JUZGADO DE LO CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO
NUM. OCHO DE SEVILLA.

Proced. Ordinario 327/12.

SENTENCIAN’13/15

En la ciudad de Sevilla, a diecinueve de Ener o de dos mil quince; la Ilma. Sra. D
Maria Salud Ostos Moreno, Magistrada-Juez del Juzga do de lo Contencioso-

Administrativo nim. Ocho de Sevilla, ha visto el re curso seguido por los tramites del
Procedimiento Ordinario con el n® 327/12 a instanci as de D*. I
NN D' I . B . .
I Y D , rep resentados por la Procuradora D®.
Julia Macias Dorissa y asistidos por el Letrado Sr. Castillo Calvin, contra el Servicio
Andaluz de Salud, representado y asistido por el Le trado de sus servicios juridicos, e
interviniendo como codemandada la entidad asegurado ra Zurich Espafia, Compaiiia de
Seguros y Reaseguros, representada por la Procurado ra D?. Julia Calderén Segura y
asistida por Letrado; recayendo la presente resoluc idn en base a los siguientes

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El dia 20 de Mayo de 2.008 la Procuradora D*. Maria Jests Merlos
Espinel, en nombre y representacion de D*. N
|
y D*. I prcscnto recurso ¢ ontencioso-administrativo ante la
Sala de este orden jurisdiccional del Tribunal Supe rior de Justicia de Andalucia, con
sede en Granada, contra la Resoluciéon de fecha 4 de Marzo de 2008 del Director Gerente
del Servicio Andaluz de Salud que desestimdé la recl amacion de responsabilidad
patrimonial formulada por inexistencia de de nexo ¢ ausal entre la asistencia sanitaria

recibida por D. NG v su fallecimien to.

SEGUNDO.- Seguido el recurso por los tramites del procedimie nto ordinario, se
reclamé de la Administracion demandada la remision  del expediente administrativo y el
emplazamiento de los posibles interesados.

TERCERO.- Recibido el expediente, la parte actora formalizd s u escrito de
demanda en que suplico se dicte sentencia por la qu e, estimando el recurso, acuerde
revocar y dejar sin efecto la resolucion objeto de recurso, reconocer el derecho de los
demandantes a ser indemnizados, condenar al Servici o Andaluz de Salud a abonar a los



actores la cantidad global de 600.000 euros, corres pondiendo a cada uno de los cinco
demandantes individualmente la cantidad de 120.000 euros, que devengara los intereses
legales a contar desde la fecha de la interposicion de la reclamacion de responsabilidad
patrimonial, que deberan ser satisfechos por el Ser vicio Andaluz de Salud y en caso de
que la compaiia aseguradora del SAS se persone en e | procedimiento, se le condene a
satisfacer, ademas, sobre la indemnizacion debida, el interés penitencial establecido en el
articulo 20 de la Ley de Contrato de Seguro, imponi ¢éndose a la demandada las costas de
este procedimiento.

CUARTO.- Conferido traslado de la demanda a la Administraci6 n demandada
para contestacion, presentd escrito en que se opuso a las pretensiones deducidas de
contrario y suplicé el dictado de sentencia por la que se absuelva al Servicio Andaluz de
Salud de la pretension deducida. Igualmente la aseg uradora Zurich Espafia Cia. de
Seguros y Reaseguros se opuso a la demanda, suplica ndo se dicte sentencia por la que se
desestime el recurso, confirmando la resolucion imp ugnada por ser conforme a Derecho.

QUINTO.- Previos los tramites legales, la Sala declar6 la ¢ ompetencia para el
conocimiento del recurso de los Juzgados de Sevilla , correspondiendo por turno de
reparto a este Juzgado.

SEXTO.- Fijada la cuantia del recurso en 600.000 euros, se recibiéo a prueba.
Practicada la prueba propuesta y declarada pertinen te, fueron las partes convocadas a
vista en que cada una de ellas, expuso oralmente su s conclusiones, declarandose los
autos conclusos para el dictado de sentencia.

SEPTIMO.- En la sustanciacion de estas actuaciones se han obs ervado los tramites
legales.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Constituye el objeto del presente recurso contenci o0so-
administrativo dilucidar la conformidad a derecho d e la Resolucion del Director Gerente
del Servicio Andaluz de Salud de fecha 4 de Marzo d e 2008 que desestimé la
reclamacion de responsabilidad patrimonial formulad a por D*. I
(e

IS v D’ I por  ineXistencia de de nexo causal
entre la asistencia sanitaria recibida por D. | N v su fallecimiento.

SEGUNDO.- Alega la parte actora que el paciente, Sr. I pcrmanecio
durante un afo sin diagnostico cierto, siendo conoc ido éste después de su muerte, de
modo que la situacion de sospecha se mantiene duran te al menos un afio sin realizar
pruebas complementarias con objeto de conocer realm ente el origen de la dolencia del
paciente, establecer el plan terapéutico e informar debidamente al paciente; que el
diagnostico de certeza pudo alcanzarse y éste no se hizo; aflade que el seguimiento



periddico pautado al paciente fue insuficiente y co ntrario a la lex artis ad hoc, tratandose
de un simple seguimiento analitico cada dos meses, existiendo otros medios terapéuticos
que, con independencia del resultado, debieron pone rse en marcha con el propdsito de
intentar un efecto favorable en su salud; por tanto , concluye que se infravalor6 la
situacion del paciente con la consiguiente ausencia de diagnostico y tratamiento, lo que
le llevo forzosamente a su fallecimiento. Considera asi la parte actora que nos
encontramos ante un caso de responsabilidad patrimo nial del Servicio Andaluz de Salud
por no haber agotado los medios diagnosticos y tera péuticos que, segun los
conocimientos actuales de la ciencia y de la técnic a, estaban al alcance del sistema
sanitario publico, pues de haberse realizado un dia gndstico de certeza y no de
presuncidon, como se hizo, puedo cambiarse la histor ia natural de la enfermedad, pues
esta claramente descrito en la literatura y avalado por estudios cientificos, que existen
posibilidades de tratamiento y que se deben poner e n marcha en todo caso, oportunidad
de la que se privé al Sr. Iy por haber vulnerado del derecho del paciente y
de sus familiares a conocer todo aquello relativo a su proceso asistencial, informacion a
la que por ley tenian derecho, con la repercusion q ue ello tuvo en la vida del propio
paciente y por el propio dafio psicolégico y moral i mborrable para la familia del
fallecido.

TERCERO.- Dispone el articulo 139.1 de la Ley 30/1992 que los particulares
tendran derecho a ser indemnizados por las Administ raciones Publicas correspondientes,
de toda lesion que sufran en cualquiera de sus bien es y derechos, salvo en los casos de
fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuenci a del funcionamiento normal o
anormal de los servicios publicos

Es doctrina jurisprudencial consolidada -sentencias del Tribunal Supremo de 31
de octubre de 1978, 2 de febrero de 1980, 4 de marz oy 5 de junio de 1981, 25 de junio
de 1982, 16 de septiembre de 1983, 20 de enero y 25 de septiembre de 1984, 24 de
noviembre de 1987, 25 de abril de 1989, 2 de enero y 17 de noviembre de 1990, 7 de
octubre de 1991 y 29 de febrero de 1992, 28 de marz o de 2000, 30 de marzo de 2000,
entre otras muchas-, que la responsabilidad directa y objetiva de la Administracion,
iniciada en nuestro Ordenamiento positivo por los a rticulos 405 y 414 de la Ley de
Régimen Local de 1956, y consagrada en toda su ampl itud en los articulos 40 de la Ley
de Régimen Juridico de las Administraciones del Est ado y 121, 122 y 123 de la Ley de
Expropiacion Forzosa y concordantes de su Reglament o, ha culminado, como pieza
fundamental de todo Estado de Derecho, en el articu lo 106.2 de la Constitucion espafiola
de 1978, al establecer que los particulares, en los términos establecidos por la Ley,
tendran derecho a ser indemnizados por toda lesion que sufran en cualquiera de sus
bienes o derechos, salvo en los casos de fuerza may or, siempre que la lesion sea
consecuencia del funcionamiento de los servicios pi blicos.

Asi, pues, la copiosa jurisprudencia sobre la mater ia ha estructurado una
compacta doctrina de la que pueden significarse com o pilares fundamentales los

siguientes:

a) La Legislacion ha estatuido una cobertura patri monial de toda clase de dafios que



los administrados hayan sufrido en sus bienes a con secuencia del funcionamiento de los
servicios publicos, formula que abarca la total act ividad administrativa.

b) Servicio publico viene a ser sindnimo de activi dad administrativa y para su
calificacion hay que atender, mas que a una tipific acion especial de alguna de las formas
en que suelen presentarse, al conjunto que abarca t odo el trafico ordinario de la
Administracion.

) De ahi que siempre que se produzca una dafio en el patrimonio de un particular
sin que éste venga obligado a soportarlo en virtud de disposicion legal o vinculo juridico,
hay que entender que se origina la obligacion de re sarcir por parte de la Administracion,
si se cumplen los requisitos exigibles para ello, y a que al operar el dafio o el perjuicio
como meros hechos juridicos, es totalmente irreleva nte para la imputacion de los mismos
a la Administracion que ésta haya obrado en el estr icto ejercicio de una potestad
administrativa, o en forma de mera actividad materi al, o en omisién de una obligacién
legal.

d) Los requisitos exigibles para imputar a la Admi nistracion la responsabilidad
patrimonial por los dafios y perjuicios causados a1 os administrados son los siguientes:

1. La acreditacion de la realidad del resultado dafi oso -"en todo caso, el dafo alegado
habra de ser efectivo, evaluable econdmicamente e i ndividualizado con relaciéon a una
persona o grupo de personas".

2. La antijuridicidad de la lesion producida por no concurrir en la persona afectada el
deber juridico de soportar el perjuicio patrimonial producido. La antijuridicidad opera
como presupuesto de la imputacion del dafo.

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

"El titulo de atribucion concurre, asi, cuando se a precia que el sujeto perjudicado no tenia
el deber juridico de soportar el dafio (hoy la Ley d e Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del procedimiento admin istrativo comin plasma
normativamente este requisito al establecer en su a rticulo 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 o un grupo de personas cuyas consecuencias dafiosas
no deben ser soportadas por los perjudicados, o cua ndo 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 qu ien la lleva a cabo.".

3. La imputabilidad a la Administracion demandada d e la actividad causante del dafio o
perjuicio. Lo que supone la existencia de un nexo d e causalidad entre la actividad
administrativa y el perjuicio padecido.



La Sala Tercera del Tribunal Supremo tiene declarad o, desde la sentencia de 27 de
octubre de 1998 que el examen de la relacion de cau salidad inherente a todo caso de
responsabilidad extracontractual debe tomar en cons ideracion que:

a) Entre las diversas concepciones con arreglo a la s cuales la causalidad puede
concebirse, se imponen aquellas que explican el dafi o por la concurrencia objetiva de
factores cuya inexistencia, en hipdtesis, hubiera e vitado aquél.

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

¢) 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 cu ales importa afiadir la intencionalidad
de la victima en la produccion o el padecimiento de 1 dafio, o la gravisima negligencia de
ésta, siempre que estas circunstancias hayan sido d eterminantes de la existencia de la
lesion y de la consiguiente obligacion de soportarl a.

d) Finalmente, el caracter objetivo de la responsab ilidad impone que la prueba de la
concurrencia de acontecimientos de fuerza mayor o ¢ ircunstancias demostrativas de la
existencia de dolo o negligencia de la victima sufi ciente para considerar roto el nexo de
causalidad corresponda a la Administracion, pues no  seria objetiva aquella
responsabilidad que exigiese demostrar que la Admin istracion que causé el dafio
procedio con negligencia, ni aquella cuyo reconocim iento estuviera condicionado a
probar que quien padecid el perjuicio actué con pru dencia.

4. La salvedad exonerante en los supuestos de fuerz a mayor.

5. La sujecion del ejercicio del derecho al requisi to temporal de que la reclamacion se
cause antes del transcurso del afio desde el hecho m otivador de la responsabilidad.

Aunque la responsabilidad de la Administr acion sea objetiva, es decir, no precise
ser dolosa ni culposa, no por ello se genera direct amente desde el mismo momento en que
se le produce un perjuicio a un administrado. Como ilustra la sentencia del Tribunal
Supremo de 19 de julio del 2004,"esta interpretacié n es rechazable, entre otras razones
porque, basta con detenerse un momento a reflexiona r para ver que, llevada a sus tltimas
consecuencias, se traduce en algo que repugna al se ntido comin: que el que se somete a
tratamiento, del tipo que fuere, en un establecimie nto publico sanitario tendria ya
asegurado, por lo menos, una indemnizacioén en el ca so de que el resultado no fuera el
deseado. Esto ni lo ha dicho ni lo puede decir ning un Tribunal de Justicia y no sélo
porque es contra lo razonable, sino porque es contr ario a la naturaleza de las cosas. Y por
eso, lo que viene diciendo la jurisprudencia -y de forma reiterada- es que la actividad
sanitaria, tanto publica como privada, no puede nun ca garantizar que el resultado va a ser
el deseado, y que lo Ginico que puede exigirse es qu e se actue conforme a lo que se llama



la lex artis ".

En efecto, en cuanto a esa antijuridicidad del dafio , entendida como dafo o
perjuicio antijuridico que quien lo sufre no tiene el deber juridico de soportar, las
sentencias del Tribunal Supremo de 7 de marzo de 20 07 y de 16 de marzo de 2005
insisten en que "a la Administracion no es exigible nada mas que la aplicacion de las
técnicas sanitarias en funcion del conocimiento de la practica médica, sin que pueda
sostenerse una responsabilidad basada en la simple produccion del dafio, puesto que en
definitiva lo que se sanciona en materia de respons abilidad sanitaria es una indebida
aplicacion de medios para la obtencion del resultad o, que en ningun caso puede exigirse
que sea absolutamente beneficioso para el paciente"

Se insiste, pues, en que tratindose de una responsa bilidad de indole médico
sanitaria, constituye elemento nuclear para valorar su existencia, la infraccion o no de la
lex artis, ya que existe una reiterada y constante doctrina jurisprudencial que expresa que
la obligacion contractual o extracontractual del pr ofesional sanitario, no es la de obtener
en todo caso la curacion del enfermo, que normalmen te nadie puede asegurar, o lo que es
lo mismo no es la suya una obligacion de resultado, sino el compromiso de utilizar los
medios adecuados conforme a la lex artis ad hoc y a las circunstancias del caso,
entendiéndose por lex artis ad hoc aquel criterio v alorativo de la correccion del concreto
acto médico ejecutado por el profesional de la medi cina que tiene en cuenta las especiales
caracteristicas de su autor, de la profesion, de la complejidad y trascendencia vital del
paciente y, en su caso, de la influencia de otros f actores enddgenos, estado e intervencion
del enfermo, de sus familiares o de la misma organi zacidn sanitaria, para calificar dicho
acto como conforme o no a la técnica normal requeri da. De aqui que su responsabilidad
ha de basarse en culpa patente que revele un descon ocimiento de ciertos deberes, segun el
estado actual de la ciencia. Asi pues, sélo en el ¢ aso de que se produzca una infraccion de
dicha lex artis habra lugar a la responsabilidad pa trimonial; en caso contrario, los
perjuicios alegados por el recurrente no dan lugar a indemnizacion al no tener la
consideracion de antijuridicos, por lo que deben se r soportados por el perjudicado.

CUARTO.- El examen del expediente administrativo remitido pe rmite comprobar
los siguientes extremos. D. | NG (c 55 afos de edad, acudié el dia 6 de
Febrero de 2004 a su médico de atencion primaria tr as una analitica de rutina,
apreciandose una elevacion de los leucocitos, que d etermind la practica de una segunda
analitica, ese mismo mes de Febrero de 2004, que co nfirmd una leucocitosis (20.600
mm3) con monocitosis (17,9% ) y LUC elevados (9,7%. )

El médico de atencion primaria remite al paciente a | consulta de hematologia del
Hospital Torrecardenas, para exploracion y diagndst ico. Es atendido en este servicio por
el Dr. I Consta analitica de fecha 5 d e Marzo de 2004, en que en el apartado
»frotis de sangre periférica” se indica ,,se confirm a monocitosis, monocitos con nicleo
abigarrado, protoplasma con vacuolas y desflecado”. El dia 11 de Marzo de 2004 es
atendido por el Dr. |l que hace constar en el historial que es remitido por
hallazgo casual de monocitosis analilica, que se re comprueba (folio 59 del expediente) y
se afiade: ,.J. Clinico: LMMC ?. Seguimiento analitic o en 2 meses®.



En el informe que se expide ese dia, 11 de Marzo de 2004 (folio 19 del
expediente), se expresa: ,Leucocitosis con monocit osis aislada, sin células atipicas.
Haremos seguimiento clinico-analitico®.

Consta nueva analitica el dia 13 de Mayo de 2004, fecha en que el Dr. N
hace constar (folio 59): ,,sin cambios analiticos ni  fisicos. Mantengo sin tratamietno®.

Se practica nueva analitica el dia 29 de Julio de 2 004, fecha en que el Dr. ( N
anota (folio 59) ,,sin cambios fisicos (muy bien) ni analiticos. Cito en Octubre®.

Y una ultima analitica en fecha 29 de Octubre de 20 04, con la anotacion en dicha
fecha por el Dr. ] (folio 60): ,;sin cambios. Mantengo sin tratamiento y cito en
Enero®. La siguiente anotacion es ,,exitus™.

Consta al folio 57 informe de ingreso del Sr. | |} ! dia | de Febrero de
2005 con motivo de ,,disminucion del nivel de concie ncia“, en que se recogen como
antecedentes personales ,,No alergias medicamentosas conocidas. En estudio por
trastorno hematologico desde hacia varios meses (le ucocitosis con monocitosis).
Hiperuricemia®“. En la enfermedad actual se hace con star: ,,paciente que habia acudido a
este centro por dolor anal asociado a sangrado de u nas 48 horas de evolucion. Es
valorado por Cirugia General, que diagnostica tromb osis hemorroidal de todos los
paquetes visibles, por lo que se solicita estudio p reoperatorio, donde se evidencia leucosis
(crisis blastica). Queda en el Area de Observacion en espera de ingreso en Hematologia.
Durante su estancia presenta brusco deterioro del n ivel de conciencia, presenta a la
exploracion anisocoria con pupila izquierda midriat ica y arreactiva. Somos consultados,
acudimos a dicha Area procediendo a intubacion orot raqueal y trasladandolo al TAC. Se
confirma sangrado intracraneal. Ingresa en UCI“. EI hemograma arroja un resultado de
409.000 leucocitos.

En cuanto a la evolucion en UCI el informe a que se esta haciendo referencia del
dia 1 de Febrero de 2005, indica ,,Es trasladado a I a Unidad donde permanece conectado
a ventilacion mecanica“. Y en el informe de UCI del dia siguiente, 2 de Febrero, a los
datos transcritos se afiade: ,,presentando posteriorm ente pupilas midriaticas arreactivas y
parada cardiorrespiratoria. Exitus®. El diagndstico del fallecimiento es ,hemorragia
cerebral intraparenquimatosa multiple. Sindrome de hipertension intracraneal. Diatesis
hemorragica. Crisis blastica®.

En el informe de 4 de marzo de 2005 del Dr. (| llobrante al folio 67 del
expediente, se explica en cuanto al hemograma, que ,presentaba leucocitosis masiva
(superior a 400.00 mm3) a expensas de blastos, con moderada anemia y trombopenia. El
fenotipo inmune de sangre periférica confirmé Leuce mia Aguda Tipo M-SA de la
clasificacion F.A.B.“. En el informe del laboratori o de inmunologia del Servicio de
Analisis Clinico del Hospital Torrecardenas obrante al folio 69, de fecha 4 de Febrero de
2005, en que se analiza la muestra de médula 6sea r emitida, se hace constar como
diagnostico clinico ,,leucocitois con leucemia mielo ide crénica®.

QUINTO.- De lo expuesto resulta que desde el dia 11 de marzo de 2004 el Sr.



I -stuvo diagnosticado de Leucocitosis con monocitosis, diagndstico que es
el que el que especialista en hematologia Dr. lllll ro recoge en su informe (folio 19) y el
que se va reiterando en las documentos médicos emit idos cuando el paciente acude a los
servicios sanitarios por otras afecciones, que obra n igualmente en el expediente
administrativo a los folios 21 y 25, en que se reco ge como antecedente leucocitosis en
estudio por hematologia. Ello se mantiene incluso ¢ n los informes de los dias 1 y 2 de
Febrero de 2005 ya referenciados obrantes a los fol ios 56 y 57 que indican ,.en estudio
por trastorno hematolégico desde hacia varios meses (leucocitosis con monocitosis)®.

Asi pues, no hubo un diagnéstico previo al fallecim iento de LMMC, pues la Unica
indicacion es la recogida el dia 11 de Marzo de 200 4 en las anotaciones del Dr. I,
el primer dia que atiende al paciente, con un signo de interrogacion, por lo tanto, como
duda o simple sospecha, que no se confirmd ni const a realizada prueba complementaria
alguna para tal comprobacion. Es en el estudio de | a muestra de médula 6sea -tomada el
dia 1 de Febrero de 2005- realizado el 4 de Febrero de 2005, producido el fallecimiento,
cuando se diagnostica la leucocitosis con leucemia mieloide crénica.

Por tanto, hasta el fallecimiento no hubo un diagné stico de LMMC. El
hematdlogo tuvo una sospecha, pero durante casi el afilo que transcurre hasta el
fallecimiento se mantiene el diagndstico de leucoci tosis con monocitosis, y ni se
confirma la LMMC ni se hacen pruebas para disipar | a duda.

La perito de la parte actora, D*. Aurora Valenzuela Garach, Catedratica de
Medicina legal y forense, refiere en su informe que ,,si nos basamos en los protocolos de
diagnostico recomendados, ante una leucocitosis con monocitosis mantenida en el tiempo
y evolucionando hacia el aumento celular, se debe p roceder a una confirmacion
diagnostica mediante observacion del frotis sanguin eo al microscopio. (...) La
observacion de alteraciones morfologicas de los leu cocitos puede sugerir la existencia de
sindrome mielodisplasico, en cuyo caso, es necesari a la realizacion de estudio de médula
osea®. Considera la perito que ante las alteracione s del hemograma de D. N
S cra necesario para poder llegar a un diagnds tico preciso de la patologia que
padecia, haber realizado un frotis sanguineo y un e studio consecutivo de médula dsea.

La perito de la entidad aseguradora Zurich, persona da en autos como
codemandada, D* | <spccialist a en hematologia y hemoterapia,
expresa en su dictamen que ,,puede confirmarse que e | diagnostico del cuadro de
leucocitosis con monocitosis que presentaba el enfe rmo tras su estudio en la consulta el
5/3/04 efectivamente era una leucemia mielomonociti ca cronica. Por varias razones:

a. Esta leucemia se define por la presencia de leu cocitosis con monocitosis
>1000, mantenida durante > 6 meses, en ausencia de causas secundarias que lo
produzcan, con ciertos datos acompafiantes de displa sia (que se ven examinando el frotis,
cosa que si se hizo).

b. El enfermo fue seguido en consulta con una frec uencia razonable, mediante los
andlisis indicados, que demostraron la persistencia de las anomalias.



c. Sin embargo se puede criticar que:

i. Se deberia haber realizado un estudio de aspirad o de MO para observar la displasia
central medular y contar el % de blastos, aunque es te estudio no era realmente
imprescindible para diagnosticar la LMMC.

ii. Pero si para realizar una citogenética y descar tar la translocacion t (9;22) tipica de la
leucemia mieloide crénica. Esta enfermedad se debe excluir porque tiene un tratamiento
especifico muy eficaz pero, en este caso, hay que s efalar que las cifras de sangre
periférica y su estabilidad no sefialan hacia esa op cion, y aunque hubiera sido mas
correcto, no era imprescindible, ni hubiera cambiad o el curso clinico del paciente®.

Pues bien, este dictamen pericial coincide con el d e la parte actora, tanto en la
descripcion de la leucemia, como en los medios para su diagndstico; frotis sanguineo y
aspirado de médula 6sea. Lo que ocurre es que la Dr || rcchaza que el
frotis sanguineo no se realizara, y considera que e | aspirado de médula 6sea no era
imprescindible para el diagndstico de este caso, da do que el cuadro que presentaba el
paciente era definitorio de una LMMC, sin necesidad de dicha prueba, conforme se ha
expuesto.

Siendo ello asi, si tan claro era el diagnostico, s in necesidad del aspirado de
médula 6sea, no se ofrece ninguna explicacion al h echo de que el paciente no fuera
diagnosticado de LMMC, al menos transcurridos esos seis meses en que se mantenian los
resultados anormales. Si, por el contrario, para el especialista que lo atendia ello no era
suficiente para establecer el diagnodstico de leucem ia del tipo indicado, tampoco se ofrece
explicacion al motivo por el que no se efectud el a spirado de médula dsea.

Prueba ésta que, en cualquier caso, la Dra. ||| | | |} QB no deja de reconocer
que hubiera sido la correcta, pues aun cuando el cu adro era expresivo de una LMMC
habria sido necesaria para realizar una citogenétic a y descartar la translocacion tipica de
una leucemia mieoloide cronica.

La LMMC no le fue diagnosticada al paciente, a pe sar de las sospechas del
médico especialista que le atendia. No se hicieron las pruebas para disipar estas
sospechas, pudiendo hacerse. No se inform6 al pacie nte siquiera de la sospecha de
leucemia. Y ello sin olvidar que, conforme a la per icial de Zurich, no habria sido
imprescindible ninguna otra prueba para el diagndst ico de LMMC.

SEXTO.- Explica D*. Aurora Valenzuela Garach, en el informe pericial que
aporta la parte actora, que la Leucemia Mielomonoc itica Crdnica es la enfermedad mas
comun del grupo de enfermedades mieloproliferativas /mielodisplasicas, que afecta
principalmente a las personas de edad avanzada. Por lo general, estas personas tienen un
recuento de glébulos blancos (leucocitos) muy alto. La mayoria de las células son
monocitos. Usualmente hay células anormales en la m édula 6sea, pero el porcentaje de
blastos es menor al 20%. Muchas personas tienen el bazo agrandado. Alrededor del 15%
al 30% de los pacientes desarrollan leucemia mieloi de aguda. Algunas personas con esta
enfermedad pueden tener recuentos sanguineos normal es aunque siguen teniendo



demasiados monocitos en la sangre. Estas personas s iguen teniendo células anormales en
sus médulas Oseas y estan en riesgo de contraer leu cemia aguda. En cuanto al tratamiento
expone que en general el tratamiento de estos sindr ome no es muy satisfactorio, sélo el
trasplante de células madres permite la curacion. E | tratamiento de la leucemia
mielomonocitica cronica puede incluir lo siguiente: quimioterapia con una o mas
sustancias, transplante de células madre y particip acion en un ensayo clinico de un
tratamiento nuevo.

El dictamen del Servicio de Aseguramiento y Riesgo del SAS recoge como
técnicas de tratamiento la quimioterapia, el transp lante de médula 6sea y células madre y
refiere un informe de caso de terapia con mesilato de imatinib eficaz en un subrupo de
pacientes con LMMC.

La perito Dra. Figuera Alvarez, en el dictamen apor tado por Zurich, considera que
el tratamiento quimioterapico de la LMMC ni es efic az ni estaba indicado en este caso,
pero sin embargo ,,si se debia haber explorado la po sibilidad de hacer un transplante de
médula dsea alogénico en este enfermo, dado que era joven y tenia una enfermedad
incurable. Al menos haberle hablado de ello, haber tipado a sus hermanos (si los tenia) y
haber valorado esa posibilidad en caso de tener alg uno compatible®.

Dice la perito Dra. Figuera Alvarez que el transpla nte es la unica opcion curativa
en este enfermedad. También el dictamen del Servici o de Aseguramiento y Riesgo
expone que el transplante de médula dsea y células madre parece ser el Ginico tratamiento
en curso que modifica la historia natural de la LMM C. Expresion idéntica a la que utiliza
la perito de la parte actora D*. Aurora Valenzuela Garach.

Por lo tanto, la LMMC -nunca diagnosticada y, por | o tanto, informada y
planteada al paciente-, en su fase cronica, tenia t ratamiento. Es el dictamen del servicio
sanitario publico el que admite la posibilidad de t ratamiento con quimioterapia, mas o
menos eficaz, pero que venia siendo utilizado para la LMMC ,.con un éxito apenas
moderado®. No se dice ,,sin“ éxito. Pero lo que ent odo caso se admite como tratamiento
posible, eficaz y adecuado es el transplante de méd ula. Tanto en el dictamen pericial de la
actora como en el dictamen del Servicio de Aseguram iento y Riesgo del SAS, se explica
que ,,en un analisis de 118 pacientes jovenes con SM D (edad promedio de 24, gama de
0,3 a 53 afios) que recibieron transplantes alogénic os de médula 6sea de donantes no
emparentados del mismo tipo, la probabilidad actuar ial de supervivencia a los 2 afios para
los 12 pacientes con LMMC fue del orden del 10%. la edad del paciente influy6 en la
mortalidad relacionada con el transplante (<18 afios de edad, 40%; 18-35 afios de edad,
61%; >35 afios, 81%). Este estudio incluy6 a pacien tes sometidos a transplantes desde
1986, lo cual puede haber repercutido en los datos de supervivencia de los pacientes. En
un analisis reciente de 50 transplantes alogénicos para LMMC (por ejemplo, edad
promedio de 44 afos, gama de 19-61 afios) de donante s emparentados (n=43) o no
emparentados (n=7), la supervivencia general estima da a 5 afios fue de 21%. La
probabilidad estimada de reincidencia a los 5 afos fue de 49%. Los datos revelaron una
tendencia hacia un probabilidad de reincidencia inf erior de enfermedad aguda de injerto
contra huésped de grado Il a grado IV y una tasa de reincidencia mas alta en pacientes



con injerto sin células T, con lo cual se indica un efecto de injerto contra LMMC. Esta
ultima serie representa la cohorte mas extensa de p acientes con LMMC tipo adulto y
transplante alogénico de células madre a la fecha®. El dictamen presentado por Zurich de
la Dra. Figuera Alvarez expone que el transplante e s la inica opcion curativa en esta
enfermedad, pero como los propios peritos sefialan, ofrece muy malos resultados (20-
30% de supervivencia a largo plazo)®.

Por lo tanto, se admite que las posibilidades de cu racion de la LMMC con un
transplante en esta fase cronica son de hasta el 3 0%.

Al Sr. I o sc le indico tratamiento al guno para la LMMC -
consecuencia logica de su falta de diagndstico-, de mayor o menor eficacia segin la
opinidn de los distintos peritos médicos, pero con la posibilidad real de que uno de ellos,
el transplante de médula, le hubiera sido propuesto , estudiado y sometido a su decision,
ofreciéndole con ello una posibilidad de curacion, aun cuando fuera en ese porcentaje.

El informe pericial de Zurich, no obstante reconoce r que se trata de la unica
opcion curativa, y admitiendo que buscar esa posibi lidad y explicarsela al enfermo habria
sido lo mas correcto, ,,probablemente el transplante no hubiera estado indicado aunque
tuviera un donante dado que. 1. El paciente estaba estable y asintomatico hasta 24 h antes
de su ingreso final. No se hubiera considerado indi cado hasta que el paciente manifestara
algun signo de progresion. 2. Tenia problemas que p odrian aumentar la morbilidad del
transplante como la apnea del suefio, la hiperuricem ia y leve insuficiencia renal y el
hipotiroidismo®.

En estos autos ha explicado la perito autora de dic ho informe que se le debid
haber dado esa oportunidad, la cuestion habria sido decidir en qué momento se haria el
transplante, pues se suele realizar cuando se obser va alguna progresion, que cuando se
produjo en este caso fue tan brusca y explosiva que no lo habria hecho posible.

Ciertamente se desconoce cudl habria sido el result ado del transplante y, aun
cuando concurrieran esas otras dificultades, lo cie rto es que al no haberse siquiera
planteado, no se efectué un estudio médico adecuado del paciente que pudiera haber
valorado todas las circunstancias, planteandose en el informe referenciado los aspectos
mas negativos que, indudablemente se habrian de tom ar en cuenta, pero para someterlos a
la decision del paciente, pues lo que no se concluy e es que el transplante hubiera estado
en cualquier caso impedido en cuanto a su realizaci 06n, tanto por la fase de la enfermedad
como por las enfermedades concurrentes en el pacien te. No se puede olvidar al respecto
que la enfermedad no estaba diagnosticada, evaluada , estudiada, informada ni tratada. Era
diagnosticable, tenia tratamiento y habia alguna po sibilidad de curacion. De todo ello se
privé al paciente.

Se dice en el informe pericial aportado por Zurich que ,la crisis blastica
explosiva, hiperleucocitosica, le provocd la muerte en 24 horas, sin que la ciencia médica
tuviera tiempo de hacer nada por evitarlo®. En el i nforme de 4 de Marzo de 2005 del Dr.
I (folio 67 del expediente) a que ya se ha hecho referencia, indica que el
hemograma realizado -cuando ingresa de urgencia el dia 1 de Febrero de 2005-



presentaba leucocitosis masiva (superior a 400.00 m m3) a expensas de blastos, con
moderada anemia y trombopenia. El fenotipo inmune d e sangre periférica confirmo
Leucemia Aguda Tipo M-SA de la clasificacion FAB*.

Como se expone en el dictamen pericial de la actora , en casi un 15 a 30% de los
casos se manifiesta una evolucion hacia la leucemia aguda mieloblastica. En igual sentido
se pronuncia el dictamen del Servicio de Aseguramie nto y Riesgos del SAS, conforme al
cual ,un 15-30% de los casos evoluciona a leucemia aguda y se presenta una crisis
blastica, como ocurrié en éste. Dichas crisis son i mpredecibles y la instauracion precoz
de un tratamiento quimioterapéutico no las previene y, por tanto, no aumenta la
supervivencia“. Ciertamente hubo esta evolucion leu cemia aguda, con crisis blastica,
pero, aun cuando ese tratamiento con quimioterapia no la hubiera prevenido, no puede
olvidarse que existia esa opcion curativa, el trans plante de médula, que no se realiz6 -ni
se plante6 como tratamiento-, desconociéndose si lo hubiera prevenido o no, caso de
haberse realizado y dada la posibilidad aunque fuer aen un 20 a 30% de éxito.

SEPTIMO.- A la vista de lo expuesto, resulta acreditada la vu Ineracion de la "lex
artis" por falta de realizacion de la prueba médica necesaria y esencial para, a la vista del
cuadro que presentaba el paciente, haber obtenido e | correcto y preciso diagndstico,
llegando asi a establecer un diagnostico de certeza que sustituyera a la duda, sobre la que
no se trabajo. Sospecha de LMMC de la que ademas no consta que se informara al
paciente.

Se ha de destacar que en la fase de conclusiones or ales expone la defensa de
Zurich que los actores carecen de legitimacion para reclamar por la falta de informacion,
al ser éste un derecho personalisimo del paciente, ya fallecido. Al respecto conviene
resefiar, en primer lugar, que resulta incorrecto pr ocesalmente plantear esta cuestion en
fase de conclusiones, siendo lo procedente suscitar lo en la demanda; en segundo lugar, en
cualquier caso, siendo cierto que el titular del de recho a la informacion asistencial es el
paciente conforme a los articulos 4 y 5 de la Ley 4 1/2002, no obstante es este Gltimo
articulo 5 en su apartado primero in fine el que ex presa ,,También seran informadas las
personas vinculadas a él, por razones familiares o de hecho, en la medida que el paciente
lo permita de manera expresa o tacita“.

La falta de informacion privo al Sr. || | | N} BB dc conocer la enfermedad que
realmente conocia, su gravedad y pronodstico. Le pri vo de recibir un tratamiento,
conocerlo en su amplitud, sus posibilidades y decid ir en consecuencia, presentandose una
opcion curativa con el transplante de médula.

En esta linea, la jurisprudencia ha configurado la teoria de la pérdida de
oportunidades que, en este caso, debe entenderse u nida a la pérdida de oportunidad a la
curacion definitiva, teniendo en cuenta que no pued e considerarse acreditado que el
diagnéstico correcto hubiera evitado el fallecimien to. Dicho en otras palabras, no es
posible dar por acreditado que la realizacion de la prueba hubiese llevado a la adopcion
de medidas que hubiesen evitado el fallecimiento, p ero si es posible dar por acreditado
que esa omision de la prueba conllevo la pérdida de oportunidades a un resultado positivo
y favorable, entendida como privacion de expectativ as, a la que se refiere la sentencia del



Tribunal Supremo, de fecha 25 de junio de 2010, con cita de otras anteriores, en la que se
advierte que: .,(...) En la jurisprudencia de esta S ala la pérdida de oportunidad se define -
entre otras, en Sentencia de 7 de julio de 2.008, ( Rec num. 4.476/2.004) como "la
privacion de expectativas, (...) y constituye, como decimos, un dafio antijuridico, puesto
que, aunque la incertidumbre en los resultados es ¢ onsustancial a la practica de la
medicina (circunstancia que explica la inexistencia de un derecho a la curacién), los
ciudadanos deben contar, frente a sus servicios pub licos de la salud, con la garantia de
que, al menos, van a ser tratados con diligencia ap licando los medios y los instrumentos
que la ciencia médica pone a disposicion de las adm inistraciones sanitarias; tienen
derecho a que, como dice la doctrina francesa, no s e produzca una «falta de servicio»".

Como afirma la sentencia de 21 de febrero de 2.008 (RC niim. 5271/2.003), "en el
caso de autos no se ha dejado de practicar actuacié n médica alguna ni se ha omitido
tampoco ningln tratamiento posible, en eso consiste la pérdida de oportunidad ". Y, de
igual forma, en la sentencia de 13 de julio de 2.00 5 (RC num. 435/2.004), afirma el
Tribunal Supremo que "sin que conste la relevancia causa-efecto de un diagnostico
precoz porque, como afirma la sentencia recurrida, para que la pérdida de oportunidad
pueda ser apreciada debe deducirse ello de una situ acion relevante, bien derivada de la
actuacion médica que evidencie mala praxis o actuac io6n contra protocolo o bien de otros
extremos como pueda ser una simple sintomatologia e vidente indicativa de que se actud
incorrectamente o con omision de medios...".

OCTAVO.- La puesta en relacion de la doctrina sobre la pérdi da de
oportunidades con la indemnizacion o reparacion der ivada de la responsabilidad, ha sido
abordada por la STS de 23 de septiembre de 2010, re ¢ no 863/2008 , en la que se sefiala
que "(..) la privacion de expectativas, denominada por nuestra jurisprudencia de "pérdida
de oportunidad " (..) se concreta en que basta con cierta probabilidad de que la actuacion
médica pudiera evitar el dafio, aunque no quepa afir marlo con certeza para que proceda la
indemnizacion por la totalidad del dafio sufrido, pe ro si para reconocerla en una cifra que
estimativamente tenga en cuenta la pérdida de posib ilidades de curacion que el paciente
sufridé como consecuencia de ese diagnostico tardio de su enfermedad, pues, aunque la
incertidumbre en los resultados es consustancial a la practica de la medicina
(circunstancia que explica la inexistencia de un de recho a la curacion) los ciudadanos
deben contar frente a sus servicios publicos de la salud con la garantia de que, al menos,
van a ser tratados con diligencia aplicando los med ios y los instrumentos que la ciencia
médica posee a disposicion de las administraciones sanitarias."

Para valorar el dafio indemnizable por la "pérdida d e oportunidad " se ha de tener
en cuenta el dafio moral derivado de la pérdida de t ratamiento. Asi, la Sentencia de 1 de
marzo de 2010 de la Seccion Segunda de la Sala de I o Contencioso-Administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad Valen ciana razona, en lo que aqui
interesa, lo siguiente: "...En estos casos, el dafio no es el material correspondiente al
hecho acaecido, sino la incertidumbre en torno a la secuencia que hubieran tomado los
hechos de haberse seguido en el funcionamiento del servicio otros parametros de
actuacion, en suma, la posibilidad de que las circu nstancias concurrentes hubieran
acaecido de otra manera; en la pérdida de oportunid ad hay, asi pues, una cierta pérdida de



una alternativa de tratamiento, pérdida que se asem eja en cierto modo al dafio moral y
que es el concepto indemnizable. Desde estas premis as, y a la hora de efectuar la
valoracion del dafio indemnizable, la jurisprudencia ( SSTS 20/octubre/1987,
15/abril/1988 o S/abril 0 y 1/diciembre/1989) ha op tado por efectuar una valoracion
global que, a tenor de la STS 3/enero/1990, derive de una apreciacion racional aunque no
matematica, pues, como refiere la STS de 27/noviemb re/1993, se carece de parametros o
moédulos objetivos, debiendo ponderarse todas las ci rcunstancias concurrentes en el caso,
incluyendo en ocasiones en dicha suma total el conj unto de perjuicios de toda indole
causados, aun reconociendo, como hace la STS 23/feb rero/1988, las dificultades que
comporta la conversion de circunstancias complejas y subjetivas en una suma dineraria.
La STS de 19/julio/1997 habla de la existencia de un innegable "componente subjetivo
en la determinacion de los dafios morales". Criteri os que la Sentencia de la Sala Tercera
de fecha 3 de Diciembre de 2012, dictada en el rec. 2892/2011, para la unificacion de la
doctrina, declara correctos. Expresa, ademas: ,,Como dice la Sentencia de esta Sala de lo
Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo de 19 de octubre de 2011 (recurso de
casacion num. 5893/2006) , y reitera la de 22 de m ayo de 2012 (recurso de casacion
num. 2755 / 2010), la denominada "pérdida de oportu nidad " se caracteriza por la
incertidumbre acerca de que la actuacion médica omi tida 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 eleme ntos o sumandos de dificil concrecidn,
como son el grado de probabilidad de que dicha actu acion hubiera producido el efecto
beneficioso, y el grado, entidad o alcance de éste  mismo.

Partiendo de esta doctrina, y dentro de los limites cuantitativos que impone la
estricta indemnizacion de la "pérdida de oportunida d, se han de tener en cuenta todas las
circunstancias concurrentes, cuales son el dafio mor al indudablemente indemnizable
derivado de la falta de informacidn siquiera fuera de la sospecha de padecer LMMC, y la
falta de su confirmacion con los parametros ya exis tentes o mediante prueba
complementaria, de lo que derivo la falta de plant eamiento al paciente de un tratamiento
alternativo y la privacion a éste de su derecho a d ecidir someterse o no a dicho
tratamiento, teniendo en cuenta la pérdida con ello de posibilidad de ser tratado, y
valorando la probabilidad -ciertamente baja- de cur acion o al menos de prolongacion de
su vida, y asimismo la probabilidad de evolucién ha cia leucemia aguda mieloblastica, de
consecuencias fatales, como asi ocurrid, teniéndose ademas como debidamente
acreditada la convivencia real de los reclamantes ¢ on el fallecido, esposa e hijos del
mismo, se estima que la cifra de 54.000 euros const ituye una suma prudente y razonable
que cubre la totalidad de los perjuicios sufridos p or la parte actora, correspondiendo
30.000 euros a la esposa y 6.000 euros a cada uno d e sus hijos, comprendida ya su
actualizacion a la fecha de esta sentencia y sin pe rjuicio de los intereses a que se refiere el
articulo 106 de la Ley de la Jurisdiccion.

NOVENO.- En relacion con esta cuestion de intereses, solicit a la parte actora en
el suplico de su demanda que ,,en caso de que la com pafiia aseguradora del SAS, se
persone en el presente procedimiento, se la condene a satisfacer ademads, sobre la
indemnizacion debida, el interés penitencial establ ecido en el articulo 20 de la Ley de
Contrato de Seguro®.



Esta pretension no puede estimarse, por un lado, po r cuanto que la accion se dirige
Gnicamente contra el SAS, so6lo se pide la condena d e dicho organismo al pago de la
cantidad de la indemnizacion, por lo que, sin prete nsion de condena a la aseguradora al
pago de esta indemnizacion no cabe pedir la condena de intereses de la misma; y, por
otro lado, se ha de recordar el criterio establecid o en la Sentencia de la Sala Tercera del
Tribunal Supremo de fecha 19 de Septiembre de 2.006 (rec. 4858/2002), seglin la cual
,Las previsiones del precepto se dirigen a gravar | a demora del asegurador en la
satisfaccion de la indemnizacion de los dafios y per juicios en su relacion directa con el
tomador del seguro o asegurado en general y con car Aacter particular, respecto del tercero
perjudicado en el seguro de responsabilidad civil, como resulta del nim. 1 del precepto
en relacion con el nimero 6°, parrafo tercero, que se refiere a la reclamacion o acciéon
directa formulada por el tercero perjudicado, en cu anto la demora en el reconocimiento
del siniestro y la correspondiente reparacion es im putable a la compaiia aseguradora que
interviene. Asi se desprende del nimero 8° de dicho precepto, segun el cual, ,,no habra
lugar a la indemnizacion por mora del asegurador cu ando la falta de satisfaccion de la
indemnizacion o de pago del importe minimo esté fun dada en una causa justificada o que
no le fuere imputable”, como sucede en supuestos co mo el presente en el que la
reclamacion no se formula directamente a la asegura dora sino a la Administracion, lo que
tuvo lugar, ademas, el 28 de octubre de 1998, es de cir, mas de tres afios después de que se
produjeran los hechos, la cual denego6 la existencia de responsabilidad patrimonial que
solo se determind a través de la sentencia ahora re currida, de manera que no puede
imputarse a la compaiiia aseguradora la demora en el pago de la indemnizacion en
relacion con el momento en que se produjeron los he chos, que es imputable, primero a la
actitud de la propia recurrente en la formulacion d e la reclamacion afios después vy,
segundo, a la necesidad de reconocimiento judicial del derecho de la recurrente frente a la
Administracion, cuya demora y subsiguiente perjuici o patrimonial se sujeta, en su caso, a
la correspondiente actualizacion y abono de interes es, como establece el art. 141.3 de la
Ley 30/92, de 26 de noviembre, sin que pueda hacers e de peor condicion a la entidad
aseguradora, a la que no es imputable en este caso la demora, sujetandola al pago de unos
intereses muy superiores, debiéndose aplicar, por 1 o tanto, el mismo criterio que se
establece para la demora de la Administracion. En t al sentido, la Sala Primera de este
Tribunal Supremo, en sentencia de 9 de marzo de 200 0, que cita las de 19 de junio y 10
de julio de 1997, exige para la aplicacion de los i ntereses establecidos en el art. 20 de la
Ley de Contrato de Seguro, entre otras circunstanci as, que no exista causa justificada de
la falta de pago. Por su parte, a sentencia de la m isma Sala de 29 de noviembre de 2005,
haciendo referencia a dicha doctrina, sefiala entre los supuestos en que se estima que
concurre una circunstancia que libera a asegurador del pago de los referidos intereses
moratorios (art. 20 LCS), el caso de que la determi nacion de la causa del pago del
asegurador haya de efectuarse por el 6rgano jurisdi ccional; con mas motivo cuando,
como sucede en este caso, ello es preciso no s6lo p ara declarar la existencia de
responsabilidad patrimonial y la subsiguiente respo nsabilidad del asegurador sino para la
determinacion de la indemnizacidon procedente. En co nsecuencia esta pretension debe
desestimarse®.

DECIMO.- Dada la estimacion parcial de la demanda, de confo rmidad con lo



dispuesto en el articulo 139.1 de la misma Ley proc esal, no se efectia expresa condena
en costas.

En atencion a lo expuesto y e n nombre de S.M. EL REY

FALLO

Que estimando parcialmente el recurso contencioso-a dministrativo interpuesto
por D°. I D .. . .
T ——— ]
contra la Resolucion que se describe en el primer f undamento de derecho de esta
Sentencia, la anulo por no ser ajustada al ordenami ento juridico y declaro el derecho de
los actores a ser indemnizados por el Servicio Anda luz de Salud en la cantidad total
actualizada de 54.000 euros -30.000 euros a la espo sa, y 6.000 euros a cada uno de los
hijos- que devengara el interés legal del articulo 106.2 LJCA desde la notificacion de
esta Sentencia. Sin costas.

Notifiquese la presente Sentencia a las partes, hac iéndoles saber que contra la
misma podran interponer recurso de apelacion en amb os efectos en el plazo de quince
dias desde su notificacion para ante la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de Andalucia, con sed e en Sevilla.

Asi por esta mi sentencia, juzgando en primera inst ancia, lo pronuncio, mando y
firmo.

E/.

DILIGENCIA: Leida y publicada fue la anterior sente ncia por la Ilma. Sra.
Magistrada estando celebrando audiencia publica en el Juzgado de lo Contencioso-
Administrativo n° 8 de Sevilla en el dia de hoy y a mi presencia de que doy fe como
Secretario del mismo.



