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SENTENCIA
En la Villa de Madrid, a dieciocho de Febrero de dos mil quince.

Visto por la Sala Primera del Tribunal Supremo, integrada por los Magistrados al margen indicados,
el recurso de casacion contra la sentencia dictada en grado de Apelacion por la Seccion Decimosexta de la
Audiencia Provincial de Barcelona, como consecuencia de autos de juicio ordinario n® 607/2008, seguidos ante
el Juzgado de Primera Instancia n° uno de Rubi, sobre responsabilidad civil extracontractual; cuyo recurso fue
interpuesto ante la mencionada Audiencia por la representacion procesal de dofia Serafina , representada
ante esta Sala por la Procuradora de los Tribunales dofia Adela Gilsanz Madrofio; siendo parte recurrida don
Ezequiel , representado por la Procuradora de los Tribunales dofia Andrea de Dorremochea Guiot.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El procurador don Jaime Izquierdo Colomer, en nombre y representacion de dofia Serafina
, interpuso demanda de juicio ordinario sobre responsabilidad civil extracontractual contra don Ezequiel y
contra el Servei de Responsabilidad Profesional del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona y alegando los
hechos y fundamentos de derecho que considerd de aplicacion, terminé suplicando al Juzgado se dictara
sentencia por la que se condene a los demandados a satisfacer la cantidad de ciento sesenta mil quinientos
cincuenta y tres con trece euros (160.553,13 euros), en concepto de cuantia indemnizatoria por los dafios
y perjuicios derivados de negligencia médica padecidos por mi representada, mas los intereses que se
devenguen, todo ello con expresa imposicion de las costas devengadas en el presente procedimiento.

2.- La procuradora dofia Mercedes Paris Nogueira, en nombre y representacion del Colegio Oficial
de Médicos de Barcelona contesté a la demanda y oponiendo los hechos y fundamentos de derecho
gue consideré de aplicacion termind suplicando al Juzgado dictase en su dia sentencia absolviendo a mi
representado de todos los pedimentos deducidos de contrario, todo ello con expresa imposicion de costas a la
parte demandante. Por auto de fecha 30 de abril de 2009, se tiene por desistido al Servicio de Responsabilidad
Profesional del Colegio de Médicos de Barcelona.

El procurador don Vicente Ruiz i Amat, en nombre y representacion de Ezequiel , contestd a la
demanda y oponiendo los hechos y fundamentos de derecho que considerd de aplicacion termind suplicando
al Juzgado dictase en su dia sentencia y desestime la demanda interpuesta contra mi defendido Ezequiel
y, en consecuencia, la absuelva de los pedimentos formulados de contrario, con expresa imposicion de las
costas a la parte demandante.

3.- Previos los tramites procesales correspondiente y practica de la prueba propuesta por las partes
y admitidas el llmo Sr. Magistrado Juez del Juzgado de Primera Instancia n° 4 de Rubi, dictdé sentencia con
fecha 15 de mayo de 2009 , cuya parte dispositiva es como sigue: FALLO: Que debo desestimar y desestimo
integramente la demanda interpuesta por el procurador de los Tribunales don Jaime Izquierdo Colomer, en
nombre y representacion de dofia Serafina y en consecuencia debo absolver y absuelvo a la parte demandada
Don. Ezequiel condenando en costas a la parte actora.

SEGUNDO.- Contra dicha sentencia interpuso recurso de apelacion, por la representacién procesal
de dofla Serafina . La Seccion Decimosexta de la Audiencia Provincial de Barcelona, dictdé sentencia con
fecha ocho de octubre de 2012 cuya parte dispositiva es como sigue: FALLO: Que estimando en parte el
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recurso de apelacién interpuesto por dofia Serafina contra la sentencia de fecha quince de mayo de dos mil
nueve, dictada por el Juzgado de Primera Instancia nimero cuatro de Rubi en el asunto mencionado en el
encabezamiento, debemos revocar y revocamos dicha sentencia, Unicamente en lo que se refiere a las costas
de la primera instancia, respecto a las que no hacemos especial pronunciamiento, como tampoco en cuanto
a las de la apelacién. Devuélvase el depdésito constituido para recurrir.

Con fecha 8 de octubre de 2012, se formulé voto particular por uno de los Magistrados cuya parte
dispositiva dice: "A la vista de lo expuesto procede admitir el recurso en tanto la cuestion que plantea la
recurrente permite sustentar la responsabilidad en la que funda su demanda. Procede cuantificar el dafio
mediante la aplicacion del Baremo o sistema legal de valoracién del dafio corporal incorporado al Anexo de la
Ley 30/95 de 8 de noviembre, de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados, de aplicacion orientativa
a otros sectores distintos de la circulacién, conforme doctrina reiterada de esta Sala (afirmada en SSTS de 9
de diciembre de 2008 ; 11 de septiembre 2009 , (entre otras), teniendo ademas en cuenta que, a partir de las
SSTS de 17 de abril de 2007, del Pleno de esta Sala (rec. 429/2007 y rec. 430/2007 ), constituye igualmente
jurisprudencia reiterada, recogida en las mas recientes de 9 de julio de 2008 , 10 de julio de 2008 , 18 de
junio de 2009 y 9 de marzo y 5 de mayo de 2010, que los dafios sufridos quedan fijados de acuerdo con el
régimen legal vigente en el momento de la produccién del hecho que ocasiona ese dafio, sin perjuicio de que
su valoracion econdémica se haga, a efectos de concretar la indemnizacion correspondiente, con arreglo a los
importes que rigen para el afio en que se produzca el alta definitiva o estabilizacion de las lesiones sufridas
por el perjudicado".

TERCERO.- Contra la expresada sentencia interpuso recurso de casacion larepresentacion de dofia
Serafina , con apoyo en los siguientes MOTIVO: UNICO.- Infraccion de lo dispuesto en los arts 1902 y 1903
del Cadigo Civil , por cuanto lo resuelto en la sentencia de apelacion se opone a la doctrina jurispudencial
que lo interpreta del Tribunal Supremo, establecida, entre otras, en las sentencias de fecha 20/12/2010 (n°
679/2010 ), 23/090 / 2004 (n° 896/2004 ), 15/02/2006 (n° 167/2006 ) y 30/03/2012 (n°® 173/2012 ), cuyos textos
se acompafian.

Remitidas las actuaciones a la Sala de lo Civil del Tribunal Supremo por auto de fecha 26 de noviembre
de 2013 se acordd admitir el recurso interpuesto y dar traslado a la parte para que formalizara su oposicion
en el plazo de veinte dias.

2.- Admitido el recurso y evacuado el traslado conferido, la procuradora dofia Andrea Dorremochea
Guiot, en nombre y representacion de don Ezequiel , presentd escrito de impugnacién al mismo.

3.- No habiéndose solicitado por todas las partes la celebracién de vista publica, se sefial6 para votacion
y fallo el dia 21 de enero de 2015, en que tuvo lugar.

Ha sido Ponente el Magistrado Excmo. Sr. D. Jose Antonio Seijas Quintana,
FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Los antecedentes del caso estan descritos en la sentencia objeto de recurso de casacion.
Son los siguientes: Dofia Serafina imputa al ginecélogo demandado, D. Ezequiel , haber incurrido en
negligencia en el tratamiento de que fue objeto, durante su estancia en el Hospital General de Catalunya, con
ocasion del parto por cesarea que tuvo lugar el 22 de abril de 2.005.

Tras dicha intervencion quirdrgica, la sefiora Serafina sufrié una infeccién que fue diagnosticada como
endometritis y tratada con antibidticos. Como el médico demandado consideré que la evolucién era buena le
dio el alta para el dia 29 de abril por la mafiana. Pero el mismo dia, por la tarde, estando ya la paciente fuera del
hospital, empeord, por lo que, previa consulta con el sefior Ezequiel , volvid a ingresar en el mismo hospital.

Al dia siguiente, 30 de abril de 2.005, fue remitida al Hospital de Sabadell, a fin de que se le practicasen
pruebas complementarias que no podian realizarse en el General de Catalufia porque dicho dia 30 era
sabado. En el centro de Sabadell se realizaron pruebas de diagndstico por la imagen, tras de lo cual los
médicos consideraron oportuno intervenir a la paciente, lo que asi hicieron, practicAndosele histerectomia
subtotal. A resultas de dicha intervencion abdominal la paciente quedd con determinadas secuelas (bridas
con ocasionales suboclusiones intestinales y al menos una oclusion), lo que motivé una nueva intervencion
quirtrgica a mediados de noviembre de 2.006.

Lo que se imputa al facultativo es no haberse percatado antes de la existencia de la infecciéon abdominal
que hizo precisa la intervencion del dia 30, y que debido a esa inadvertencia fue preciso intervenir con unos
resultados que no se habrian producido de haberse detectado antes el cuadro infeccioso; inadvertencia que
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fue motivada por no haber ordenado el médico la realizacién de pruebas complementarias de diagndstico por
la imagen, tipo ecografia o scanner.

En el recurso de apelacién se habla de que no se realiz6 tampoco andlisis de sangre, aunque el debate
ha girado fundamentalmente sobre si habria estado indicado realizar alguna ecografia o TAC.

El Juzgado desestim6 integramente la demanda, teniendo en cuenta "toda la prueba analizada y
valorada", de la que deduce que "no existié negligencia en la actuacién del demandado, puesto que cuando
firmd el alta de la paciente, ésta se encontraba en buenas condiciones, sin fiebre y sin dolor sin que sea
necesaria en esos momentos practicar prueba complementaria alguna puesto que no habia signos evidentes
de ninguna complicacion médica tal y como ademas manifesto el perito Sr. Juan Pedro . El propio perito del
actor reconoce que la endometritis estuvo bien diagnosticada".

Recurrida la sentencia en apelacion, la Audiencia Provincial desestimé el recurso, salvo el
pronunciamiento sobre costas en la instancia y en apelacién, que no las impuso. Considera que la evolucion
de la temperatura corporal no hacia temer una mala evolucién de la infeccién que se diagnosticé y que se
comenzé a tratar el dia 25 de abril. Al dia siguiente la temperatura baj6é y ya no hubo mas fiebre en los dias
siguientes hasta el alta del dia 29. Tampoco los resultados de los analisis indicaban mal curso del proceso. No
siempre que se produce una infeccion, dice, es obligado realizar ecografias, scanner o pruebas semejantes.

"Se hace dificil, a posteriori, afirmar que los signos existentes debian revelar que algo no iba como se
esperaba. Temperatura y resultado de analisis son datos objetivos. El estado general de la enferma, el dolor
que sentia, la intensidad, la situacion del mismo, son cosas que es muy dificil valorar a posteriori, porque se
prestan a distintas interpretaciones incluso en el momento de realizar las exploraciones de la enferma. Por
no hablar de las percepciones del médico al realizar, por ejemplo, los tactos vaginales, tan importantes en
procesos como éste. Precisamente por eso es mas dificil afirmar la negligencia a partir de datos que sélo el
médico percibi6é en aquellos momentos, e interpretd. Salvo que se hubiese tratado de una situacion notoria,
cuya descripcion, ademas, para ser percibida a posteriori como notoria, no dejaria de suscitar problemas".

Se observa " que persistia dolor en epigastrio, del que en alguna anotacién se dice que no cedia con
almax. Pero el estado general era bueno. Visto lo que ocurrié después puede afirmarse que hubiera sido util
practicar pruebas complementarias. Pero repetimos que no es de eso de lo que se trata. El problema es si no
hacerlas, dados estos signos mas "interpretables”, debe considerarse constitutivo de negligencia. La respuesta
negativa se impone a nuestro juicio, como se imponia partiendo de los datos mas objetivos segun se ha dicho
antes. Ha de insistirse en que es dificil afirmar la negligencia en funcién del dolor y del estado general, que
nosotros no podemos sino percibir por las referencias literarias que hay en la historia clinica. Referencias que,
como decimos, y particularmente por lo que concierne a las hojas de enfermeria, sélo revelan la existencia
de dolor en parte superior de abdomen, en torno al estdmago, o en la boca del estbmago como se dice en
alguna anotacion, a cierta distancia de la zona genital en que luego se apreci6 la necrosis. Molestias que,
no acompafiadas de otros signos objetivos, no tenian por qué revelar la necesidad de pruebas adicionales
o0 complementarias. El médico no concluy6 su actuacion el dia 28, dado que indicé la necesidad de que la
sefiora Serafina siguiera tomando distinta medicacion, incluido un antibiético, todo lo cual dejé prescrito el
propio dia 28"

En definitiva, la sentencia no aprecié negligencia en la falta de diagndstico de la infecciéon que estaba
progresando en el abdomen de la demandante y, en especial, en la falta de exploraciones complementarias
antes del dia 30 de abril de 2.005, cuando el Unico signo de anormalidad era la existencia de epigastralgias,
gue se constatd durante los dias anteriores al 29 de abril y, en particular, a primera hora de la madrugada
de dicho dia. " El que existiese un dolor cuya etiologia no fue precisada sino méas bien sélo supuesta por el
facultativo (se atribuy6 al efecto de la medicacién) no nos permite afirmar la negligencia. El médico ordend
seguir con la administracion de tratamiento antibiético y pudo razonablemente esperar que la situacién de dolor
localizado en zona superior de abdomen se resolviese, dado que no existian otros signos objetivos de alarma.
El foco de dolor estaba situado en parte superior de abdomen, cuando la intervencion médica inicial habia sido
en abdomen inferior, lo que razonablemente podia disminuir la sensacion de urgencia o de peligro. El estado
general de la paciente era algo que el demandado podia valorar por percepcion directa. Sobre ello es muy
dificil pronunciarse a posteriori, cuando los datos objetivos con que contamos (la temperatura corporal y el
resultado de los analisis practicados los dias 25y 26 e incluso el 29 por la hoche) no indicaban peligro alguno”.

Todo ello lo tiene, ademas, en cuenta la sentencia para no hacer especial declaracién en cuanto a
las costas, aunque reconozca que "no deja de ser cierto que el demandado podria haber ordenado pruebas
adicionales."



-
Consejo General g _
del Poder Judicial BLUSCADOR

La sentencia cuenta con un voto particular de uno de los magistrados.

Dofia Serafina formul6 recurso de casacion con un Unico motivo: infraccion de los articulos 1902 y
1903 del Cédigo Civil y oposicion a la doctrina de esta Sala expresada en las sentencias de 10 de diciembre
de 2010 ; 23 de septiembre de 2004 ; 15 de febrero 2006 y 30 de marzo de 2012 .

SEGUNDO.- El error que se denuncia en el motivo supone que la sentencia ha quebrantado el articulo
1902 CC como efecto de una equivocada calificacion y aplicacion juridica de las circunstancias exigibles para
el reconocimiento de la responsabilidad civil.

El recurso se estima.

En una medicina de medios y no de resultados - STS 10 de diciembre 2010 -, la toma de decisiones
clinicas esta generalmente basada en el diagnéstico que se establece a través de una serie de pruebas
encaminadas a demostrar o rechazar una sospecha o hipotesis de partida, pruebas que seran de mayor
utilidad cuanto mas precozmente puedan identificar 6 descartar la presencia de una alteracién, sin que ninguna
presente una seguridad plena.

Implica por tanto un doble orden de cosas:

En primer lugar, es obligacién del médico realizar todas las pruebas diagnosticas necesarias, atendido
el estado de la ciencia médica en ese momento, de tal forma que, realizadas las comprobaciones que el caso
requiera, sélo el diagnéstico que presente un error de notoria gravedad o unas conclusiones absolutamente
erréneas, puede servir de base para declarar su responsabilidad, al igual que en el supuesto de que no se
hubieran practicado todas las comprobaciones o examenes exigidos o exigibles. En segundo, que no se pueda
cuestionar el diagnostico inicial por la evolucién posterior dada la dificultad que entrafia acertar con el correcto,
a pesar de haber puesto para su consecucion todos los medios disponibles, pues en todo paciente existe un
margen de error independientemente de las pruebas que se le realicen ( SSTS 15 de febrero 2006 ; 19 de
octubre 2007 ; 3 de marzo y 10 de diciembre de 2010 ).

Pues bien, dofia Serafina fue diagnosticada inicialmente de endrometitis. El dia 24 se le manifestaron
episodios de fuertes dolores abdominales, con fiebre alta. Los signos indicativos de la infeccién aparecieron el
25 de abril. El dia 29 es dada de alta, bajo la indicacion del facultativo de que los dolores desaparecerian con
el tiempo y una vez en casa. Ocurrié que a las pocas horas de haber sido dada de alta regresé al hospital con
fiebre elevada y, siendo fin de semana, no se le pudo practicar un TAC, trasladandola el dia 30 a otro hospital,
ante la persistencia de la sintomatologia. Resultado de la prueba fue la intervencion de urgencia (presencia de
abundante liquido libre en la cavidad abdominal en el proceso de peritonitis, que ha condicionado la presencia
de un mayor nimero de bridas intestinales).

Sin citarla, la sentencia refiere la doctrina sobre imputacién objetiva que esta Sala ha aplicado en
supuestos similares para negar que en el momento en que el diagnéstico se realiza fue posible prever la
evolucién de la paciente, lo que no ocurre en este caso. La sucesién de hechos ocurridos en un periodo
corto de tiempo ponen en evidencia la existencia de un error de diagnéstico inicial producido por no haber
puesto a disposicién de la paciente los medios adecuados para obtenerlo. La asistencia médica continuada
del facultativo entre los dias 22 y el 29 de abril de 2005 resulta manifiestamente incompleta, ya que no realizo
a la paciente ninguna exploracién complementaria, como una ecografia, un TAC o un scanner abdominal, a
fin de descartar las complicaciones que parecia presentar, como el dolor abdominal, respecto del cual -pese
a los tratamientos que habian sido instaurados a base de antibi6ticos para una endometris- los sintomas no
remitian.

Si los sintomas de dolor abdominal persistian en el momento en que la paciente fue dada de alta y
esta se dispuso " sin que el demandado supiese con certeza a que obedecia tal dolor ", se debio trabajar
también sobre esta hipétesis adoptando las medidas correspondientes, lo que no se hizo. No estamos ante
un error de diagnoéstico disculpable o de apreciacion, sino ante un diagnéstico equivocado por no haber
puesto a disposicién de la paciente los medios de que disponia para lograrlo. Una simple prueba ecografica,
efectuada tardiamente, hubiera evidenciado el curso progresivo de la infeccién en el abdomen, y hubiera
evitado las consecuencias resultantes. No estamos ante un supuesto de medicina defensiva por la aplicacion
indiscriminada de pruebas para establecer diagnéstico. Estamos ante una actuacion médica carente de los
conocimientos necesarios para hacer posible un diagndstico correcto mediante la exploracién y la practica
de pruebas complementarias que hubieran prevenido, evitado o aminorado el dafio a partir de una previa
sintomatologia evidente y reiterada.
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El dafio fundamenta la responsabilidad y éste se produjo como consecuencia de la negligencia médica.
El criterio de imputacion resulta del articulo 1902 CC y exige del paciente la demostracién de la relacion o
vinculo de causalidad entre el dafio y el equivocado diagnéstico, asi como la culpa en el sentido de que
ha quedar plenamente acreditado que el acto médico o quirtrgico fue realizado con infracciéon o no-sujecion
a las técnicas médicas o cientificas exigibles para el mismo ( STS 24 de noviembre de 2005 ; 10 de junio
2008 ), ya que a la relacién causal material o fisica ha de sumarse el reproche culpabilistico, sin lo cual no
hay responsabilidad sanitaria, como sucede en este caso por un error de diagndstico que desemboco en el
resultado dafioso generador de responsabilidad, puesto que produjo un tratamiento equivocado y gravemente
perjudicial para la paciente, y que se identifica a partir de la valoracion de las circunstancias que se tuvieron
en cuenta en el momento en que los hechos tuvieron lugar y no después, al haberla dado de alta sin haber
confirmado o descartado una posible infeccion, cuando la sintomatologia asi lo exigia, sin que ello suponga
una regresion a partir del desgraciado curso posterior seguido por la paciente, que volvié unas horas después
al centro médico en el que quedoé ingresada hasta su traslado a otro al dia siguiente para la realizacién de un
TAC aresultas del cual se le practicé una intervencién de urgencia.

TERCERO.- A la vista de lo expuesto procede admitir el recurso en tanto la cuestion resuelta en la
sentencia se aleja de los criterios interpretativos fijados de forma reiterada por esta Sala y permite sustentar la
responsabilidad en que la recurrente funda su demanda. Asumiendo la instancia, procede cuantificar el dafio
mediante la aplicacién del Baremo o sistema legal de valoracién del dafio corporal incorporado al Anexo de la
Ley 30/95 de 8 de noviembre, de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados, de aplicacion orientativo
a otros sectores distintos de la circulacién, conforme doctrina reiterada de esta Sala (afirmada en SSTS de 9
de diciembre de 2008 ; 11 de septiembre 2009 , entre otras), teniendo ademas en cuenta que, a partir de las
SSTS de 17 de abril de 2007, del Pleno de esta Sala (rec 429/2007 y rec 430/2007 ), constituye igualmente
jurisprudencia reiterada, recogida en las mas recientes de 9 de julio de 2008 , 10 de julio de 2008 , 18 de
junio de 2009 y 9 de marzo y 5 de mayo de 2010 , que los dafios sufridos quedan fijados de acuerdo con el
régimen legal vigente en el momento de la produccién del hecho que ocasiona ese dafio, sin perjuicio de que
su valoracion econdémica se haga, a efectos de concretar la indemnizacion correspondiente, con arreglo a los
importes que rigen para el afio en que se produzca el alta definitiva o estabilizacion de las lesiones sufridas
por el perjudicado.

Pues bien, en su demanda la actora cuantificd el dafio en la suma de 160.553,13 euros con base en un
informe médico pericial emitido por especialista en valoracion del dafio corporal que se expresaba al respecto
en los términos siguientes:

(i) Como lesiones permanentes 0 secuelas, de caracter fisiol6gico, apreciaba «necrosis de Gtero que
determinaron histerectomia de crisis suboclusivas por bridas que determinaron dolor célico persistente» |,
que valoraba en 40 puntos, por pérdida de Utero antes de la menopausia, y «trastorno depresivo reactivo
a patologia organica», que valoraba, como sindrome psicolégico, en 10 puntos. Aplicando la formula legal
para las secuelas concurrentes vigente tras la reforma de 2003 fijaba la puntuacién total por ambas secuelas
fisiolégicas en 46 puntos.

(i) Junto al dafio fisiolégico apreciaba un perjuicio estético ligero por «cicatriz de laparotomia quirdrgica»
, que valoraba en 5 puntos.

(iii) Atendiendo al valor del punto en el afio del alta (2005) y a la edad de la victima, fijaba la
indemnizacion por ambos conceptos en la suma de 75.376,37 euros; 71.873,62 euros por secuelas fisiolégicas
y psicoldgicas y 3.502,75 euros por las estéticas.

(iv) Finalmente incrementaba dicha indemnizacion basica en un 10% (7.537,64 euros) mediante el factor
corrector de aumento y en 77.639,12 euros aplicando el factor corrector de incapacidad permanente total para
trabajo habitual.

En su contestacion, el facultativo demandado alegd subsidiariamente pluspeticion y adujo que
habiéndose optado por aplicar el «baremo» del automévil, corresponde al perjudicado acreditar la existencia
de cada uno de los perjuicios sufridos y su relacién de causalidad con el acto médico, cuestionandose que se
haya optado en todos los casos por el grado maximo de la orquilla.

Esta Sala considera adecuada la indemnizacién reclamada por las razones siguientes:

En primer lugar, ambas partes estan conformes en gque la misma se calcule con arreglo al baremo o
sistema legal de valoracién del dafio que rige para los accidentes de trafico.
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En segundo lugar, en relacion con las secuelas fisiolégicas y psiquicas, la sentencia declaré probado,
en correspondencia con la principal secuela concretada en la demanda, que a la paciente se le practicé una
histerectomia subtotal, quedandole como secuelas bridas con ocasionales suboclusiones intestinales, por una
de las cuales fue intervenida nuevamente en noviembre de 2006. En cuanto al trastorno depresivo ulterior,
ademas de constar una sintomatologia ansioso-depresiva reactiva relacionada con los problemas del parto,
por la que tuvo que someterse a asistencia médico-psiquiatrica, ha de entenderse, en buena ldgica, que se
trata de un dafio permanente de caracter psicolégico inherente a la naturaleza y gravedad del dafio fisiolégico
sufrido (extirpacién del Utero en mujer joven, en edad fértil). Y siendo cierto que para la valoracién en puntos
de dichas secuelas se parte en ambos casos de la puntuacién maxima de la escala, no puede obviarse que
tal peticién se sustenta en un informe pericial fundado en la documentacién médica obrante en autos, que no
ha sido desvirtuado mediante prueba en contrario.

En tercer lugar, segun el texto legal, el perjuicio estético consiste en cualquier modificacion peyorativa
gue afecte a laimagen de la persona. Constituye una dimensién diversa del perjuicio fisiolégico que le sirve de
sustrato y por ende, encierra un concepto perjudicial distinto. De ahi que en su Tabla VI, dentro del apartado
reservado a las «reglas de aplicacion», se aluda a la fijacion separada de la puntuacién que corresponda a
uno y otro siempre que el menoscabo permanente para la salud (secuela) suponga, a su vez, la existencia de
un perjuicio estético (por todas, STS de 23 de noviembre de 2011, rec. n° 1631/2008 ).

En el presente caso, es también un hecho no discutido y, ademas consta acreditado en autos, que
la demandante quedd con una cicatriz resultante de la laparotomia de urgencia que se le practico, lo que
comporta, por si mismo, una modificacion peyorativa de su aspecto fisico, y, por tanto, de la imagen que
proyecta hacia a los demas, que constituye un quebranto susceptible de reparacién econdmica mediante
su valoracién como perjuicio estético. En este sentido, se estima razonable calificarlo de leve, acogiendo la
postura expresada por la parte actora con fundamento en la pericial de parte.

En cuarto lugar, para concretar su entidad y calcular la indemnizacién correspondiente resulta de
aplicacion el régimen establecido tras la reforma introducida por la Ley 34/2003, de 4 de noviembre, de
modificacién y adaptacién a la normativa comunitaria de la legislacién de seguros privados, de la que se ha
dicho reiteradamente ( SSTS de 23 de noviembre de 2011, rec. n® 1631/2008 ; 30 de marzo de 2012, rec.
n°. 1050/2009 y 30 de abril de 2012, rec. n° 652/2008 ) que no cabe aplicar de manera retroactiva (lo que no
es el caso, puesto que estaba en vigor cuando ocurrié el siniestro) y que ha de interpretarse en el sentido
de puntuar y valorar separadamente las secuelas estéticas respecto de las fisiolégicas, aun cuando luego
se sumen las cantidades asi obtenidas (en el sistema vigente hasta esta reforma lo procedente era sumar
aritméticamente ambas puntuaciones antes de su valoracion, sin aplicar respecto de las secuelas estéticas la
férmula de Balthazar). Este procedimiento se ha respetado en el informe pericial y por ende, en la demanda.

Finalmente, en cuanto a los factores correctores de la indemnizacion basica por lesiones permanentes,
también resulta correcta la reclamacién por estos conceptos.

-De una parte, y en cuanto al factor corrector por perjuicios econdmicos, porgue constante jurisprudencia
viene declarando ( SSTS de 30 de abril de 2012, rec. n® 1703/2009 y 6 de junio de 2014, rec. n® 847/2012 )
gue cuando de secuelas se trata (Tabla IV) el Sistema impone aplicar el factor de correccién por perjuicios
econdmicos a toda victima en edad laboral, aunque no se prueben ingresos (la victima tenia 27 afios en el
momento de sufrir el dafio y trabajaba como dependienta de perfumeria), y que la falta de prueba sobre estos
no provoca que no se conceda dicho factor corrector sino Unicamente su aplicacién en su tramo inferior, es
decir, hasta un 10%, como se pide en la demanda.

-De otra parte, y en cuanto a la incapacidad permanente total, porque segun constante doctrina ( STS de
21 de enero de 2013, rec. n® 1614/2009 y las que en ella se citan), la Tabla IV del Anexo LRCSVM contempla
diversos factores de correccion de las indemnizaciones béasicas por lesiones permanentes, entre estos, el
de las lesiones permanentes que constituyan una incapacidad para la ocupacion o actividad habitual de la
victima, con un incremento de menor a mayor cuantia, segun la limiten en parte o totalmente o lleguen a privar
al afectado de cualquier ocupacién o actividad al margen de la habitual. Cuando se trata del factor corrector de
incapacidad permanente total, su aplicacién depende de la concurrencia del supuesto de hecho, consistente
en la realidad de unas secuelas de caracter permanente que ademas incidan en la capacidad de la victima
de manera tal que la priven totalmente de la realizaciéon de las tareas propias de su ocupacién o actividad
habitual, entendiendo por tal no solo las propias de la actividad laboral sino también las relacionadas con
sus vida cotidiana. En este caso, se reclama correctamente por una incapacidad permanente total para la
profesion habitual que resulta suficientemente acreditada en virtud de la resoluciéon dictada por el INSS con
fecha 30 de julio de 2007, justificando que el porcentaje de aumento se fije en la suma maxima prevista dentro

6



-
Consejo General m‘ _
del Poder Judicial BLUSCADOR

de la escala (77.639,12 euros) por tratarse de una persona joven, cuyas secuelas, fisicas y psicoldgicas, le
privan de aptitud para seguir desempefiando con plena normalidad lo que hasta el parto eran sus actividades
y ocupaciones habituales.

CUARTO.- Al demandado se le condena al pago de las costas de la 12 instancia y no se hace especial
declaracion de las causadas por el recurso de apelacién. No se imponen las costas del recurso de casacion;
todo ello segun los articulos 394 y 398 de la Ley de Enjuiciamiento Civil .

Por lo expuesto, en nombre del Rey y por la autoridad conferida por el pueblo espafiol.
FALLAMOS

1° Se estima el recurso de casacion formulado por la representacion procesal de dofia Serafina contra
la Sentencia de la Audiencia Provincial de Barcelona - Seccion 162-, de 8 de octubre de 2012 .

2° Se casa y anula la sentencia recurrida.

3° Se estima la demanda formulada por dofia Serafina contra don Ezequiel a quien condenamos al
pago de 160.553,13 euros con mas los intereses legales desde el momento de la interpelacién judicial, con
expresa imposicién de las costas causadas en la 12 instancia al demandado y sin hacer especial declaracion
de las del recurso de apelacion.

4° No se hace pronunciamiento especial de las costas del recurso de casacion.

Librese a la mencionada Audiencia la certificacién correspondiente, con devolucién de los autos y rollo
de apelaciéon remitidos.

Asi por esta nuestra sentencia, que se insertara en la COLECCION LEGISLATIVA pasandose al efecto
las copias necesarias, lo pronunciamos, mandamos y firmamos Francisco Marin Castan. Jose Antonio
Seijas Quintana. Antonio Salas Carceller. Eduardo Baena Ruiz Xavier O'Callaghan Mufioz.Firmado y
Rubricado. PUBLICACION.- Leida y publicada fue la anterior sentencia por el EXCMO. SR. D. Jose Antonio
Seijas Quintana, Ponente que ha sido en el trdmite de los presentes autos, estando celebrando Audiencia
Puablica la Sala Primera del Tribunal Supremo, en el dia de hoy; de lo que como Secretario de la misma,
certifico.



