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JUZGADO DE PRIMERA INSTANCIA N° 27 DE VALENCIA

Av. PROFESOR LOPEZ PINERO (CIUDAD DE LA JUSTICIA), 14°-5" Dcha {zona AZUL)
(antigua Avd.Del Saler)

TELEFONO: 96-192.90.37 FAX: 96-192.93 .37

N.IG.: 46250-42-1-2016-003£533

Procedimiento: Procedimiento Ordinario N° 000975/2016

SENTENCIA N°000129/2017

MAGISTRADO-JUEZ QUE LA DICTA: D/D* MARIA ANGELES BARONA
ARNAL

Lugar: VALENCIA

Fecha: once de mayo de dos mil diecisiete.

PARTE DEMANDANTE : (SN GuED SN
Abogado: INIGUEZ VELAZQUEZ, MARIA TERESA
Procurador: NAVARRO BALLESTER, BEATRIZ

PARTE DEMANDADA ¥ X 2 BN )
AN

Abogado:
Procurador: ALONSO GIMENO, ESPERANZA

OBJETO DEL JUICIO: Ordinarios.

Vistos por Diia, M® Angeles Barona Arnal, Magistrada-Juez del Juzgado de Primera
Instancia n® 27 de Valencia, los presentes amtos de juicio ordinario n® 975/16, incoados en
virtud de demanda presentada por la Procuradora D* Beatriz Navarro Ballester en nombre vy

representacion de D. *: y con la direccién de la Letrada D? Teresa
INiguez Velazquez conira .—-. y confra D,

tepresentados por la Procuradora D? Esperanza Alonso Gimeno y
con la direccion de la Letrada D* Elena Morales Avila, sobre reclamacion de eantidad, se ha
dictado Ia presente resolucidn, con fundamento en los siguientes:

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.-Por la Procuradera D® Beatriz Navarro Ballester en nombre y

representacion de 1. *: v con la direccion de la Letrada D* Teresa
Ifiguez Velazquez contra Sl g - oD
TR en la que tras exponer los hechos y fundamentos de derecho que
estimaba aplicables terminaba solicitando que se dicte sentencia por la que :  Se condene al

Dr. . @D GBI y - \a clinica (M, de forma solidaria al pago de

g




194.331,88 € por log dafios y petjuicios causados, por responsabilidad civil derivada de:

- Incumplimiento contractual en cuanto al resultado o etzor, por negligencia o culpa
en cuanto a la falta de pericia o técnica profesional;

- Subsidiariamente, por falia de consenfimiento informado, porque asi lo exige la
Ley;

- Subsidiariamente, por haberse producido un daific desproporcionado con la
actuacion médico quirGrgica realizada.

- En ambos casos, se condene a los demandados al pago de los intereses legales
correspondientes desde la inferpelacion extrajudicial.

- En ambos caos, se condene a los demandados al pago de las costas conforme a lo
dispuesto en ¢l art 394 LEC.

SEGUNDO.- Admitida 2 tramite la demanda se dio {raslado de la misma  a la parie
demandada emplazandola para que en ¢l término de veinte dias se persone en legal forma y la
conteste.

Dentro del término concedido comparecid la Procuradora 1P Hsperanza Alonso
Gimeno en nombre y representacion de la parte demandada, persondndose y presentando
escrito de contestacién a la demanda, en el cual tras alegar los hechos y fundamentos juridicos
que consideraba aplicables terminaba solicitando que tras los trdmites procesales oportunos se
dictara sentencia absolviendo a los demandados de todas las pretensiones contenidas en la
demanda con expresa condena en costas de la parte actora.

Se dicto la correspondiente resolucion por la que se tuvo por personado al citado
Procurador en la representacion que acredita y por contestada fa demanda citando a las pattes
para la celebracion de la audiencia previa al juicio para el dia y la hora que consta.

TERCERO.- Siendo el dia y hora sefialados comparecen las partes debidamente
representadas y asistidas para la celebracion de la audiencia previa. Manifestada por las partes
Ia subsistencia de litigio y la imposibilidad de legar a un acuerdo se le concedié
sucesivamente la palabra a los efectos de que las mismas se pronunciaran sobre los extremos
contenidos en los articulas 426 y 427 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, Solicitado por las
partes ¢l recibimienio del pleite a prueba se acordd el mismo proponiéndose por las paries las
pruebas que estimaron oportunas.

Sefialada fecha para la celebracién del juicio el die y hora que constan, quedaron
debidamente citadas las partes.

CUARTO.- Siendo ¢l dia y hora sefialada para la celebracién del juicio
comparecieron las partes debidamente representadas, procediéndose a la celebracidn de las
pruebas admitidas en el acto de la audiencia previa, con el resuitado que consta en autos. Tras
ello se concedid la palabra a las partes para que formularan sus conclusiones quedando los
autos vistos para senfencia.




FUNDAMENTQOS DE DERECHO

PRIMERO.- Fjercita Ia parte actora del presente procedimiento accion en
reclamacion de 194.331,88 €, en que cifya los dafios y perjuicios causados y ello en base a los
siguientes hechos:

1.- El S8r. en septiembre de 2007 acudid a la Clir'ea con cbjete de
mejorar estéticamente su dentadura, y en la clinica le atendié el Dr. ., ¢l cual determind
el tratamiento a seguir,

2.- El actor fue tratado en la clinica desde septiembre de 2007 hasta mayo de 2013,
sin embargo, el (ratamiento nunca terminaba y no obtenfa mejoria alguna, sino que se
implantaban y se quitaban los implantes y tuvo que ponerse en contacto con otro especialista
da”n el mal resultado del tratamiento realizado en la misma. El aclor ha pagado a la clinica

la cantidad de 11.300 € por distinios implantes y sin embargo la situacién no mejoré
sino que empeord muchisimo ( se aporta como documento n.° | historia clinica ).

3.- Dado el tiempo que estuvo somefido a tratamiento y a la gravedad de 1a situacién
{ mientras esta siguiendo el tratamiento tiene problemas para masticar, dolor dental, va sin
dienfes etc) solicitd una segunda opinién y acudié al Doctor especialista en casos
complejos , el cual tras la practica de las pruebas diagndsticas correspondientes, le
diagnoéstica:  “ que en el maxilar superior existen unién de puentes cerdmicos de dientes a
implantes, con miliiples piczas decapitadas y perimplantitis de los implantes 1.4 y 2.5, dada
la atrofia maxilar existente se plantea eliminar todas las piezas dentales, reimplantar los
implantes 1.4 y 2.5 y realizar un all on six con regeneracion 6sea guiada mds estética
inmediata y realizacion final de una protesis fija de fitanio resina. En el maxilar inferior se
plantea una pérdida ésea importante alrededor de los implantes, con lo cual el prondstico a
largo plazo no es bueno, planteamos mantenimiento periodontal, reconstruccién de la pieza
4.3 y exodencia del resto radicular de la pieza 3.4 mas colocacién de un implante, En un
futuro no muy lejano, seria necesario rehabilitar {oda la arcada con implantes dentales mas
otra rehabilitacidn de titanio de resina”™ ( informe del Dr. de 9-3-13, que se aporta como
documento n.° 3). Como consecuencia de ello, el Di. tuvo que poner una protesis fija
implantosoportada en el maxilar superior, rehabilitacién llevada a cabo desde el 5-12-14 hasta
el 19-5-15, para ello y debido a la artrofia Gsea existente se eliminaron las 8 piezas dentales
superiores y los dos implantes en la 14 y 25. Tras la rehsbilitacion de la parte superior,
ttambién es necesario llevar a cabo la rehabilitacion inferior con implantes dentales v otra
rehabilitacion de tifanio de resina y conllevars la exodoncia de 7 piezas dentales ( pendiente
de realizar). '

3.- Segtin informe pericial realizado por la petito D* M. (
documento n.” 4) el tratamiento realizado en la clinica consistié en unir dientes a implantes
con extensiones protésicas, estas unjones con exiensiones no tenian el apoyo suficiente v
conllevd el fracaso progresivo de la rehabilitacién, dejando muchos focos de infeccion y
atrofia Osea que propicid la actuacién quirtrgica inminente realizada por el Dr.
Presencia en maxilar inferior de 6 implantes en 35-36-37-45-46-47 v puentes fijos sobre ellos
con pérdida osea y perimplantitis de mal prondstico. Se observa, por la OPG, mal seguimiento
y mantenimiento de implantes que conlleva a la situacién actual”, .. Serd necesaria una nueva
rehabilitacién inferior con implantes para restablecer funcionalidad”,

4.~ Estos hechos han causado dafios y perjuicios al actor, entre ellos: repercusiones
en {a salud bucodental y funcionalidad: perimplantitis ¥ maloclusion y que provoca infeccidn




y dolor bucal con deterioro y pérdida del hueso y la maloclusion provoca himifacion en la
masticacién. ITgualmente repercusiones en la salud del paciente: alteraciones digestivas,
dispepsia con pirosis v acidez y la necesidad de someterse a nuevos tratamientos y

actualmente el paciente necesita rehabilitacion inferior, dado que el superior ya se ha
realizado y por un importe de 12.225 € ( documento n.° 5).

3.- Siguiendo la valoracion del informe pericial realizado por la perito D*

se reclama los dafios y perjuicios, que se cuantifican tomando como base la
Resolucién de 5-3-2014 de la Direccion General de Segures: Secuelas: 1A- Pérdida de 5
piezxas dentales { 8 superiores y 7 inferiores) 15 puntos; 1B- Digestivas: 10 puntos; 1C-
Presencia de 6 implantes en maxilar superior y 2 implantes en maxilar inferior con analogia a
material de osteosintesis: 16 puntos. Esto es un fotal de 44 puntos que a razén de 1763,42 €
asciende a un fotal de 77.590,48 €. Ddas no impeditivos: 2A- Incluye dias inatiles de
tratamiento desde el comienzo de tratamiento 14-9-2007 hasta el dinal 15-1-2013: 1950 dias
X 31,43 €: 61.288,50 € moas ¢l 10% factor correecidn: 13.877,90 €; ¢l coste del tratamiento
realizado en la clinic. =~ = 11.300 €; el coste de la rehabilitacién superior: 12,225 € y el
coste pendiente de la rehabilitacion inferior: 18040 €.

6.- Se incumplié el deber de informacion pues nada se le informé sobre los posibles
resultados Iinalmente padecidos como consecuencia del tratamiento.

Frente a tal pretensién se opone el codemandado Dr, que en sfotesis concluye:
1.- La obligacion del Ds. as de medios no de resultado,

2.~ Cuando el paciente acude a la clinica presentaba un estado de salud bucodental
precario, siendo diagnosticado de enfermedad periodontal cropica del adulto de la que fue
tratado y explicindole las normas de higiene y curetajes que debfa realizar ( se aporta como
documento n.° 2 estudio realizado al paciente segiin la patologia que presentaba).

3.- El pacienie fue informado de forma verbal del tratamiento y sus posibles riesgos v
complicaciones , asi como también por escrito mediante el documento de censentimiento
informade firmado el 24-9-2007 { documente n.° 3 y firmado por el paciente el 24-9-2007 y
documento n.* 7).

4.- No existe mala praxis y el paciente pese a la patologia de la que estaba siendo
. tratado abandona voluntariamenfe el tratamiente y acudiendo a ofro facultativo,
desconociendo a que tipo de iratamientos se ha somefido y el resultado de los mismos. No
puede existic un mal resultado cuando el tratamiento ni siquiera habia finalizado.

5.- Los supuestos dafios alegados no son imputables al Dr - 7. ya que el paciente
ya fue diagnosticado de una enfermedad periodontal crénica de adulw lo que motive el
tratamiento implanto- protesico en maxilares atr6ficos ¥ el informe peticial apertado por la
actora como documento 1.° 4 se sustenta en la atrofia 6sea cuando ¢l paciente va sufifa dicha
patologia cuando acudio a la consulta y dicha atrofia 6sea no propicid la actuacién quinirgica
realizada por el D, ya que el paciente abandona el tratamiento pautado por el Dr.
el 2-5-2013 y no es hasta noviembre de 2015 cuando el Dr. inicia otro tratamiento. Tai y
como se aprecia en las radiografias realizadas durante el tratamiento realizado por el Dy,
Avifid, los implantes estaban perfectamente colocados, no existen dafios ni mal resultado en la
actuacién del mizsme ( documenio n.° 4 se aportan radiografias ).




6.~ De la historia clinica del paciente que se aporta como documento 1n.° 5 se
desprende el abandono de! tratamiento y con ello la ruptura del nexo causal.

7.- La indemnizacién que se solicita es totalmente desproporcionada. No sélo no
existe mala praxis sino que ademsés se pretende imputar unos daiios que en modo algune son
consecuencia de su actuacidn,

8.- No nos encontramos ante una intervencion de resultade sino de medios.

Igualmente se opone la codemandada GEEEINRD D @ que sostienc que
ninguna participacion ha tenido en los hiechos, limitdndose a gestionar la parte administrativa

Y en ningdn caso da 6rdenes a los profesionales que realizan su actuacion con total libertad,
no existiendo pues relacion de dependencia y no existiendo responsabilidad alguna por parte
de a clinica que ha cumplido con sus obligaciones. Asimismo sostiene que la actuacién del
Dr. 4@ ha sido infachable y actud correctamente, siendo el paciente quien decidié
abandonar el tratamiento de forma injustificada y ello provoca la ruptura del nexo causal,
Ignalmente se opone a la valoracion del dafio efectuado.

SEGUNDO.- Asi planteada por las partes la cuestién conirovertida, la primera
cuestion que ha de precisarse es que ante la reciente doctrina sentada por el TS resulta en
principio irrelevante diferenciar si nos encontramos ante un supuesto de medicina necesaria o
veluntaria ya que en todo caso el criterie es que se trata de una obligacion de medios y no de
resultado.

Efectivamente tal y como se sosticne en la STS de 13-4-16 : “... La sentencia de 7
de mayo de 2014 | que reproduce la més reciente de 3 de febrero de 2015 , con cita de las
sentencias de 20 de noviembre de 2009 , 3 de maizo de 2010 y 19 de julio 2013 , en un
supuesto similar de medicina voluntaria, dice lo siguiente: "La responsabilidad del profesional
médico es de medios y como tal no puede garantizar un resultado concreto. Obligacién suya
¢s poner a disposicion del paciente los medios adecuados comprometiéndose no solo a
cumplimentar las técnicas previstas para la patologia en cuestion, con arreglo a fa clencia
médica adecuada a una buena praxis, sino a aplicar estas técnicas con el cuidado v precisién
exigible de acuerdo con las circunstancias y los riesgos inherentes a cada intervencién, y, en
paiticular, a proporcionar al paciente la informacion necesaria que le permita consentir o
rechazar una determinada intervencion. Los médicos actiian sobre personas, con o sin
alteraciones de la salud, y la intervencion médica estd sujeta, como todas, al componente
aleatorio propio de la misma, por lo que los riesgos ¢ complicaciones que se pueden derivar
de las distintas técnicas de cirugia utilizadas son similares en todos los casos y el fracaso de la
intervencion puede no estar tanto en una mala praxis cuanto en las simples alteraciones
biologicas. Lo contrario supondria prescindir de la idea subjetiva de cuipa, propia de nuestro
sistema, para poner a su cargo una responsabilidad de naturaleza objetiva derivada del simple
resultado alcanzado en la realizacion del acto médico, al margen de cualquier otra valoracion
sobre culpabilidad y relacién de causatidad y de la prucba de una actuacién médica ajustada a
la lex artis, cuando estd reconocido cientificamente que la seguridad de un resultade no es
posible pues no todos los individuos reaccionan de igual manera ante los fratamientos de que
dispone la medicing actual { SSTS 12 de marzo 2008 ; 36 de junioc 2009 )"

Ello sentado, la Unica relevancia de determinar que nos enconiramos ante un
supuesto de medicina satisfactiva o voluntaria, es que en tales casos se  acentia la
obligacién de informar sobre los riesgos y pormeneres de una intervencién que permita al
interesado conocer los eventuales riesgos para poderlos valorar v con base en tal informacion




prestar su consentimiento o desistir de la operacion, habida cuenta la innecesariedad de la
misma.

Efectivamente, la informacién que debe darse al paciente para obtener validamente
su consentimiento, que incluye €l diagndstico, prondstico y alternativas terapéuticas, con sus
riespos v beneficios, presenta grades distintos de exigencia segin se trate de medicina de
cardeter curativo o de medicina satisfactiva, como se dice en la sentencia del Tribunal
Supremo de 29 de julio de 2008 y 6-4-16. Y asi si con carécter general en la primera no es
necesario informar detalladamente acerca de aquellos riesgos que no tienen cardcter tipico por
no producirse con frecuencia ni ser especificos del tratamiento aplicado, siempre que tengan
cardeter excepcional y no revistan una gravedad extraordinaria, si lo es en la medicina
satisfactiva en la que "la relatividad de la necesidad pedria dar lugar en algunos casos a un
silenciamiento de los tiesgos excepeionales a fin de evitar una retraceién de los pacicntes a
someterse a la intervencién®, como se decia en la sentencia de 21 de octubre de 2005,

El deber de informacion en la medicine satisfactiva en la perspectiva de la
informacion dirigida a la obtencion de un consentimiento para la intervencion, coma se dice
en la sentencia de 21 de octubre de 2005 , “también denominada en nuestra doctrina
"informacién como requisito previo para la validez del consentimiento”, que es la que aqui
inferesa (ofra cosa es la denominada informacion terapéutica o de seguridad, que comprende
las medidas a adoptar para asegurar el resultado de la inlervencién una vez practicada, v que
también debe abarcar la de preparacién para la intervencion), como informacion obietiva,
veraz, completa y asequible, no solo comprende las posibilidades de fracase de la
intervencion, es decir, el pronéstico sobre las probabilidad del resultado, sino que también se
debe advertir de cualesquiera secuelas, riesgos, complicaciones o resultados adversos se
puedan producir, sean de carfcter permanente o tetnporal, y con independencia de su
frecuencia ¥ de que la intervencién se desarrolle con plena correccitn téenica. Por lo tanto
debe advertirse de la posibilidad de dichos eventos aungue sean remotos, poco probables o se
produzecan excepcionalmente, y elle tanfo mas si el evento previsible -no debe confundirse
previsible con frecuente (S. 12 enero 2001)- no es la no obtencién del resultado sino una
complicacién severa, o agravacion del estado estético... La informacién de riesgos previsibles
es independiente de su probabilidad, o porcentaje de casos, y sélo quedan excluidos los
desconocidos per la ciencia médica en el momente de la intervencion".

Si bien es evidente que fa informacion & que nos venimos refiriendo puede ser verbal,
teniendo la constancia escrita valor ad probationem, resultando que la falta de forma escrita
no determina por si la invalidez en el consentimiento de la informacién no realizada por
escrito, sin embargo nuestro Tribunal Supremo ha venido indicando gue en todo caso deberia
quedar constancia en la historia clinica del paciente y en la documentacién hospitalaria que
pudicra afectarle que €1 mismo habia recibido la necesaria informacién, como se dice por
ejemplo en sentencia de 29 de julio de 2008 .

En los mismos t€rminos declara la sentencia del Tribunal Supremo de 20 de enero de
2011 que "la informacién que se proporciona al paciente antes de la intervencion, y el
correlativo consentimiento por parte de este, es un presupuesto v elemento esencial de la lex
artis para llevar a cabo la actividad médica, y se hace cspecialmente exigente en
intervenciones médicas no necesarias, en las que el paciente tiene un mayor margen de
libertad para optar por su rechazo habjda cuenta la innecesidad o falta de premura de la misma
¥ porque la relatividad de la necesidad podria dar lugar en algunos cases a un silenciamiento
de los riegos excepcionales a fin de evitar una retraccion de los pacientes a someterse a la
infervencion ( SSTS 21 de octubre de 2005 ; 4 de octubre 2006 ; 29 de junio 2007 ).




Como 1al, Ia informacion debe hacerse efectiva con tiempo y dedicacion suficiente y
obliga al médico responsable del paciente, y debe hacerlo de una forma comprensible y
adecuada a sus necesidades, para permitirle hacerse cargo a valorar las posibles consecuencias
que pudieran derivarse de la intervencién sobre su particular estado y en su vista clegir,
rechazar o demorar una determinada terapie por razén de sus riesgos ¢ incluso acudir a un
especialista o centro distinto { SSTS 15 de noviembre 2006 , v las que en ella se citan), dice la
STS 21 de enero 2009 , 22 de septicmbre 2010 entre ofras).

Actualmente el consentimiento informado se encuentra regulado en la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, que deroga los apartados 5 v
6 del articulo 10 de la Ley General de Sanidad 14/1986 .

Ei problema esta en que si no se realiza adecuadamente un consentimiento informado
. cllo implica un acto de negligencia profesional o médica que puede dar lugar a la
consiguiente responsabilidad. Asi la sentenciz del Tribunal Supremo de 16 de diciembre de
1997 declara que un elemento esencial del contrato de arrendamiento de servicios médicos es
¢l de la obligacion de informar al paciente o, en su caso, a los familiares del mismo, debiendo
ser el consentimiento prestado por el enfermo o sus parientes informado, comprendiendo tal
informacion, para no incurrir en responsabilidad, el diagndstico de la enfermedad o lesion que
se padece, ¢l pronostico que de su tratamiento puede esperarse v los riesgos del mismo .

En similares términos declare la  sentencia del Tribunal Supremo de 15 de
noviembre de 2006 que: "La Ley General de Sanidad consagra en su articulo 15, vigente en
el momento de los hechos, los derechos del paciente, entre los que incluye el derecho z que se
le de en términos comprensibles, a €l y a sus familiares o allegados, informacién completa y
continuada, verbal y escrita, sobre su proceso, incluyendo diagndstico, prondstico y
alternativas de tratamiento, y a la libre cleccidn entre las opciones que le presente el
responsable médico de su caso, excepto cuando la urgencia no permita demoras que haga
peligrar la vida del paciente o pudiera causarle graves lesiones de cardcter inmediato. Fl
consentimiento informado es de esa forma presupuesto y elemento esencial de la lex artis y
como tal forma patte de toda actuacién asistencial { SSTS 29 de mayo , 23 de julic de 2003 ;
21 de diciembre 2005 ), constituyendo una exigencia ética vy legalmente exigible a los
miembros de la profesion médica, antes con la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, y ahora, con més precisién, con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre de la avtonomia
del paciente, en la que se contempla como derecho bdsico a la dignidad a la persona y
autonomia de su voluntad.

TERCERO.~ Partiendo de tales premisas , resulta evidente que el consentimiento
informade suscrito por el hoy actor en modo alguno refine tales requisitos v asf no sélo se
suscribe con posterioridad al inicio del fratamiento, sino que se trata de un modelo
estandarizado y no personalizado y en el que no se hace referencia alguno al riesgo de fracaso
por el tabaguismo y tabaquismo extremo ( fuma un paquete y medio al dia) como se sostiene
por la perito designado por la demandada D* © ¥ lampoco se informé
debidamente al actor del riesgo del fracaso del tratamiento como consecuencia de la
enfermedad periodontal crénica del adulto que padecia y que fue detectada la primera vez que
el paciente zcude a la clinica, ni tampoco que la artrofia maxilar de base que presentaba antes
de iniciatse el tralamiento y consecuencia de la enfermedad periodontal crénica del adulto que
padecia tuviera incidencia en el éxito del tratamiento. Y tal incidencia y de gran relevancia




esta descrita en &l informe pericial emitido por la perito Sra conforme al
libro blanco de la Sociedad Espafiola de Tmplantes. Y en modo alguno las manifestaciones del
propic demandado al respecto de la por ¢l calificada “ metoulosa” informacién dada al
paciente, estin cotroboradas por prueba alguna sino que exclusivamente consian en autos y
suscritos por el actor los dos consentimientos de fecha 24-9 2007 ( documento n.° 3 de Ia
contestacion a la demanda) ¥ de 15-9-2009 { documento n.° 7), esto es ya iniciado el
tratamiento y sin que se informe de los concrefos extremos expuestos atendidas las
¢ircunstancias personales del paciente.

Ello determina gue haya de concluirse en fa infraccion de la lex artis por parte del Dr.
, causante de perjuicios al hoy actor.

Y respecto a la determinacion del dafio, y partiendo del estado de la boca y
descripcion de los problemas existentes tras el abandono ( abandono gue en modo alguno
merece la calificacién de “ voluntario” dada la duracidn del tratamiento que es reveladora
del fracaso del mismo) , habrd de estarse al informe emitido por el Dr. vy al informe
pericial emitido por la Dra L informe éste Gltimo que ningan valor
merece respecto a la valoracion del dafio causado y elio dada la titulacién de la perito que no
es especialista en valoracién de dafio corporal. Y respecto a la valoracion del dafio ha de
prevalecer el informe emitido por el perito D. . perito
médico cspecialista en valoracion meédica del daiio corporal, y quien en el acto de Ia vista dio
puntual y exhaustiva explicacion al porque se consideraba que la valoracion de los dafios
realizada de contrario era incortecta e incurrfa en una sobrevaloracidn, asf como en duplicidad
de conceptos conforme con los criterios actuales de valoracion del dafic respecto a las
secuelas, sobrevaloracidn que en todo caso simplemente con la puntuacidn dada cs ya por si
sola reveladora de tal extremo, pero que en tede caso por tal perito, ha de reiterarse ,se dio
una explicacidn pormenorizada a todos los apartades recogidos como secuelas, y que no
merecen pues tal consideracidn. Y se estima pues adecuado tomar come punto de partida la
valoracién alternativa” dada por tal perito tanto a las secuelas como a los dias no impeditivos
al sustentarse en criterios totalmente solidos, 1ogicos v aceptables y que en definitiva han de
prevalecer. A tales efectos y por los propias razones explicadas por tal perito en el acto de la
vista , y como secuelas propiamente dichas tan sélo han de considerarse aquellas
consecucncias que no foeran las que iba a tener con el planicamiento inicial del tratamiento y
por ello si inicialmente se iban a poner de 6 a 9 implantes v se ibap a extraer hasta 7 piezas y
al final se realizan 8 implantes y se extraen 15 piezas, tan solo tiene la consideracién de
sccuela las ocho piezas extraidas de mas y que conforme al RID 8/2004 serian 1 punto por
pieza, en (olal ocho puntos. Igualmente y como secuela ba de incluirse las alleraciones
digestivas ¥y gue  en su informe imecial 6 en dos puntos. Y por 1o que respecta a los dias
, en modo alguno son computables los 1950 dfas que se pretenden por la parte actora, porgque
es Idgico que en un tratamiento de este tipo van surgiendo complicaciones en el tiempo y que
se van solucionando, y existen periodos intermedios entre actuacion y actuacion , y los dias a
computar serfan Unica y exclusivamente aquellos periodos en los cuales habia un proceso
activo de curacidén como consecuencia de las diferentes actuaciones realizadas siempre y
cuando ¢stas fueran consecuencia de las complicaciones surgidas y ello segun tal perito “ al
margen de si ha existido o no mala praxis”. Y en este punfo y partiendo de la historia clinica
el perito detallé los dias transcurridos catre los periodos en que surgen complicaciones en el
tratamiento y se procede a su revision v se corrige tal complicacién , asi como que y dado que
el paciente no acudia a las revisiones y la falta de seguimiento correcto es una concausa
imputable al paciente se reduce e¢n un 50%, y ofreciendo igualmente una légica explicacidn
respecto a la no reduccién de ese 50% en el periodo de tiempo transcurrido cuando el actor
esta siendo tratado ya porel Dr lo que determina que prevaleciendo tal pericial, el total




de dias asciende a 338 dias. Asi pues por secuelas procederd una indemnizacion de
17.634,02 € ( 10 puntos a razén de 1763,42 € punto) v por dias no impeditivos un fotal de
10.623,34 € { a razén de 31,43 € por dia), esto es un total de 28.257,54 €. Asimismo se estima
ha de prosperar la pretension de devolucion del coste del tratamiento realizado y ahonado en
laclinicadel D: - . por importe de 11.300 € y los costes ya abonados por la rehabilitacién
superior ¥ por importe de 12.225 € y el coste pendiente de la rehabilitacién inferior y por
importe de 18.040 € y debidamente acreditados tales extremos por Ia documental aportada.

De tales indemmizaciones responderd solidariamente tanto el Dr. - como la
cifnica en virtud de lo dispuesio en el art 1903 del CC que establece una
responsabilidad directa y que puede ser directamente exigida al empresario por su propia
culpa in vigilando o in eligendo y ello al ser innegable Ia relacion de dependencis entre la
clinica y el facultativo responsable.

SEXTO.- De conformidad con lo dispuesto en el art 394 LEC y al ser estimada
parcialmente la demanda cada parte abonard las costas causadas 2 sy instancia y las comunes
por mitad.

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

FALLO

Que ESTIMO PARCIALMENTE la demanda interpuesta por la Procuradora D
Beatriz. Navarro Ballester en nombre y representacion de D. Siwcesmme | hsaor:
contra G GEBWR 4D QNG PN oo D). e
" ¥ en consecuencia debo condenar y condeno solidariamente a los demandados a
abonar al actor la suma de 69.872,54 € mds los infereses legales conforme al art 576 LEC y
ello sin hacer expresa condena en costas.

Conlra la presente resolucién cabe la interposicid s0 d
¢ YEINTE DIAS habiles contados

exponer las alegaciones en que se base la impugn
y los pronunciamientos quc impugna (art. 458 LEC),

INFORMACION SOBRE EL DEPOSITO PARA RECURRIR

De conformidad con la D.A. 15* de la 1LOPJ, para que sea admitido & tramite el recurso
de apelacion contra esta resolucién deberd constituir un depdsito de 50 €, que le sera devuelfo
sélo en el caso de que el recurso sea estimado.

El depésito deberd constituirlo ingresando la citada cantidad en el banco BANCO
SANTANDER, en la cuenta correspondiente a este expediente n® 4084/0000/G2/0975 16
indicando, en el campo “concepto” el cddigo “02 Civil-Apelacién” y 1a fecha de la resolucién
recurrida con el formato DD/MM/AAAA

En el caso de realizar el ingreso mediante fransferencia bancaria, tras completar el
Cédigo de Cuenta Corriente n® 0049-3569-92-0005001274 (IBAN ES55 0049 3569 9200
0500 1274), se indicaré en ¢l campo “concepto” el nimero de cuenta el codigo v la fecha que
en la forma expuesta en el parrafo anterior.




En ningifin caso sc admitivd una consignacién por imperte diferente al indicado, En el
caso de que deba realizar otros pagos en la misma cuenta, debera verificar un ingreso por cada
concepto, incluso si obedecen a ofros recursos de la misma o distinta clase.

Estén exceptuados de la obligacidn de constituir el depdsito quienes tengan reconocida
el derecho a litigar gratuitamente, el Ministerio Fiscal, Estado, Comunidades Auténomas,
entidades locales y organismaos auténomos dependientes de los tres anteriores,

Liévese el original de esta resolucion al Libro de Sentencias Civiles, que al efecto
existe en la Secretaria de este Juzgado, quedando cn las actuaciones testimonio de la misma.

Asi por esta senfencia, definitivamente juzgando en esta instancia, lo pronuncio,
mando v firmo.

E/

o " ecmn wmwe & cven o=
e

PUBLICACION.- Dada, leida y publicada fue la anterior sentencia por elfla St/a.
Magistrado-Juez que la dictd, estando el/la mismo/a celebrando audiencia publica en el
mismo dia de la fecha, de lo que yo, el/la Letrado/a de la Administracidn de Justicia; doy fe,
en Valencia, a quince de maye de dos mil diecisiete.
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