Las secuelas sufridas por una paciente que fue intervenida de una hernia discal, permiten apreciar la
responsabilidad patrimonial de la Administracion, en base a que el documento de consentimiento
informado ofrecido era incompleto.

La Sala afirma que en el documento de consentimiento informado, la informacién ofrecida a la actora respecto de la
concreta secuela que padece no se explicaba de forma entendible y concreta, por lo que se considera insuficiente y
determina la existencia de responsabilidad de la Administracion, fijdndose la indemnizacion correspondiente teniendo
en cuenta las cuantias otorgadas en otros supuestos similares al presente.

TRIBUNAL SUPREMO

Sala de lo Contencioso-Administrativo

Sentencia de 25 de junio de 2012

RECURSO DE CASACION NGm: 1386/2011

Ponente Excmo. Sr. ENRIQUE LECUMBERRI MARTI

En la Villa de Madrid, a veinticinco de Junio de dos mil doce.

Visto por la Sala Tercera del Tribunal Supremo, Seccién Cuarta, el recurso de casacién nimero 1386/2011, que ante
la misma pende de resolucion, interpuesto por D.2. Maria del Carmen Jiménez Cardona, en nombre y representacion
de D.a. Blanca, contra la sentencia de uno de febrero de dos mil once, dictada por la Seccién Novena de la Sala de lo
Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, recaida en los autos nimero 415/2008.

Habiendo comparecido en calidad de parte recurrida en este recurso de casacién la Comunidad de Madrid, a través
de sus Servicios Juridicos, y QBE Insurance (Europe) Limited, Sucursal en Espafia, representada por el Procurador D.
Francisco José Abajo Abril.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- La Seccién Novena de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de
Madrid, en los autos niumero 415/2008, dictd sentencia el dia uno de febrero de dos mil once, cuyo fallo dice: " Que
DESESTIMANDO el presente recurso contencioso administrativo n.© 415/08, interpuesto por la Procuradora de los
Tribunales dofia Maria del Carmen Giménez Cardona, en nombre y representacion de dofa Blanca, contra la
desestimacion presunta por silencio de su reclamacidon por responsabilidad patrimonial de la Administracion
presentada, con fecha 27 de septiembre de 2007, ante la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid,
DEBEMOS CONFIRMAR Y CONFIRMAMOS dicha resolucion por ser ajustada al ordenamiento juridico. No ha lugar a la
imposicién de las costas procesales causadas en esta instancia ".

SEGUNDO.- La representacion procesal de D.@ Blanca preparo el recurso de casacion el veinticuatro de febrero de
dos mil once. En fecha veintiocho de febrero de dos mil once la Sala de instancia tuvo por preparado el recurso de
casacién formulado, acordando el emplazamiento de las partes.

Una vez recibidas las actuaciones en esta Sala, y formulado escrito de interposicion por la representacion procesal de
D.a Blanca, la Seccidn Primera acordd por auto de veintidos de septiembre de dos mil once, desestimando las causas
de inadmisibilidad planteadas, la admision del mismo y se acordd la remision de las actuaciones a la Seccion Cuarta,
que otorgd plazo de treinta dias para la formalizacién de los escritos de oposicidn.

TERCERO.- La Comunidad de Madrid presentd escrito de oposicion el 30 de enero de dos mil doce, solicitando la
desestimacion del recurso.

QBE Insurance present6 escrito de oposicion el 7 de febrero de dos mil doce, solicitando la desestimacion del recurso
y la expresa imposicidn de costas a la parte recurrente.

CUARTO. - Se acordd que las actuaciones quedaran pendientes de sefialamiento para votacién y fallo, lo que se
acordd para el dia diecinueve de junio dos mil doce, fecha en que tuvo lugar, habiéndose observado los tramites
establecidos por la ley.

Siendo Ponente el Excmo. Sr. D. Enrique Lecumberri Marti,

FUNDAMENTOS DE DERECHO



PRIMERO.- La sentencia objeto de impugnacion desestima la demanda en base, sustancialmente, al siguiente
razonamiento:

““ Son tres las alegaciones sustanciales de la demanda que a continuaciéon pasamos a abordar:

- En primer lugar, que en la intervencidon realizada el dia 2 de octubre de 2006, se produjo una rotura de la
duramadre, que le ocasiond una afectacién de los esfinteres anal y urinario (vejiga neurégena) que permanece en la
actualidad, y que esta rotura fue debida a una infraccion de "lex artis" consistente en la colocacion defectuosa de un
implante que ha producido una "compresion radicular".

- En segundo lugar, que esta anomalia fue abordada tardiamente porque la paciente no fue reintervenida "para la
recolocacion del implante" hasta el dia 27 de octubre de 2006, cuando ya era tarde para reparar el problema
atinente a los esfinteres afectados.

- Y en tercer lugar, que el documento de consentimiento informado firmado por la paciente no informaba del riesgo
de rotura de la duramadre.

A).- En cuanto a la primera alegacién, se sustenta por la actora en algunos informes médicos obrantes al expediente
en los que consta, como se afirma en la demanda, que en la intervencion del dia 27 de octubre de 2006, se aprecid
una "compresion radicular por un implante", procediéndose a la recolocacion de dicho implante.

Sin embargo, este planteamiento es rotundamente rechazado por el perito designado por la Sala, a peticion de la
parte actora, que ha emitido un dictamen, ratificado a presencia judicial, en el que se sostiene que esta afirmacion -
"compresién radicular de un implante" producida al ser colocado dicho implante en la intervencién de 2 de octubre
de 2006, que obligaria a su recolocacion en la intervencion de 27 de octubre de 2006- contenida, efectivamente, en
algunos informes obrantes en la documentacion clinica analizada, es un error manifiesto, pues ni se desprende de la
documentacion clinica relativa a dichas intervenciones y a las pruebas de imagen realizadas a la paciente, ni la
secuela que ésta padece (afectacidon de esfinteres), por su propia naturaleza, pudo ser causada por la defectuosa
colocacién de un implante.

Explica el perito designado por la Sala a este respecto lo siguiente:
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.. Sexta.- Diga si es cierto que el 27 de octubre de 2006... fue intervenida quirdrgicamente siendo detectado la
existencia de una compresién radicular por un implante.

No es cierto, yo no he visto tal cosa escrita en el protocolo quirdrgico que he leido destaca que se retira una barra
para examinar la zona y revisar el area de la lesion y luego se vuelve a recolocar, sin que se diga ahi que estaba
comprimida y sobre todo sin que se diga que se extrae el material por completo.... Si he visto referencias en el
expediente no firmadas a partir de una primera que luego se van repitiendo maquinalmente, pero que pienso que no
estan bien fundamentadas... y creo fundadamente que no es la causa de la paralizacion de los esfinteres anal y
urinario por las siguientes razones:

La afectacién de la cola de caballo exige un proceso difuso, teniendo en cuenta que hay que lesionar bilateralmente
las raices sacrococcigeas que se ocupan del control del detrusor de la vejiga, del esfinter de la orina y del tono de la
musculatura pélvica y del periné. Asi también de las raices del complejo esfinteriano del recto y del musculo elevador
del ano (bilateral), creo poco probable que un solo tornillo mal colocado (lo que no es el caso) pueda haber sido
responsable del cuadro clinico de afectacion pluriradicular....

Ese proceso difuso al que me refiero podria ser en este caso un proceso expansivo... de hematoma postquirdrgico.
No obstante eso no aparecié en las exploraciones clinico-radiolégicas...

Otro proceso difuso es la aracnoiditis (inflamacién de los contenidos del espacio subaracnoideo de la teca lumbar).
Ella puede presentarse por inyecciones epidurales o subdurales de farmacos, por cirugias previas, por hemorragias
intraaracnoideas, como causas mas frecuentes. Su sintomatologia puede ser aguda, pero lo es mas frecuentemente
subaguda y crénica. La intensidad puede llegar a un sindrome de cola de caballo.

Otro proceso difuso es la poliradiculoneuritis inflamatoria...
Ante esta variedad de posibilidades ¢Qué nos dicen las pruebas radioldégicas?

El TAC lumbar de fecha 16 de octubre de 2006 nos habla de UNA COLOCACION NORMAL DE LOS TORNILLOS
PEDICULARES.



En dicho TAC si hubiera existido un Hematoma, lo habria identificado, ya que la sangre reciente se aprecia muy bien
en esa prueba.

Esta prueba DESCARTA LA COMPRESION POR UN IMPLANTE.

La Resonancia Magnética de fecha 17 de octubre habla de una Aracnoiditis que produce un agrupamiento anormal de
las raices.

Esto no guarda relacion alguna con la compresién radicular por un implante, que a juicio del perito no tiene la
paciente en ningln momento... Aln ignora el perito... de donde surge la nocién que consta en el informe de urologia
y otros de que la raiz estaba comprimida por un implante, pese a haberlo buscado en el expediente
concienzudamente. So6lo aparece en unas hojas de evolucidn clinica, sin firma que parece que pertenecen al servicio
de rehabilitacion, y a partir de ahi empiezan a repetirse las indicaciones de que el implante se retira y luego se
reposiciona, cuando en realidad lo que parece que ocurre es que en la reintervencion hay que retirar una barra (y
parte de la vértebra también, concretamente una porcion de la apdfisis espinosa) para mejor explorar la zona.

El concepto de "compresién radicular por un implante" es por lo tanto erréneo...

[...]

Que la aracnoiditis no tiene a mi juicio nada que ver con la disposicion de los implantes de la fijacion lumbar, que por
otra parte parecen correctos, sino mas bien con un mecanismo autoinmune, inflamatorio, mal conocido, y que tiene
relacion con la introduccidn de sustancias en el espacio aracnoideo lumbar, bien voluntariamente (medicamentos,
contrastes...) o involuntariamente (fendmenos infecciosos, sangre, otros fluidos de los tejidos con sustancias
productoras de inflamacion). Que el diagndstico de "Aracnoiditis" esta formulado radiolégicamente, comprobado
quirirgicamente y que pudo ser empeorado por la entrada de sustancias de los tejidos como sangre y fluidos
tisulares con actividad inflamatoria durante la intervencion en que se produjo la apertura no intencional (accidental)
de la duramadre, que se detecté y tratéd en el propio acto quirdrgico, no encontrandose en ello ninguna falta de
diligencia. Que los implantes de la columna lumbar, segun los informes radioldgicos del expediente no eran los
causantes de la compresion de ningun elemento neural, apareciendo Unicamente nombrados yo creo por una
interpretacion apresurada de las descripciones del protocolo quirdrgico en el que el cirujano tratante habla de que
retira la barra, parte de la vértebra (espinosa) y luego la vuelve a colocar (una vez examinada la parte de la
duramadre que quedaba oculta de la vista directa por la misma barra), palabras que fueron interpretadas como que
habia habido que colocar bien algo que estaba mal y comprimia... ™

La clara y rotunda explicacién del perito designado por la Sala, razonada y fundada, que acabamos de transcribir nos
exime de mayores comentarios. En el caso de autos la secuela que padece la actora de afectacion de esfinteres anal
y urinario no se debe a una "compresion radicular por un implante" mal colocado en la intervencion quirdrgica de 2
de octubre de 2006, que luego habria debido de ser recolocado en la reintervencion de 27 de octubre de 2006, sino
que tales secuelas estuvieron ocasionadas por una "aracnoiditis", y asi lo reflejan, tanto los protocolos quirdrgicos de
ambas intervenciones como todas las pruebas de imagen realizadas a la paciente, TAC de 16 de octubre de 2006 y
resonancia magnética de 17 de octubre de 2006, pruebas que descartan una defectuosa colocacién de los implantes
y que confirman que lo que padece la actora como causa de su afectacion de esfinteres es una "aracnoiditis",
absolutamente ajena a la colocaciéon de los implantes en la primera intervencién, y que es una patologia no
ocasionada por ninguna infraccidn de la "lex artis", sino que -como ya hemos reflejado- tiene que ver ““con un
mecanismo autoinmune, inflamatorio, mal conocido, y que tiene relacién con la introduccién de sustancias en el
espacio aracnoideo lumbar, bien voluntariamente (medicamentos, contrastes...) o involuntariamente (fendmenos
infecciosos, sangre, otros fluidos de los tejidos con sustancias productoras de inflamacién). Que el diagnéstico de
"Aracnoiditis" estd formulado radiolégicamente, comprobado quirldrgicamente y que pudo ser empeorado por la
entrada de sustancias de los tejidos como sangre y fluidos tisulares con actividad inflamatoria durante la
intervencion en que se produjo la apertura no intencional (accidental) de la duramadre, que se detectd y tratd en el
propio acto quirdrgico, no encontrandose en ello ninguna falta de diligencia.”™.
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Por tanto, segun concluye el citado perito, la aracnoiditis ““guarda nexo causal con el tratamiento quirtrgico que se
practico a la enferma, en dos ocasiones [...] sin embargo no se evidencia en el comportamiento del Médico tratante
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ninguna alteracion de la Lex Artis...."™.

Previamente, ha explicado el perito en su informe que en la primera intervencion de 2 de octubre de 2006, se
produjo una rotura accidental de la duramadre, que es un riesgo propio de la intervencion que puede producirse aun
respetandose escrupulosamente la "lex artis", explicando el perito en su informe, de forma exhaustiva, las multiples
y diversas posibilidades de producirse, incluso con un empleo correcto de la técnica quirdrgica, la rotura de la
duramadre durante todos y cada uno de los distintos actos que configuran la intervenciéon quirirgica realizada a la
actora, sin que ello signifique -insiste en ello el perito- infraccion alguna de la "lex artis", afiadiendo que en este caso
se actud correctamente, pues una vez se aprecié dicha rotura, fue reparada inmediatamente en el mismo acto
quirdrgico, tal y como, segun explica el perito, exige también la "lex artis".



El informe pericial aportado por la aseguradora codemandada, también ratificado a presencia de la Sala, resulta
coincidente en descartar que haya habido las infracciones a la "lex artis" que se alegan en la demanda y que en este
apartado hemos analizado.

B).- Aun estando descartado -segin acabamos de razonar- que la intervencién de 27 de octubre de 2006, tuviera
por finalidad, como se afirma en la demanda, recolocar un implante mal colocado en la intervencion de 2 de octubre
de 2006, resta por analizar si fue realizada tardiamente.

Y también esta alegacion de la actora es rechazada por el perito designado por la Sala a su instancia, en postura
coincidente con el perito designado por la aseguradora codemandada. Y asi, el primero de ellos manifiesta en su
informe que ““la Aracnoiditis no estd considerada una "Urgencia Neuroquirirgica" como tal, por ello cree el perito
que la decisidon de practicar la reintervencion no fue inmediata, ya que habia otros tratamientos en curso.... Pienso
que la dificultad del diagnédstico es lo que produjo el intervalo de tiempo entre la aparicién de la sintomatologia y la
intervencion quirdrgica ultima.™

Por tanto, también debe descartarse que haya habido un retraso determinante en la realizacion de la segunda
intervencion, pues antes tenia que diagnosticarse la causa de la afectacion de esfinteres que sufria la actora,
diagndstico que orientd hacia una aracnoiditis cuyo tratamiento quirlrgico no es urgente, segun coincidentemente
opinan los peritos que han informado a la Sala, aracnoiditis que se confirmo al ser reintervenida la paciente.

C).- Y en cuanto a si el documento de consentimiento informado firmado por la paciente (folio 37 del expediente)
informa del riesgo de rotura de la duramadre, el perito designado por la Sala explica en su informe lo siguiente:

““la respuesta es que consta su efecto que es la salida de liquido cefalorraquideo. Comparable a que un riesgo de
lesidn de vaso sanguineo se sustituyera por riesgo de hemorragia por rotura vascular. Cada centro elige qué
conceptos van a ser mejor comprendidos por los pacientes. En otros listados de complicaciones recomendados por
las diferentes sociedades de Neurocirugia, se habla de "Fistula de Liquido Cefalorraquideo"... y de "lesion dural"...
empleandolos intercambiablemente en la misma pagina.™

En el documento de consentimiento informado que obra en el expediente consta que se le informa de los riesgos
generales de la intervencion y, entre ellos, el de "salida del liquido cefalorraquideo en el 0,1 al 0,9%". Asi pues, la
actora fue debidamente informada de tal riesgo de rotura de la duramadre mediante su efecto propio o natural que
es la salida de liquido cefalorraquideo.

Por tanto, también esta Ultima alegacion debe ser desestimada.

Cuanto hemos razonado nos lleva a concluir que si bien la secuela que padece la actora de afectaciéon de esfinteres
guarda relacidn causal con las dos intervenciones quirdrgicas que le fueron realizadas en el Hospital La Paz, de
Madrid, en el mes de octubre de 2006, estas intervenciones fueron realizadas con absoluto respeto de la "lex artis"
por lo que dicha secuela no puede ser calificada de dafio antijuridico, sino de dafo que la actora tiene el deber
juridico de soportar al haberse empleado correctamente todos los medios de la ciencia médica existentes al tiempo
de los hechos litigiosos y, a pesar de ello, no haberse podido, lamentablemente, evitar.

Y faltando el requisito de la antijuridicidad del dafio en la accidén ejercitada de responsabilidad patrimonial de la
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Administracion, no cabe sino la desestimacion de la demanda “".
La sentencia parte de los siguientes hechos probados:

““ Para la resolucién del presente recurso contencioso administrativo resulta necesario tener en cuenta los siguientes
hechos derivados del expediente administrativo, de la prueba practicada y de las alegaciones de las partes:

a).- La actora, dofa Blanca, nacida el dia 11 de noviembre de 1961, habia sido intervenida quiradrgicamente el dia 18
de julio de 2002, en el Hospital La Paz de hemilaminectomia L5-S1 derecha y extirpacion de hernia discal con
liberacion de la raiz., siguiendo revisiones periddicas durante los afios siguientes.

b).- En enero de 2006, se realizan diversas pruebas de las que se desprende radiculopatia de caracter crénico en L5-
S1 derechas y, dada la persistencia de dolor lumbar de las mismas caracteristicas que antes de la intervencion de
2002, la paciente es derivada a la Unidad de Dolor, recibiendo tratamiento durante tres meses con escasa mejoria.

c).- En mayo de 2006, se realiza nueva RNM de columna lumbar, apreciandose una profusién posterocentral en L4-
L5; en L5- S1, una fibrosis perirradicular de S1 y recidiva herniaria; y un canal estrecho congénito que produce una
estenosis significativa.

En julio de 2006, dados los escasos resultados obtenidos con el tratamiento conservador, se decide nueva
intervencion quirdrgica, para la cual firma el documento de consentimiento informado (folio 37 de expediente) en el



que se le informa de los riesgos generales de la intervencién y, entre ellos, el de "salida del liquido cefalorraquideo
enel 0,1 al 0,9%".

d).- El dia 2 de octubre de 2006, se realiza la intervencion, consistente en fijacidn con artrodesis L4-L5 y
hemilaminectomia L4- L5 derecha con discectomia y liberacién de raices L5 y S1. Durante la intervencion se produce
rotura de la duramadre con salida de liquido cefalorraquideo (fistula) que se repara inmediatamente con clips.

e).- En el postoperatorio la paciente presenta afectacion de esfinteres anal y urinario, y disestesia en raiz L5 por lo
que es derivada al Servicio de Urologia y Cirugia General para valoracion con mejoria parcial.

El dia 16 de octubre de 2006, se realiza TAC de columna lumbar, aprecidndose los cambios postquirdrgicos
habituales tras fijacién transpendicular L4-L5.

El dia 17 de octubre de 2006, se realiza RNM de columna lumbar y se indica que no se puede descartar cierto
componente aracnoditico que esté produciendo agrupamientos anédmalos de las raices, en especial a la altura de L4.

f).- Ante los hallazgos de las pruebas realizadas, se decide revision quirdrgica para valorar la posible causa de su
afectacion radicular, intervencién que se lleva a cabo el dia 27 de octubre de 2006, en la que se retiran los clips de la
duramadre, observandose aracnoiditis alrededor de la raiz.

En el postoperatorio la paciente presenta mejoria importante de su dolor radicular y mejoria parcial de su
incontinencia de esfinteres, siendo dada de alta el dia 13 de noviembre de 2006, siendo remitida a consulta de
Urologia y Rehabilitacién de forma urgente.

g).- Tras el alta hospitalaria, la paciente ha sido periédicamente revisada por los Servicios de Neurocirugia y de
Urologia.

h).- Asimismo, ha sido reconocida por un perito designado por la Sala, a peticion de la parte actora, que en el
informe emitido manifiesta que la Sra. Blanca, tras las cirugias mencionadas, tiene un sindrome de cola de caballo
con afectacion plurirradicular de raices sacrococcigeas que desemboca en un cuadro neurdégeno de afectacion vesical
y rectal; presenta también dolor neuropatico y denervacién motora severa en S1 derecha de tipo secuelar crénica,
produciendo, todo ello, un menoscabo de la persona del 60%. Estas secuelas son calificadas por el citado perito
como "de remota reversibilidad".

Con fecha 17 de octubre de 2008, le fue reconocida una minusvalia del 45% por limitacion funcional de columna por
trastorno del disco intervertebral y discapacidad del sistema neuromuscular por trastorno de raices y plexos.

Con fecha 20 de octubre de 2009, es revisada dicha minusvalia y elevada al 65%, pero en dicha elevacion se tiene
en cuenta también un aneurisma posterior que no guarda relacién con los hechos litigiosos. Por todo ello, con fecha
16 de febrero de 2010, se le ha reconocido por la Seguridad Social una incapacidad permanente absoluta ™.

SEGUNDO.- La parte actora articula los siguientes motivos de impugnacién, al amparo del articulo 88.1.d) LRICA:

1.- Infraccién de los articulos 106CE y 139 y ss. de la ley 30/92, y doctrina jurisprudencial sobre valoracién de la
prueba de forma irracional, ilégica y arbitraria. Se denuncia que la Sala ha apreciado el informe médico que es
contrario a los datos contrastados que constan en la historia clinica valorando la prueba de forma que no aprecia el
nexo causal existente entre la intervencion quirdrgica realizada para implante y las secuelas que por compresion
medular del implante han resultado en la recurrente.

2.- Por las mismas infracciones ya mencionadas, en relacion con la defectuosa atencién en el postoperatorio,
denunciando el retraso en realizar pruebas de diagndstico y tratamiento para reintervenir a la recurrente.

3.- Infraccion del articulo 10 y s. de la ley General de Sanidad, asi como de la ley de autonomia del paciente y la
jurisprudencia sobre consentimiento informado. Se denuncia, de nuevo, una valoracién ilégica y arbitraria de la
prueba y su incidencia en la falta de informacién al paciente.

4.- Se centra en la cuantia de la indemnizacién que reclama por las secuelas padecidas por la intervencién a que fue
sometida la recurrente, de la que se derivan las secuelas y graves lesiones que padece, de las que no fue informada.

TERCERO.- Los motivos primero y segundo permiten un examen conjunto, pues se centran en la infraccion de la lex
artis en el caso examinado y tal y como acabamos de afirmar en nuestra sentencia de fecha 26 de marzo de 2012 la
viabilidad de la declaracion de responsabilidad patrimonial de la Administracion requiere conforme a lo establecido en
el art. 139 LRJAPAC: a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econdmicamente e individualizado en
relacion a una persona o grupo de personas. b) Que el dafio o lesidon patrimonial sufrida por el reclamante sea



consecuencia del funcionamiento normal o anormal - es indiferente la calificacion- de los servicios publicos en una
relacion directa e inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran
influir, alterando, el nexo causal. c) Ausencia de fuerza mayor. d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de
soportar el dafio cabalmente causado por su propia conducta.

La jurisprudencia de esta Sala (por todas la STS de 1 de julio de 2009, recurso de casaciéon 1515/2005 y las
sentencias alli recogidas) insiste en que "no todo dafio causado por la Administraciéon ha de ser reparado, sino que
tendrd la consideracidon de auténtica lesidn resarcible, exclusivamente, aquella que reuna la calificacidon de
antijuridica, en el sentido de que el particular no tenga el deber juridico de soportar los dafios derivados de la
actuacion administrativa".

Conforme a constante jurisprudencia ( STS de 25 de septiembre de 2007, rec. casacion 2052/2003 con cita de otras
anteriores) la viabilidad de la responsabilidad patrimonial de la administracién exige la antijuridicidad del resultado o
lesidn siempre que exista nexo causal entre el funcionamiento normal o anormal del servicio publico y el resultado
lesivo o dafioso producido.

Se insiste STS 19 de junio de 2007, rec. casaciéon 10231/2003 con cita de otras muchas que "es doctrina
jurisprudencial consolidada la que sostiene la exoneracion de responsabilidad para la Administracion, a pesar del
caracter objetivo de la misma, cuando es la conducta del propio perjudicado o la de un tercero la Unica determinante
del dafio producido aunque hubiese sido incorrecto el funcionamiento del servicio publico ( Sentencias, entre otras,
de 21 de marzo, 23 de mayo, 10 de octubre y 25 de noviembre de 1995, 25 de noviembre y 2 de diciembre de
1996, 16 de noviembre de 1998, 20 de febrero, 13 de marzo y 29 de marzo de 1999 )".

Y también reitera la jurisprudencia (por todas SSTS 7 de febrero 2006 recurso de casacion 6445/2001, 19 de junio
de 2007, recurso de casaciéon 10231/2003, 11 de mayo de 2010, recurso de casacién 5933/2005 ) que la apreciacién
del nexo causal entre la actuacion de la Administracion y el resultado dafioso, o la ruptura del mismo, es una
cuestién juridica revisable en casacion, si bien tal apreciacién ha de basarse siempre en los hechos declarados
probados por la Sala de instancia, salvo que éstos hayan sido correctamente combatidos por haberse infringido
normas, jurisprudencia o principios generales del derecho al haberse valorado las pruebas, o por haber procedido, al
haber la indicada valoracién de manera ilégica, irracional o arbitraria.

Por su parte las SSTS de 19 de junio de 2007, recurso de casacion 10231/2003, 9 de diciembre de 2008, recurso de
casacion 6580/2004, reiteran (con cita de otras anteriores) que la prueba de la relacion de causalidad corresponde al
que reclama la indemnizacion.

También hemos sefalado en nuestra reciente sentencia de fecha 3 de mayo de 2012, recurso 6636/2010, que "la
interpretacion de la voluntad manifestada en dictdmenes, informes, documentos obrantes en las actuaciones
judiciales y en el expediente administrativo es un labor que corresponde a la Sala de instancia y la revisién que de
esa previa valoracion de la prueba en su conjunto hace el Tribunal "a quo", no tiene cabida objetiva en sede
jurisdiccional, pues, como hemos declarado, entre otras, en nuestras sentencias de siete y veinte de mayo de mil
novecientos noventa y cuatro, han de respetarse los hechos de la resolucidn recurrida, siendo inadmisible la casacion
cuando se parte de conclusiones facticas contrarias o distintas, pues la Sala de casacién ha de atenerse a la
resultancia probatoria apreciada por la Sala de instancia.... salvo que.... infringido normas, jurisprudencia o
principios generales del derecho al valorarse las pruebas, o haber procedido de manera ildgica, irracional o
arbitraria", reiterando asi lo que ya habiamos afirmado en multiples ocasiones, como en la Sentencia de fecha 16 de
febrero de 2010, recurso 656/2008.

Ya hemos reflejado los hechos que declara probados la sentencia impugnada y los razonamientos por los que llega a
la conclusidn desestimatoria de la pretensidon actora y, desde luego, la valoracion de la prueba practicada que realiza
la Sala de instancia no se nos antoja ildgica, irracional o arbitraria, sino anclada sélidamente en el resultado de la
prueba pericial practicada, que se corrobora también por el informe médico aportado por la codemandada.

Por ello, entendemos que los motivos primero y segundo deben ser desestimados.

CUARTO.- En cuanto la motivo tercero, referido a la falta de consentimiento informado, a su insuficiencia en lo
relativo a las concretas secuelas derivadas de la intervencion hemos indicado en nuestra reciente sentencia de fecha
26 de marzo de 2012, recurso 3531/2010, que partimos de que consentimiento informado supone "la conformidad
libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la
informacion adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afecta a la salud" ( art. 3 de la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informaciéon y documentacion clinica). También es evidente la necesidad de informar sobre posibles riesgos ( art. 8.3
Ley 41/2002 ).

Y sefialdbamos en dicha sentencia:

"™ Resulta claro que tanto la vigente regulacion, mas detallada y precisa, como la anterior coinciden en un punto
esencial, esto es la exigencia del "consentimiento escrito del usuario" ( art. 10.6. Ley General de Sanidad, 14/1986,



art. 8.2. Ley 41/2002 ) para la realizacién de intervenciones quirurgicas. Si bien actualmente también se prevea
respecto de procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicacion de procedimientos que
suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente. Todo ello,
a salvo claro esta de situaciones en que deban adoptarse decisiones urgentes adecuadas para salvar la vida del
paciente o cuando el paciente no esté capacitado para tomar decisiones.

Se ha recordado en la Sentencia de 29 de junio de 2010, recurso de casacion 4637/2008 /o dicho en la Sentencia de
16 de enero de 2007, recurso de casacion 5060/2002 sobre que "El contenido concreto de la informacion transmitida
al paciente para obtener su consentimiento puede condicionar la eleccion o el rechazo de una determinada terapia
por razén de sus riesgos”..../...Por ello la regulacion legal debe interpretarse en el sentido de que no excluye de
modo radical la validez del consentimiento en la informacién no realizada por escrito. Sin embargo, al exigir que el
consentimiento informado se ajuste a esta forma documental, mas adecuada para dejar la debida constancia de su
existencia y contenido, la nueva normativa contenida en la Ley General de Sanidad tiene virtualidad suficiente para
invertir la regla general sobre la carga de la prueba, (segun la cual, en tesis general, incumbe la prueba de las
circunstancias determinantes de la responsabilidad a quien pretende exigirla de la Administracion)".

Y una constante jurisprudencia ( Sentencias de 16 de enero de 2007, recurso de casacién 5060/2002, 1 de febrero
de 2008, recurso de casacion 2033/2003, de 22 de octubre de 2009, recurso de casacion 710/2008, sentencia de 25
de marzo de 2010, recurso de casacion 3944/2008 ) insiste en que el deber de obtener el consentimiento informado
del paciente constituye una infraccion de la "lex artis" y revela una manifestaciéon anormal del servicio sanitario.

"..En fecha reciente el Tribunal Constitucional ha declarado (FJ 7.9) en su STC 37/2011 de 28 de marzo de 2011,
estimando un recurso de amparo por quebranto de los arts. 15 y 24.1. CE que "no basta con que exista una
situacion de riesgo para omitir el consentimiento informado, sino que aquél ha de encontrarse cualificado por las
notas de inmediatez y de gravedad".

Nuestra jurisprudencia ( SSTS 29 de junio 2010, rec. casacién 4637/2008, 25 de marzo de 2010, rec. casacion
3944/2008), sostiene que no solo puede constituir infraccion la omision completa del consentimiento informado sino
también descuidos parciales.

Se incluye, por tanto, la ausencia de la obligacion de informar adecuadamente al enfermo de todos los riesgos que
entrafia una intervencién quirirgica y de las consecuencias que de la misma podian derivar una vez iniciada una
asistencia hospitalaria con cambio de centro médico y tipo de anestesia.

Debe insistirse en que una cosa es la incerteza o improbabilidad de un determinado riesgo, y otra distinta su baja o

reducida tasa de probabilidad aunque si existan referencias no aisladas acerca de su produccion o acaecimiento “".

En el presente caso, el motivo debe estimado, pues la informacién ofrecida a la paciente, respecto de la concreta
secuela que padece, no se haya incluida en el documento obrante en las actuaciones, de forma entendible y concreta
respecto de las especificas secuelas que podia acarrear la operaciéon. Cierto es que el dictamen médico y la sentencia
aluden a la pérdida de liquido cefalorraquideo como consecuencia de la rotura de la duramadre y esta pérdida se cita
en el consentimiento firmado por la paciente. Pero la cita de una consecuencia de dicha rotura de la duramadre
entendemos que no es suficiente para considerar suficientemente informada a la paciente, de forma que ésta
conozca las posibles consecuencias de la intervencién a que va a ser sometida. No se ofrecié cumplida informacién
respecto de la citada rotura de la duramadre, con las consecuencias que se han producido.

El defecto que apreciamos en el documento de consentimiento informado genera responsabilidad de la
administracién, como ya hemos sefialado, debiendo estimar el tercer motivo de impugnacién. En cuanto a la cuantia
por dicho defecto del consentimiento, teniendo en cuenta las cuantias que hemos otorgado en otros supuestos
similares al presente, consideramos que la recurrente debe ser indemnizada en la cuantia global de 35.000,- euros.
Dicha cantidad se entiende actualizada a la fecha de esta resolucién.

Y el cuarto motivo también debe ser desestimado, al serlo los tres primeros, pues no procede hacer referencia a la
cuantia de la indemnizacion si ésta no es procedente, respecto de la alegada mala praxis en los dos primeros
motivos de impugnacion.

QUINTO.- De conformidad con lo establecido por el articulo 139 de la Ley de la Jurisdiccion Contencioso-
Administrativo procede no hacer expresa mencién de las mismas en ninguna de las instancias.

Por lo expuesto, en nombre de Su Majestad el Rey, y en ejercicio de la potestad de juzgar que emanada del pueblo
espanol, nos confiere la Constitucion

FALLAMOS



1.- Ha lugar al recurso de casacién interpuesto por la representaciéon en autos de D.2. Blanca, contra la sentencia de
uno de febrero de dos mil once, dictada por la Seccién Novena de la Sala de lo Contencioso Administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid, recaida en los autos niumero 415/2008, sentencia que casamos y anulamos.

2.- Estimar parcialmente el recurso contencioso administrativo interpuesto, debiendo ser indemnizada la recurrente
en la cuantia global de 35.000,- euros, conforme a lo expuesto en el fundamento cuarto.

3.- Sin hacer expresa mencion en costas en ninguna de las instancias.

Asi por esta nuestra sentencia, lo pronunciamos, mandamos y firmamos PUBLICACION.- Leida y publicada ha sido la
anterior sentencia por el Magistrado Ponente, Excmo. Sr. Don Enrique Lecumberri Marti, en audiencia publica
celebrada en el dia de la fecha, de lo que yo, la Secretaria, doy fe.



