar sus
efectos, ni aplicaron el tratamiento adecuado con prescripcién de la
intervencion quirtrgica, han sido la causa de que en el resultado de la
intervencion haya tenido un resultado peor al que hubiera tenido en
caso de una actuacion correcta desde el principio, dejando
determinadas secuelas funcionales gque podrian haberse evitado.

SEGUNDO.- La actora reclama por dos dias impeditivos, los Unicos que
estuvo de baja laboral, y 172 dias no impeditivos, los que mediaron
entre |la visita de urgencias, el 11-12-2012, vy el dia en que se realizo la
intervencién quirdrgica, el 3-06-2013. Este criterio también es seguido
por la Dra. V , si bien solo contabiliza 144 dias. Se entiende
adecuadamente valorado por la actora el periodo de tiempo que se
imputa a una deficiente intervencion de los profesionales que
asistieron al paciente, dado que hasta la intervencion quirdrgica esos
dias no sirvieron para que la lesién evolucionara favorablemente, sino
lo contrario, por lo que se debe fijar la suma de XXXXXX€ por tal
concepto ( a XX, XX€ por dia impeditivo, y XX, XX€ el no impeditivo), mas
el 10% de factor de correccion por aplicacion analdgica del baremo del
automovil, lo que hace un total de X. XXX XX €.

En cuanto a las secuelas, en la demanda se valoran, a partir de la
pericial del Dr. C , en 3 puntos por dolor en hombro izquierdo, 3
puntos por limitaciéon de movilidad el hombro izquierdo, lo que coincide
sustancialmente con la valoracion de la Dra. V . También incluye
5 puntos por secuelas estéticas, no relacionadas con la cicatriz sino con
la deformidad del pectoral mayor que es secundaria la retraccién
muscular por el retraso en el tratamiento quirdrgico. La Dra. V

sefala en su informe que la deformidad no es demasiado manifiesta y
que no se puede asegurar gque una intervencidn mas precoz no ha
hubiera evitado, por lo que en 3 puntos las secuelas esteticas. Resulta
acreditado que la retraccion muscular fue consecuencia del retraso en
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la intervencion y que el Sr. L es una persona especialmente
preocupada por su apariencia fisica atendiendo a que practicaba
deporte y hacia musculacion, por lo que el perjuicio estético que se
aprecia claramente en las fotografias, se debe valorar en 5 puntos. Asi,
procede estimar la demanda en cuanto a la reclamacién por secuelas
que se valoran en 6 puntos las funcionales a XXX, XX € el punto, lo que
da la suma de XXXXXX€, mas el 10% de factor de correccién,
XXX XXE, y X.XXX XX € por 5 puntos de secuelas estéticas, a los que
no debe aplicarse ningun factor de correccion, lo que hace un total de
X XXX XX €.

Por lo que respecta a la indemnizacion por incapacidad permanente
parcial, esta acreditado que el Sr. L tiene reconocida una
discapacidad de 12%, y unas limitaciones que afectan no Unicamente
al ambito laboral, dado que trabajaba como transportista, sino en la
esfera personal de ocio y tiempo libre, dado que se ve imposibilitado
de realizar actividades deportivas que antes realizaba. La Dra. V
considera la wvaloracion de una incapacidad parcial en su grado
medio-alto, por lo que se entiende procedente la suma de XXXXX€
reclamada por la actora en tal concepto. No se considera procedente la
aplicacién de un factor reductor por ser el perjudicado una persona de
41 anos que practicaba deporte de sobrecarga de los pectorales de
muchos anos de evolucion, tal y como propuso la perito de la parte
demandada, dado que no se ha acreditado que tal circunstancia haya
tenido ninguna repercusién negativa en el resultado final de la
intervencion.

Por dltimo se reclaman XX.XXX€ por los danos morales derivados del
perjuicio gque como paciente no tenia la obligacion de padecer al ver
truncada su confianza en los médicos a los que acudidé, y ser
cuestionado cuando se quejé o exigi6 los derechos que le
correspondian como paciente. Al margen de gue es evidente que todo
este proceso ha supuesto para el actor molestias gque no se hubieran
producido de haber sido adecuada la actuacién de los facultativos, no
se entiende justificada la reclamacion de XX.XXX€ al margen de los
conceptos ya indemnizados, que se entiende que abarcan todos los
perjuicios derivados de la actuaciéon de los asegurados de la
demandada.

En cuanto a los intereses del art. 20 LCS, seran de aplicacion por
cuanto no se entiende que concurriera causa justificada para no
proceder a la indemnizacion del perjudicado. Por todo lo anterior,
procede dictar una sentencia parcialmente estimatoria de la demanda
y condenar a la demandada al pago de XX.XXX XX €, mas los intereses
del art. 20 LCS.
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TERCERO.- Respecto a las costas se estara a lo dispuesto en el art.
. 394 de la LEC, y dada la estimacidn parcial de la demanda, no se hace
expresa imposicion de costas.

CUARTO.- Por lo que respecta al recurso procedente sera de aplicacion
lo establecido en los Art. 455 y siguientes de la LEC.

Vistos los anteriores preceptos legales y demas de general y pertinente
aplicacion

FALLO

Que estimando en parte la demanda presentada por el Sr. |

S en representacion de D. R L G asistido por la
Sra. Luisa Blanco, frente a ZURICH COMPANIA DE SEGUROS Y

REASEGURQS representada por la Sra. E C , y asistida
por el 5r. | N :

1. Condeno a la demandada al pago de XX.XXX,XX €, mas los intereses
<] legales del art. 20 LCS.
= 2. No se hace expresa imposicién de costas.

Notifiguese a las partes esta resolucién contra la que cabe Recurso de
Apelacién en el plazo de veinte dias, previa consignacién de 50€.

B Asi lo acuerdo, mando y firmo M H V , Magistrada
al% del Juzgado de Primera Instancia n? 36 de Barcelona. Doy fe.-
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