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Procedimiento: Procedimiente Ordinario 157/2018

Materia: Culpa extracontractual (excluido tréfico)
SECCIONJ

Demandante: D./Diia. S
PROCURADOR D./Diia. Nl

Demandado: ASEGURADORAD MEDICA ADESLAS
PROCURADOR D./Diia.

SENTENCIA N° 219/2019
JUEZ/MAGISTRADO- JUEZ: D./Dia. MYRIAM FEIJOO DELGADO
En Madrid a 4 de octubre de 2019.

Vistos por mi, D*. Myriam Feijoo Delgado, Magistrada-Juez del Juzgado de
Primera Instancia n°36 de Madrid los presentes autos de Juicio Ordinario 157/18,
seguidos por la Procuradora de los Tribunales D*. S ENENEEEER -, nombre
y representacion de D*. (NGNS dc cndida por cl
Letrado D. Ignacio Martinez Garcia, dirigidos frente a SEGURCAIXA ADESLAS,
S.A., DE SEGUROS Y REASEGUROS, representada por la Procuradora de los
Tribunales D?. defendida por la Letrado D? . (S
G, ob:c reclamacion de cantidad, procede dictar la presente resolucién en
base a los siguientes:

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por turno de reparto correspondi6 a este Juzgado el conocimiento
de la precedente demanda de Juicio Ordinario presentada en Decanato el dia 26 de enero
de 2018, en la que la parte actora, tras alegar los hechos y fundamentos de derecho que
estimé pertinentes, termind suplicando que se dictase sentencia de conformidad con el
suplico de su demanda.

SEGUNDO.- Admitida a trdmite la demanda se ordené emplazar a la entidad
demandada para que en el término de veinte dias compareciera en los autos y contestara
a la demanda, bajo apercibimiento de rebeldia. Dentro del plazo conferido se present6 el
escrito de contestacion a la demanda y por diligencia de ordenacion de 21 de junio de
2018 se cito a las partes el dia 4 de octubre de 2018 para la celebracién de la Audiencia
Previa, suspendiéndose posteriormente y quedando sefialada para el dia 8 de noviembre.

TERCERO.- El dia sefialado tuvo lugar la Audiencia Previa a la que
comparecieron los Letrados y los Procuradores de las partes. Abierto el acto las partes

se ratificaron en sus escritos de demanda y contestacién, se resolvié con resultado
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desestimatorio la excepcion de litisconsorcio pasivo necesario y tras impugnar
documentos se acordd el recibimiento del pleito a prueba. La actora propuso
documental por reproducida, pericial y testifical-pericial. La demandada, documental
por reproducida, testifical-pericial y pericial. Declarada su pertinencia, se cit6 a las
partes el dia 4 de julio de 2019 para la celebracién del juicio.

CUARTO.- El juicio se celebrd finalmente el dia 5 de septiembre de 2019
practicandose la prueba con el resultado que obra grabado en el soporte videogréfico
unido a las actuaciones. Acordada como diligencia final la practica de dos periciales, se
cit6 a las partes para su celebracion el dia 13 de septiembre de 2019. Practicada la
prueba y tras la fase de conclusiones, quedaron los autos vi§tos para sentencia.

QUINTO.- En la tramitacion del presente procedimiento se han observado las
prescripciones legales, con inclusion del plazo para dictar Sentencia.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- La parte actora inicia el presente procedimiento con la finalidad de
que se dicte Sentencia por la que se condene a la demandada al pago de Ia cantidad de
sesenta mil euros (60.000E) en concepto de indemnizacién por mala praxis en la
extirpacion de un cavernoma que la demandante tenia alojado en el 16bulo frontal
derecho de su cerebro y que precisé de tres intervenciones quirdrgicas para su
extirpacion definitiva, siendo objeto de autos la segunda intervencion llevada a cabo por
el neurocirujano Dr /SN <1 12 Fundacion Jiménez Diaz el dia 4 de enero
de 2012, hospital perteneciente al cuadro médico de Adeslas y por cuenta de ésta. Se
cuestiona asimismo la falta de praxis de todos los profesionales intervinientes entre los
que se menciona a los radiélogos Dra. Sl NNy D:. asi como
del anatomopatélogo Dr. ‘Sl todos ellos de la Fundacién Jiménez Diaz,
perteneciente al cuadro médico de Adeslas.

La demandada se opone a la demanda presentada de contrario alegando como
cuestion previa la falta de litisconsorcio pasivo necesario, que fue desestimada en la
Audiencia Previa dado el cardcter solidario de la responsabilidad que se reclama. Sefiala
que los profesionales que atendieron a la demandante no tenian suscrito acuerdo alguno
con Segurcaixa Adeslas, sino que atendieron a la misma en virtud del vinculo que los
mismos tenian con la Fundacién Jiménez Diaz. Opone su falta de legitimacién pasiva
pues la demanda se cifie a la practica médica no al cumplimiento del contrato de seguro
suscrito por la actora, afirmando que no se trata de una obligacién de prestacion de
asistencia médica sino de una obligacién de pago de las asistencias que cuentan con
cobertura en la péliza. En cuanto al fondo sostiene que la actuacion de los profesionales
que intervinieron fue adecuada a la informacioén con que contaron en cada momento, sin
que de la documentacién médica que se acompafia pueda llegarse a la conclusién de que
en la asistencia dispensada a la demandante existe actuacién contraria a la lex artis. Por
ultimo considera desproporcionada la cantidad reclamada, que no se encuentra
justificada en atencién a todas las circunstancias previas y posteriores que rodean el
caso, no todas imputables exclusivamente a la demandada por lo que, en su caso,
entiende que la indemnizacion habria de fijarse como maximo en 15.000E.
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SEGUNDO.- No puede estimarse la falta de legitimacién pasiva de la entidad
aseguradora. Como reconocen ambas partes y seglin consta en la péliza suscrita (doc.
n°4 demanda), el seguro de enfermedad concertado es un “Seguro mixto de reembolso
de gastos sanitarios y de prestacién de asistencia sanitaria a través de Cuadro Médico de
la Aseguradora, mediante el cual la Aseguradora se compromete a facilitar al Asegurado
la cobertura de asistencia médica, quirtirgica y hospitalaria que éste requiera en toda
clase de enfermedades y lesiones o por embarazo, parto y puerperio, siempre que esté
comprendida en la cobertura asegurada segun las clausulas 4 y 5, en los términos que la
poliza determina.” Segin se establece en la STS 19 de julio de 2013, "La
responsabilidad de las entidades de asistencia sanitaria por una mala praxis de los
Jacultativos, personal sanitario o Centros médicos, tal y como sefialan las sentencias de
4 de diciembre de 2007 y 4 de junio de 2009, ha venido reconociéndose o rechazdndose
por la jurisprudencia de esta Sala en funcion de diversos criterios aplicados,
alternativa o combinadamente, en atencién a las circunstancias de cada caso, uno de
ellos el que resulta de la relacion de contrato que contrae la entidad aseguradora de la
asistencia médica frente a sus asegurados, basada normalmente en asumir, mds o
menos explicitamente, que la aseguradora garantiza o asume el deber de prestacion
directa de la asistencia médica (SSTS de 4 de octubre de 2004;17 de noviembre de
2004), con apoyo en los precedentes histéricos del contrato de seguro de asistencia
médica, pues en las mutuas e igualas no existia separacion entre la gestion del seguro y
la prestacion de la asistencia médica, y en el hecho de que el articulo 105 de la Ley de
Contrato de Seguro establece como caracteristica del seguro de asistencia sanitaria,
Jrente al seguro de enfermedad o de reembolso, la circunstancia de que "el asegurador
asume directamente la prestacion de servicios médicos y quirirgicos”. Asimismo, el
contrato de seguro de asistencia sanitaria exige la previa concertacién entre la entidad
aseguradora y cada uno de los médicos y centros hospitalarios que forman su cuadro
médico, lo cual se produce por medio de un contrato de arrendamiento de servicios
entre los codemandados estableciéndose asi una relacion de dependencia cuando
menos econdmica y funcional que da lugar a la aplicacién de la responsabilidad civil
extracontractual por hecho ajeno, establecida con cardcter general en el art.
1903,4°CC, caso de producirse dafios y perjuicios concrefos con motivo de una
actuacion culposa o negligente del facultativo, como sucede en este caso en el que, en
el dmbito de esta relacién, ha quedado probado la produccién del resultado lesivo por
una defectuosa prestacion del servicio por personal perteneciente al cuadro médico de
la aseguradora”.

La legitimacion pasiva de la demandada deriva, por tanto, del contrato suscrito.
El hecho de que la demandada firmara un contrato de arrendamiento de servicios con la
Fundacién Jiménez Diaz y no directamente con los profesionales que desempefian su
actividad en dicho centro hospitalario, no elimina su legitimacién pasiva, dada su
relacion directa con el objeto del contrato y el caracter solidario de la responsabilidad
que nos ocupa, solidaridad que excluye el litisconsorcio pasivo (1.144 CC), ello sin
perjuicio de las acciones que puedan asistir a la aseguradora en el ambito de las
relaciones internas entre ellos.

TERCERO.- Conforme a la doctrina ya citada y reiterada por el Tribunal
Supremo incumbe al asegurador de asistencia sanitaria la responsabilidad por la mala
praxis en que hubieran podido incurrir los profesionales integrados en el cuadro médico
puesto a disposicion de los asegurados considerando, al efecto, que existe una relacion
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de dependencia econdmica y funcional entre uno y otros al ser tales profesionales meros
auxiliares de los que se sirve la compafifa para cumplir la prestacién asistencial a su
cargo (SSTS de 4 de octubre y 17 de noviembre de 2004; 16 de enero de 2012, 19 de
julio de 2013).

La STS 64/2018, de 6 de febrero, recientemente dictada por el TS, en la que la
demandada era también la mutua Adeslas, sefiala: "Se trata de un seguro cuyas
caracteristicas son las siguientes:

(i) Es un seguro que se denomina: "Seguro de enfermedad. Péliza de asistencia
sanitaria" (al definir su objeto también se usa el término" Seguro de Asistencia
Sanitaria").

(ii) La cobertura alcanzaba a la atencion sanitaria en la especialidad en la que se
produjo el dafio, y el asegurado podia elegir a uno de los médicos especialistas del
catalogo de servicios de la aseguradora, sefialandose expresamente que "en el presente
Seguro de Asistencia Sanitaria no podran concederse indemnizaciones optativas en
metalico, en sustitucion de la prestacion de asistencia sanitaria".

(iii) El asegurado solo podia "elegir libremente para su asistencia a cualquiera de
los médicos que realizan, dentro de los Catalogos de Servicios de IQUIMESA que en
cada momento se encuentren vigentes, las prestaciones sanitarias incluidas en la Péoliza".

No es, por tanto, un seguro de los de reintegro de los gastos médico-quirtrgicos,
sino de asistencia médica en la forma descrita (...).

La jurisprudencia de esta sala no imputa automaticamente responsabilidad a las
entidades aseguradoras de la asistencia médica, como se ha sostenido por alguna
doctrina. La sentencia 1242/2007, de 4 de diciembre, establece las bases o criterios
doctrinales que se han ido reiterando en posteriores sentencias y que no son mas que la
concreciéon de los criterios con que ha sido reconocida o rechazada, alternativa o
combinadamente, en la jurisprudencia de esta sala, "en atencién a las circunstancias de
cada caso" (...) Ahora bien, con independencia del alcance que se deba dar a este
articulo 105 para conciliarlo con la prohibicion de que las aseguradoras desempefien
funciones ajenas a los cometidos propios del seguro (sentencia 1242/2007, de 4 de
diciembre) y del contenido de cada pdliza de aseguramiento en orden a determinar si la
obligacion de la aseguradora incluye no solo la asuncidn del coste econdémico de las
operaciones médicas, sino también la prestaciéon de garantia del servicio médico, cuyo
incumplimiento puede generar responsabilidad, es evidente que partimos en este caso de
una condena firme de la aseguradora sanitaria en aplicacion del articulo 1903 del CC,
es decir, partimos de una condena que tiene que ver con la responsabilidad que se le
imputa por razén del contrato de seguro y que fue determinante para rechazar su falta de
legitimacion pasiva, y esta condena es claramente indicativa de que habia asumido no
solo la obligacion de prestar los servicios médicos a sus afiliados, sino de garantizarles
una correcta atenciéon, que al haberse incumplido ha sido subsumida en la
responsabilidad que establece el articulo 1903.4 del CC".

CUARTO.- Como recuerda la SAP de Madrid, Seccion 132, nam. 318/2014 de
29 septiembre, la culpa del médico, la infraccién de la lex artis y la relacion de causa a
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efecto entre la accién u omision culposa y el dafio producido incumbe probarla al
perjudicado - SSTS de 8 mayo de 1991, 8 de noviembre de 1991, 8 de octubre de 1992,
29 de marzo de 1994, 7 de junio de 1994, 20 de febrero de 1995 y 20 de febrero de
1995-, quedando en consecuencia descartada toda idea de responsabilidad mdas o menos
objetiva, sin que obre en consecuencia la inversion de la carga de la prueba - SSTS de
20 de febrero de 1993, 4 de marzo de 1993, 29 de marzo de 1994, 1 de junio de 1994,
12 de julio de 1994, 24 de septiembre de 1994, 15 de octubre de 1994 y 10 de diciembre
de 1996 -.

Efectivamente, desde una perspectiva general cabe definir la « lex artis ad hoc »,
siguiendo a la STS de 11 de marzo de 1.991 (RJ 1991\2209), como el criterio valorativo
sobre la correccidn del acto médico concreto que se ha ejecutado por el profesional de la
medicina, atendiendo siempre a las especiales caracteristicas de su autor y de su
profesion, a la complejidad y trascendencia vital que una cierta actuacién médica tiene
para el paciente, y en cualquier caso sin descuidar otros factores endégenos como el
estado e intervencion del enfermo y de sus familiares y la misma organizacion sanitaria.
Todo ello debe ser considerado para calificar el acto médico como conforme o no con la
técnica normalmente requerida. Esta misma resolucién indica las notas que ha de reunir
la actuacién médica para que sea conforme con la «lex artis ad hoc». Pueden resumirse
las mismas afirmando: 1°.- que como tal «lex» implica la regla de medicién de una
conducta a tenor de determinados baremos; 2°.- su objetivo: valorar la correccion o no
del resultado de dicha conducta, o su conformidad con la técnica normal requerida, o
sea que esa actuacion médica sea adecuada o se corresponda con la generalidad de
conductas profesionales ante casos analogos; 3°.- la técnica empleada: los principios o
normas de la profesién médica en cuanto a ciencia se proyectan al exterior a través de
una técnica y segun el arte personal de su autor o profesionalidad: el autor o afectado
por la «lex» es un profesional de la medicina; 4°.- el objeto sobre el que recae: especie
de acto (clase de intervencion, medios asistenciales, estado del enfermo, gravedad o no,
dificultad de ejecucion); y 5°.- correccion de cada acto médico o presupuesto «ad hocy:
tal vez sea éste el aporte que individualiza a dicha «lex artis»; asi como en toda
profesion rige una «lex artis» que condiciona la correccién de su ejercicio, en la médica
esa «lex», aunque tenga un sentido general, responde a las peculiaridades de cada acto,
en donde influirdn, en un sentido o en otro, los factores antes vistos - STS de 11 de
marzo de 1991 [RJ 1991\2209]-. Ahora bien, como acoge también la jurisprudencia
(SSTS de 6 de noviembre de 1.990 [RJ 1990\8528] y de 20 de junio de 1.997 [RJ
1997\4881]), la carga de la prueba de la negligencia médica por el facultativo
corresponde a quien reclama.

QUINTO.- Partiendo de la doctrina legal y jurisprudencial expuesta,
examinando la prueba documental obrante en autos y valorandola conjuntamente con la
practicada en el acto de la vista, procede determinar si cabe imputar la responsabilidad
que se reclama a la demandada por vulneracion de la lex artis de los profesionales que
intervinieron bajo la cobertura del contrato suscrito por la Fundacion Jiménez Diaz con
Adeslas. La abundante prueba documental presentada por la parte actora se completa
con los informes periciales y las declaraciones testificales de los distintos médicos que
intervinieron en la segunda y tercera operacion, tanto en la fase previa como en la
posterior, y tras escuchar sus declaraciones, examinar sus informes asi como el resto de
los documentos aportados, todos coinciden en la existencia del cavernoma y en la
correccion de la indicacion quirtirgica, asi como del método empleado para la misma,
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neuronavegacion y aspirador ultrasénico. Y también coinciden en que no se extirpd
correctamente en la segunda intervencion llevada a cabo en la Fundacion Jiménez Diaz,
discrepando en cuanto a si la extraccion fue parcial, si quedaron nddulos, si crecié de
nuevo o si nunca fue extirpado.

Ello no obstante, la rotundidad del testimonio del Dr. Sl D
neurociryjano que efectud la tercera intervencién, sus explicaciones en cuanto a los
posibles fallos habidos en las actuaciones previas, corroboradas por la testifical de la
radi6loga Dra.ll®y por el informe comparativo elaborado por ella junto con el
Dr. QP (doc. n°6 de la demanda), asi como el dictamen pericial elaborado por la Dra.

AR (doc. n°11 demanda), ratificado en el acto de la vista, en el que se
concluye que “Por todo lo anterior, y sobre todo por el andlisis de las imdgenes de
todas las RM anteriores, se puede concluir que el tamafio del cavernoma era
exactamente igual desde su diagnostico en 2010, tampoco en la segunda intervencion se
extirpd el cavernoma, con la consiguiente mala praxis manifiesta, volviéndose a faltar
nuevamente a la verdad al informar de: “extirpacion aparentemente completa”, de
repetida persistencia de " “pequefio resto”, y de “posibles restos de sangrado”
consecuencia de la intervencion. El cavernoma permanecia exactamente igual en
tamario y localizacion a los estudios previos, con lo cual se mintié tanto en informe
quirurgico, como anatomopatologico, como en estudios de R.M. posteriores”, no han
resultado en modo alguno desvirtuadas por la prueba propuesta por la parte demandada,
que tampoco ha podido disipar las dudas derivadas de las numerosas contradicciones
existentes entre los informes médico-quirtirgicos y radioldgicos puestos de relieve por la
parte actora. Asi, las declaraciones de la Dra.— explicando la evolucion
de las imdgenes por el transcurso del tiempo y sus conclusiones a la vista de las
resonancias y del escéner, aunque puedan resultar 16gicas y razonables en atencién al
estado del lecho quirurgico tras la segunda intervencion, el sangrado posterior, la
reabsorcion del mismo, la calidad de las imagenes o la precisién de la maquina
utilizada, no eliminan el hecho objetivo de que el cavernoma continuaba en el mismo
lugar y con el mismo tamafio, por mas que se hubieran podido extraer muestras
“compatibles” como explico el anatomopatSlogo Dr. SN quien explico que su
trabajo se limité a analizar las muestras que le remiti6 el cirujano y que eran unos
fragmentos minimos, respecto de los que el propio cirujano tenia dudas (resto de
cavernoma vs gilosis). Y aunque la Dra. Qi cxplicd, tal y como refleja en su
informe, que “el cavernoma es una lesién dindmica con cambios a lo largo del tiempo
que puede producir crecimiento o disminucion de su tamario, nuevas apariciones o
desaparecer después de una hemorragia”, que las imdgenes radioldgicas se
corresponden con los cambios propios en la cavidad quirtrgica tras la operacién, que se
va definiendo tras la reabsorcién de la sangre, y concluyé que no habia mala praxis,
también informé que “fode parece indicar que tanto en la primera como en la segunda
intervencion quirurgica la reseccion fue parcial, ya que los patélogos informaron que
las muestras enviadas desde quirdfano eran de cavernoma”. En definitiva, pese a las
explicaciones y a las valoraciones médicas diversas en cuanto a la segunda intervencion
v su resultado, lo cierto es que la actora precisé de una tercera intervencion para la
extirpacion definitiva del cavernoma, con el consiguiente riesgo para su vida, lo que
permite concluir que la demandante no recibi6 la atenciéon médica adecuada ni esperada,
en atencion a su diagnoéstico, con errores de valoracion y de resultado contrarios a la lex
artis, lo que conlleva la estimacion de la demandada.
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SEXTO.- La parte actora valora el dafio producido a la demandante en la
cantidad de sesenta mil euros (60.000E) como cuantia global, sin vinculacion al baremo
de trafico, aunque similar a la que corresponderia de aplicar sus criterios, suma que la
demandada considera desproporcionada y carente de la debida justificacién pues todas
las circunstancias derivadas de los procesos operatorios han tenido que influir
necesariamente en la demandante y en sus padecimientos, sin que se le puedan imputar
exclusivamente a la intervencion realizada en el Hospital Universitario Fundacién
Jiménez Diaz, cuestionando que la asistencia psiquidtrica que recibié la actora sea
consecgencié directa y exclusiva de la actuacién objeto de enjuiciamiento.

Como séfiala la sentencia del TS de fecha 30 de Noviembre de 2011 (F.J.3°): "La
conveniencia de evitar posibles disparidades entre las resoluciones judiciales que fijan
el pretium doloris (precio del dolor) o compensacién por el dafio moral, y valoran de
manera prospectiva o apreciativa las consecuencias patrimoniales de la incapacidad
generada por los dafios corporales condujo al legislador a implantar sistemas de
valoracion fundados en la tasacion con arreglo a tablas o baremos de indemnizacion,
cuya aplicacion tiene lugar segun reglas fijadas por el propio legislador y no queda
sustraida a las normas generales sobre interpretacion de las leyes. La jurisprudencia més
reciente de esta Sala ha aceptado que los criterios cuantitativos que resultan de la
aplicacion de los sistemas basados en la tasacién legal, y en especial el que rige respecto
de los dafios corporales que son consecuencia de la circulacién de vehiculos de motor,
pueden tener valor orientador para la fijacion del pretium doloris, y las consecuencias
patrimoniales derivadas de dafios acaecidos en otros sectores de la actividad, teniendo
en cuenta las circunstancias concurrentes en cada caso ( SSTS de 11 de noviembre de
2005, 10 de febrero de 2006, 19 de mayo de 2006, 22 de julio de 2008, 2 de julio de
2008, 9 de diciembre de 2008). Con ese valor se ha aplicado el sistema legal
incorporado a la LRCSCVM en supuestos de responsabilidad derivada del consumo del
tabaco (STS de 5 de mayo de 2010), accidente laboral (9 de marzo de 2010, 15 de
diciembre de 2010 y 25 de marzo de 2011), y en supuestos de responsabilidad civil
médica o sanitaria (10 de diciembre de 2010, 11 de febrero de 2011, 4 de marzo de 2011
y 1 de junio de 2011). En el mismo sentido la sentencia de 6 de junio de 2014, en un
supuesto de negligencia médica, con cita, en cuanto al valor orientador del baremo o
sistema de valoracion para los accidentes de trafico, de las anteriores de 16 de diciembre
de 2013 y 18 de junio de 2013. Esta ultima sefialé que "el efecto expansivo del baremo
(...) a otros dambitos de la responsabilidad civil distintos de los del automévil ha sido
admitido con reiteracién por esta Sala con criterio orientativo, no vinculante, teniendo
en cuenta las circunstancias concurrentes en cada caso y el principio de indemnidad de
la victima que informan los arts. 1.106 y 1.902 del Cédigo Civil".

La Dra. S, cspccialista en valoracién del dafio corporal, ademds de
otras especialidades médicas, elabora un informe sobre la estabilizacién lesional y las
secuclas que presenta la lesionada como consecuencia de la intervencién objeto de
autos, asi como la necesidad de seguimiento psiquidtrico por presentar trastorno de
ansiedad y crisis de péanico, que fue ratificado en el acto del juicio y no desvirtuado por
la parte demandada mediante prueba contradictoria, fijando una indemnizacién a favor
de la demandante conforme al baremo de 59.022,14E.

Partiendo de dicha valoraciéon con carcter orientativo, teniendo en cuenta el

tiempo transcurrido desde el 4 de enero de 2012, fecha de la segunda intervencion, hasta
la tercera intervencion el 11 de marzo de 2014, y hasta la total estabilizacion lesional y
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emocional de paciente con retirada de la medicacién pautada por el psiquiatra en febrero
de 2016, no cuestionandose la necesidad de seguimiento psiquidtrico, valorando la
situacién de zozobra, incertidumbre y angustia que ha tenido que soportar la actora y
tomando también como referencia comparativa las indemnizaciones concedidas en
casos de dafio moral derivadas de vulneracién de derechos fundamentales, se considera
adecuada y proporcionada la suma de sesenta mil euros que se solicita por la parte
demandante.

SEPTIMO.- Por ultimo, y en relacién con los intereses del articulo 20LCS, a
cuya imposicién se opone la demandada, debe estarse nuevamente a la jurisprudencia
del Tribunal Supremo que acoge el criterio de imponer los intereses previstos en el art.
20 LCS a la mutualidad de asistencia sanitaria. A modo de ejemplo las sentencias num.
267/18 de 14 de junio de 2018 y nim. 552/18 de 14 de diciembre de 2018. En ambos
casos, con cita de la STS 64/2018, de 6 de febrero, en la que la demandada fue Adeslas.
El alto tribunal afirma con respecto a la imposicion de dichos intereses que: " existen
ejemplos en la doctrina de esta sala que demuestran que esta no ha encontrado paliativo
a la hora de imponer los intereses del art. 20 LCS a las aseguradoras sanitarias. Es
cierto también que en ocasiones estos intereses se confunden con los que se imponen a
la aseguradora de la responsabilidad civil de los profesionales o centros sanitarios
incluidos en sus cuadros, lo que es ajeno a este caso, puesto que la accién formulada no
se ha ejercitado contra el facultativo responsable del dafio y su aseguradora, sino contra
la aseguradora sanitaria (...) 2. En la sentencia 438/2009, de 4 de junio se imponen
estos intereses por dos razones: "En primer lugar, los defectos de cumplimiento, como
afirma la sentencia, "se transmutan en una prestacion indemnizatoria de los dafios y
perjuicios, cumplimiento por equivalencia con naturaleza de deuda de valor, que se paga
en dinero" y el interés alcanza a todas las prestaciones del asegurador. En segundo
lugar, esta sala ha seguido una linea interpretativa caracterizada por un creciente rigor
en atencion al cardcter sancionador que cabe atribuir a la norma (SSTS 16 de julio y 9
de diciembre 2008; 12 de febrero 2009)" (...). Lo cierto es que se ha producido un dafio
indemnizable en el patrimonio del asegurado tras la verificacion del siniestro o
materializacion del riesgo, con los efectos que establece el articulo art. 20 LCS,
respecto de los intereses, que no piensa Unicamente en el incumplimiento de la
prestacion caracteristica e inmediata del asegurador, sino que alcanza a todas las
prestaciones convenidas vinculadas al contrato de seguro de asistencia, en virtud del
cual se la condena".

Declara el Tribunal Supremo en la sentencia de 20 de enero de 2017 que "es
doctrina reiterada de esta Sala (sentencias 206/2016, de 5 de abril (RJ 2016 , 1313 ) ;
51372016, de 21 de julio ) que "si bien de acuerdo con le dispuesto en el articulo 20.8°
LCS , la existencia de causa justificada implica la inexistencia de retraso culpable o
imputable al asegurador, y le exonera del recargo en qué consisten los intereses de
deimora, en la apreciacién de esta causa de exoneracién esta Sala ha mantenido una
interpretacion restrictiva en atencion al caracter sancionador que cabe atribuir a la
norma al efecto de impedir que se utilice el proceso como excusa para dificultar o
retrasar el pago a los perjudicados (...). "En atencién a esa jurisprudencia, si el retraso
viene determinado por la tramitacién de un proceso, para que la oposicion de la
aseguradora se valore como justificada a efectos de no imponerle intereses ha de
examinarse la fundamentacion de la misma, partiendo de las apreciaciones realizadas
por el tribunal de instancia, al cual corresponde la fijacion de los hechos probados y de
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las circunstancias concurrentes de naturaleza factica para integrar los presupuestos de la
norma aplicada. "Esta interpretacion descarta que la mera existencia de un proceso, el
mero hecho de acudir al mismo constituya causa que justifique por si el retraso, o
permita presumir la racionabilidad de la oposicién. El proceso no es un 6bice para
imponer a la aseguradora los intereses a no ser que se aprecie una auténtica necesidad
de acudir al litigio para resolver una situacién de incertidumbre o duda racional en torno
al nacimiento de la obligacion de indemnizar (...). En aplicacién de esta doctrina, la Sala
ha valorado como justificada la oposicion de la aseguradora que aboca al perjudicado o
asegurado a un proceso cuando la resolucion judicial se torna en imprescindible para
despejar las dudas existentes en torno a la realidad del siniestro o su cobertura (...).
"Con cardcter general, en fin, e invocando un modelo de conducta acrisolado, el
propdsito del articulo 20 LCS es sancionar la falta de pago de la indemnizacién, o de
ofrecimiento de una indemnizacion adecuada, a partir del momento en que un ordenado
asegurador, teniendo conocimiento del siniestro, la habria satisfecho u ofrecido.
Siempre a salvo el derecho del asegurador de que se trate a cuestionar después o seguir
cuestionando en juicio su obligacién de pago y obtener, en su caso, la restitucién de lo
indebidamente satisfecho".

Procede en consecuencia la aplicacién de los intereses del articulo 20 LCS si
bien la fecha de devengo o dies a quo ser4 el de la interposicion de la demanda, es decir,
el 26 de enero de 2018, dado su caracter sancionador y el hecho objetivo de que no
conste reclamacién directa frente a la aseguradora sino desde la reclamacion judicial.

OCTAVO.- De conformidad con lo dispuesto en el articulo 394.1 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil 1/2000 de 7 de enero, “en los procesos declarativos, las costas de
la primera instancia se impondran a la parte que haya visto rechazadas todas sus
pretensiones, salvo que el tribunal aprecie, y asi lo razone, que el caso presentaba serias
dudas de hecho o de derecho.” Ello significa que las costas causadas en este
procedimiento deben ser impuestas a la parte demandada.

Vistos los articulos citados, concordantes y demas de general y pertinente
aplicacion '

FALLO

ESTIMANDO Ia demanda presentada por la Procuradora de los Tribunales D?.
en nombre y representacion de D,

S . (cfcndida por el Letrado D. Ignacio Martinez Garcia, dirigida frente a
SEGURCAIXA ADESLAS, S.A., DE SEGUROS Y REASEGUROS, representada por
la Procuradora de los Tribunales D?. (NP | dcfcndida por la
Letrado D*. NN, (:bo condenar y CONDENO a la demandada a

indemnizar a la actora en la cantidad de SESENTA MIL EUROS (60.000E), més los
intereses del articulo 20 de LCS desde la interposicién de la demanda y las costas del
procedimiento.
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Notifiquese la presente resolucion a las partes haciéndoles saber que contra la
presente sentencia cabe interponer Recurso de Apelacion ante este Juzgado en el plazo
de veinte dias para su posterior decision por la Ilma. Audiencia Provincial de Madrid.

Se apercibe a las partes que es requisito imprescindible para la interposicion del
recurso de apelacion la consignacion como deposito de la cantidad de S50 euros en la
cuenta de depdsitos y consignaciones de este Juzgado, salvo que tengan reconocido el
beneficio de justicia gratuita.

Asi por esta mi sentencia, de la que se llevara certificacion a los autos de que
dimana, definitivamente juzgando en esta instancia, lo pronuncio, mando y firmo.

PUBLICACION.- Leida y publicada fue la anterior Sentencia en el dia de su
fecha por la Sra. Magistrada que la suscribe, estando celebrando Audiencia Publica; doy
fe.

La difusién del texto de esta resolucién a partes no interesadas en el proceso en ¢l que ha sido dictada
sélo podré llevarse a cabo previa disociacion de los datos de cardcter personal que los mismos
contuvieran y con pleno respeto al derecho a la intimidad, a los derechos de las personas que requieran un
especial deber de tutela o a la garantia dei anonimato de las victimas o perjudicados, cuando proceda.

Los datos personales incluidos en esta resolucion no podran ser cedidos, ni comunicados con fines
contrarios a las leyes.
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