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Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n°® 3 de Almeria

Procedimiento Ordinario n® 479/20

SENTENCIA n© 118/2024

En Almeria, a 3 de abril de 2024,
Vistos por mi, Sara Herrera Maldonado, Magistrada-Juez Titular del
Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n® 3 de Almeria, los presentes autos
de Procedimiento Ordinario n® 479/20, seguidos a instancia de DAa. IE B
Y B C DT T DT B O BN
B, oo NN N por 12

del Aguila Hernandez y asistidos por

epresentados por la

Servicio Andaluz de Salud, representado isti etrada de la

Administracion Sanitaria.

ANTECEDENTES DE HECHO

Primero.- Por la Procuradora Sra. del Aguila Herndndez, actuando en nombre y
representacion de Diia. IR I HE BN . DS BB
I EEE c: I DE B | o-. DN D
se Interpuso recurso contencioso-administrativo frente a la desestimacion
presunta, por silencio administrativo, de la reclamacién por responsabilidad
patrimonial formulada frente al Servicio Andaluz de Salud, el 16/01/19.
Admitido a trémite el recurso, se acordd requerir a la Administracién demanda a

fin de aportar el expediente administrativo.

Segundo.- Recibido el expediente, por la parte recurrente se formulé demanda,
dandose traslado de ésta a la administracion demandada, quien se personé en
autos, contestando a la misma. Con relacidn a las pruebas, por el recurrente se
solicitd la reproduccion del expediente administrativo, la prueba documental y
pericial; proponiéndose por la demandada la reproduccion del expediente
administrativo, la prueba documental y la declaracion de tres testigos-peritos.

Practicadas las declaradas pertinentes y tras el tramite de conclusiones,
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DE JUSTICIA

quedaron los autos pendientes de la presente resolucion.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero.- Es objeto del presente recurso contencioso-administrativo la
desestimacion presunta, por silencio administrativo, de la reclamacién por
responsabilidad patrimonial formulada por los recurrentes en fecha de 16/01/19
y en cuya virtud solicitaban ser indemnizados por el fallecimiento de su esposo,
padre y hermano, D. | IR MR B, como consecuencia de deficiente
asistencia sanitaria prestada en el Hospital Universitario Torrecardenas de
Almeria asi como en el Comarcal de La Inmaculada, de Almeria.

Se relata en la demanda que al Sr. I se le realizd, por un cuadro
de dolor en hipocondrio derecho, un TAC con contraste de torax, abdomen y
pelvis el 11/11/2016, cuyo resultado fue normal, no detectdndose en el higado
ninguna imagen nodular ni anémala.

Con fecha de 17/11/2016, tras practicar biopsia, consta informe
anatomopatolégico que descartd proceso tumoral o neoplasico a nivel de
duodeno.

Posteriormente, en fecha de mayo de 2017, se le habfa diagnosticado una
elevacion de CGT EN 536 que arrastraba desde hacia un afio, y en fecha de
27/10/2017 se le realizd una ecografia de abdomen gue no identificd ninguna
lesion en el higado... sin evidencia de LOEs (Lesiones ocupantes de espacio
hepatica).

El 03/01/2018 consta una analitica realizada en el Hospital Virgen de las
Nieves de Granada, con motivo de un ingreso por ictus isquémico, en la que se
reflejan valores anormales para las enzimas hepaticas.

En fecha de 19/01/2018 consta informe del Centro de Salud de Albox
donde se recoge infeccion del tracto urinario, y para el 26/01/2018 obra otro
informe del mismo centro de salud que refleja hematuria franca.

El 02/02/2018 el paciente acudié al Hospital Comarcal La Inmaculada de
Almeria por malestar general. En dicho informe se sefiala: desde hace 3-4 dias
presenta tinte ictérico de piel y mucosas con orinas coluricas. Tras su estudio
con radiografia, ecografia, andlisis de sangre, orina y gasometria venosa, consta

como diagnéstico absceso hepatico y se procedié a su traslado al servicio de
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digestivo del Complejo Hospitalario Torrecardenas de Almeria, donde, entre
otras exploraciones, se le realizd una TC de abdomen con contraste,
determinéndose que el absceso tenfa un tamafo de 75 X 93 X 60 mm (y que en
la ecografia de 27/10/2016 no se detectd LOEs alguna).

Con fecha 03/02/2018 consta un informe del servicio de aparato
digestivo, en el que se sefiala corno motivo de ingreso absceso hepatico y como
juicio diagndstico LOE hepdtica a estudio, por lo que se solicitd estudio con
colangiopancreatografia y RMN hepética, asi como una analitica con marcadores
tumorales para dos dias después.

Durante los dias siguientes, como se recoge en las hojas de evolucidn, el
estado del paciente fue empeorando sin que se le realizara prueba diagnéstica
alguna:

-04/02/2018: pendiente de drenaje del absceso hepatico.

-05/02/2018: hoy sin fiebre, mds dormido, continda chillande de vez en
cuando, con importante ictericia cutaneo-mucosa [...] abdemen con algo de
dolor por el gesto en hipocondrio derecho [...] al habla con radiologia, la lesion
hepatica parece flemdn no subsidiario de puncién actualmente, la dilatacién de
la via biliar con adenopatias en hilio sugieren colangiocarcinoma y se habla con
radiologia vascular para TPH y drenaje de la via biliar (se hace peticion). Juicio
clinico: probable tumor de via biliar, ictericia obstructiva, drea flemonosa
hepdtica secundaria.

-07/02/2018: Se habla con radiclogia vascular para intentar adelantar el
drenaje biliar. Se ajusta tratamiento. Se informa a la familia del mal pronostico.

El dia 08/02/2018 se le realizd drenaje percutaneo externo de vias
biliares guiado por radioscopia, que informd de LOE de naturaleza imprecisa.
Desde ese momento el paciente presentd un deterioro brusco, falleciendo un dia
después, el 09/02/2018, sefialandose en el informe de exitus como causa
fundamental del dbito ictericia obstructiva de causa tumoral , y en el certificado
médico de defuncidn neoplasia via biliar,

Se interesa se dicte sentencia en la que se declare la responsabilidad
patrimonial de la Administracién Sanitaria, per la defectuosa asistencia sanitaria
prestada al Sr. I , que ocasiond su muerte, y se reconozca el derecho de

los actores a ser indemnizados.
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La parte actora basa su pretensién en el informe pericial aportado junto a
su demanda (como doc. n° 1), elaborado por la Dr. Calatayud Gastardi, que
concluye que “el paciente fallecié sin la valoracion por Medicina Intensiva y su
ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos, para poder continuar con el
tratamiento posterior a la puncién transparietohepdtica, que hubiera posibilitado
una opcidn terapética posterior curativa o paliativa.”

La Administracion demandada se opone a esta pretension por no existir
vulneracion de la lex artis en la asistencia sanitaria prestada a D. R
IEE B D forma subsidiaria, muestra su disconformidad con la
cuantfa Indemnizatoria solicitada, 325.974,60 €.

Segundo.- El articulo 106.2 de la Constitucion Espafola proclama la
responsabilidad patrimonial de la Administracion, al disponer que: "Los
particulares, en los términos establecidos por la Ley, tendrdan derecho a ser
indemnizados por toda lesién que sufran en cualguiera de sus bienes y derechos, salvo
en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
funcionamianto de los servicios publicos". En concordancia con la norma
constitucional, el articulo 32.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Regimen
Juridico del Sector Publico, establece que “fos particulares tendran derecho a ser
indemnizados por las Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesion que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, siempre que la lesion sea consecuencia
] funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de
fuerza mayor o de dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de
acuerdo con la Ley (..)".

La doctrina jurisprudencial en materia de responsabilidad patrimonial de
la Administracion recogida, entre otras, en las Sentencias del Tribunal Supremo
de 5 de noviembre de 2012 y de 29 de julio de 2013, exige para que la misma
se produzca que concurran los siguientes requisitos:

10,- Un hecho imputable a la Administracién, bastando con acreditar que
el dafio se ha producido en el desarrallo de una actividad cuya titularidad
corresponde a un ente publico.

29,- Un dafo antijuridico producido, en cuanto detrimento patrimonial

injustificado, o lo que es igual, que el que lo sufre no tenga el deber juridico de
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soportar,

30,- Relacion de causalidad entre el hecho que se imputa a la
Administracion y el dafio producido.

40,- Ausencia de fuerza mayar, como causa extrafia a la organizacion y
distinta del caso fortuito, supuesto este que si impone la obligacion de
indemnizar.

50.- Que el dereche a reclamar no haya prescrito, lo que acontece al afio
de producido el hecho o el acto que motive la indemnizaciéon o de manifestarse
su efecto lesivo, si bien, en caso de dafios de cardcter fisico o psiquico a las
personas, dicho plazo empezara a computarse desde la curacion o la
determinacion del alcance de las secuelas.

También es doctrina jurisprudencial consclidada la que entiende que esa
responsabilidad patrimonial es objetiva o de resultade, de manera que lo
relevante no es el proceder antijuridico de la Administracién, sino la
antijuridicidad del resultado o lesion, aunque es imprascindible que exista nexo
causal entre el funcionamiento normal o anormal del servicio pudblico y el
resultado lesivo o dafose producido, dade que no es posible constituir a la
Administracién en aseguradora universal (Sentencias del Tribunal Supremo de
21 de julio de 2011 y 14 de noviembre de 2011, entre otras).

En interpretacién de esta normativa en asuntos de reclamaciones de
responsabilidad patrimonial derivadas de asistencia sanitaria, la doctrina
jurisprudencial -por todas, la STS. de 9 da diciembre de 2008- tiene declarado
qgue "(...) el caracter objetivo de la responsabilidad patrimonial no impide que para su
exigencia, como sefala la Sentencia de 7 de febrero de 2006, sea imprescindible que
exista nexo causal entre el funcionamiento normal o anormal del servicio publico y el
resultado lesivo o dafoso producido. A tal efecto, la jurisprudencia viene modulando 2/
cardcter objetivo de la responsabilidad patrimonial, rechazando que la mera titularidad
del servicio determine la responsabilidad de la Administracién respecto de cualquier
consecuencia lesiva relacionada con el mismo que se pueda producir, lo que supcndria
convertir a la Administracion en aseguradora universal de todos los riesgos, con el fin de
prevenir cualquier eventualidad desfavorable o dafiosa para los administrades que
pueda producirse con independencia del actuar administrativo, siendo necesario, por ef
contrario, que esos dafios sean consecuencia del funcionamiento normal o anormal de la
Administracidn (Ss. 14-10-2003 y 13-11-1997). La concepcién del caracter objetivo de
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la responsabilidad patrimonial que se mantiene por la parte recurrente no se
corresponde con la indicada doctrina de esta Sala y la que se recoge en la Sentencia de
22 de abril de 1994, que cita las de 19 de enero y 7 de junio de 1988, 29 de mayo de
1989, 8 de febrero de 1991 y 2 de noviembre de 1993, segun la cual: "esa
responsabilidad patrimonial de la Administracién se funda en el criterio objetivo de la
lesidn, entendida como dafo o perjuicio antijuridico que quien fo sufre no tiene el deber
juridico de soportar, pues si existe ese deber juridico decae la obligacion de fa
Administracién de indemnizar" (en el mismo sentido sentencias de 31-10-2000 y 30-
10-2003)".

Se ha de precisar que cuando se trata de reclamaciones derivadas de
actuaciones sanitarias, la doctrina jurisprudencial viene declarando que no
resulta suficiente la existencia de una lesiéon (que llevaria la responsabilidad
objetiva més alld de los limites de lo razonable), sino que es preciso acudir al
criterio de la "lex artis" como modo de determinar cudl es la actuacién medica
correcta, independientemente del resultado producido en la salud o en la vida
del enfermo, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion
garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente, de manera que, Si
el servicio sanitario o médico se prestd correctamente y de acuerdo con el
estado del saber y de los medios disponibles, la lesion causada no constituiria
un dafio antijuridico. En este sentido, en la Sentencia del Tribunal Supremo de 9
de octubre de 2012 se declaraba: "(...) debemos insistir en que, frente al principio
de responsabilidad objetiva interpretado radicalmente y que convertiria a la
Administracién sanitaria en aseguradora del resultado positivo y, en definitiva, obligada
a curar todos las dolencias, la responsabilidad de la Administracion sanitaria constituye
la légica consecuencia que caracteriza al servicio publico sanitario como prestador de
medios, pero, en ningun caso, garantizador de resultados, en el sentido de que es
exigible @ la Administracion sanitaria la aportacién de todos los medios que la ciencia en
el momento actual pone razonablemente a disposicién de la medicina para la prestacion
de un servicio adecuado a los estandares habituales; conforme con este entendimiento
del régimen legal de la responsabilidad patrimonial, en modo algunc puede deducirse la
existencia de responsabilidad por tcda actuacién médica que tenga relacion causal con
una lesién y no concurra ningln supuesto de fuerza mayor, sino que ésta deriva de la,
en su caso, inadecuada prestacién de los medios razonablemente exigibles (Sentencia
de esta Sala de 25 de febrero de 2.009, recurso 9.484/2.004, con cita de las de 20 de
junio de 2.007 y 11 de julio del mismo afio). Con esto queremos decir que ia nota de
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objetividad de la responsabilidad de las Administraciones Piblicas no significa que esté
basada en la simple produccion del dado, pues ademas este debe ser antijuridico, en el
sentido que no deban tener obligacién de soportarlo los perjudicados por no haber
podido ser evitado con la aplicacion de las técnicas sanitarias conocidas por el estado de
la ciencia y razonablemente disponibles en dicho momento, por lo que unicamente cabe
considerar antijuridica la lesidn que traiga causa en una auténtica infraccion de la lex
artis (...)".

Tercero.- Desde esta portada basica, la resoluciéon de la cuestién litigiosa
objetc de autos pasa por examinar y valorar los elementos probatorios
relevantes existentes en el expediente administrativo y las pruebas practicadas,
a fin de determinar si ha quedado demostrado, en los términos gue se alegan
en la demanda, el mal funcionamiento del servicio, su relacién con el
fallecimiento del Sr. Sanchez, y si el mismo pudo haberse evitado empledndose
medios y procedimientos distintos a los utilizados.

Como se ha expuesto, la parte actora basa su pretension en el informe
pericial aportado junto a su demanda, cuyas conclusiones son las siguientes:

1. El diagnostico de “flemén hepético” en lugar de absceso hepatico esta
reflejado en la historia clinica pero no en los informes radioldgicos, existiendo
dudas de cual de los dos era.

2. La causa de ictericia obstructiva de via biliar extrahepética se asocia
con mucha probabilidad a tumor maligno tipo colangiocarcinoma de forma
clinico-radioldgica, sin confirmacion de certaza.

3. No fue valorado por un cirujano general y digestivo ni por un cirujano
experto en patologia hepatica.

4. No se valord la resecabilidad de la lesion y con ello se imposibilitd
valorar si el paciente era subsidiario de un tratamiento curativo o paliativo.

5. No se solicitd valoracién de la UCI tras la realizacién de la puncién
transparietohepdtica, ni durante las siguientes 24 horas hasta su fallecimianto,
decidiéndose que era un paciente terminal no recuperable, cuestién no reflejada
expresamente en |a historia clinica.

Siendo la conclusion final que ‘“fallecié sin la valoracién por Medicina

Intensiva y su ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos, para poder
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continuar con el tratamiento posterior a la puncién transparietohepatica, que
hubiera posibilitado una opcion terapética posterior curativa o paliativa.”

Conclusiones que ratifico en el acto del juicio, aclarando que el Sr.
B no murid de colangiocarcinoma, esto es, de cancer de vias o conductos
biliares, sino por una infeccion producida por la obstruccion de las vias biliares,
con probable origen tumoral. Algo en lo que coincidié en el plenario el Dr. I
I, Director de la UGC de Digestivo del CH Torrecardenas.

La discusién se centra en que para el perito de la actora, para evitar dicho
desenlace debia haber sido operado el paciente, mientras que para los méadicos
del SAS ello no era siquiera una opcion.

El dictamen pericial del Dr. Calatayud dice al respecto: ...En este pacfente,
no se valoré la posibilidad de resecabilidad. De hecha, no figura que se
consultara con un equipo de Cirugia general, ni mucho menos con uno
especializado en Cirugia Hepdtica en ninguin momento....La cirugia continta
siendo el pilar basico del tratamiento del colangiocarcinoma, siendo la Unica
terapia curativa...En este paciente, no se considerd, ni tan siquiera, una opcion
quirtrgica, al menos de laparotomia exploradora. Es mas, en el paciente no
figura en los informes radioldgicos ninguno de los criterios que pudieran hacer
suponer que presentaba un colangiocarcinoma frresecable.

£l or. I} EER, como se ha dicho, Director de la UGC de Digestivo del
CH Torrecardenas, y el Dr. Il I , Oirector de la UGC de
Diagnosticos Radiologico del CH Torrecdrdenas, pese a que ninguno trato al
paciente, sostuvieron que el cancer que padecia el paciente era inoperable, no
hay alternativa a la cirugia, dijo el segundo de los testigos-peritos, siendo lo
Unico posible lo que se hizo, a saber, la realizaciéon de un drenaje biliar
descompresivo para drenar la bilis y el material purulento que pueda haber en
la via biliar (como consta en el informe par €l realizado, obrante en los folios
527 y 528 del EA). También sostuvo que el cancer que padecia el paciente no
era operable el Dr. IR MR, médico del Hospital La Inmaculada, unico de
los tres propuestos por demandada que tratd al paciente, si bien, luego aclard
que él no era especialista en esa materia.

Sorprende que, pese a que poco antes de la muerte del paciente ya se

sospechara de que padecia colangiocarcinoma (cormo consta en el folio 432 EA),
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lo Unico que se decidid fue interconsultar con psiquiatria (folios 433 y 450 EA),
ello el 5/02/18, cuando es lo cierto que en el hospital del que procedia, La
Imacualda, el dia 2/02/18, por el Dr. IR N s se planted dicha
interconsulta con cirugia (folio 516 EA).

Por otro lado, también sorprende que se sometiera al paciente el dia
8/02/18 a una puncién (folio 71 EA), que tenia por objeto Gnicamente alargarle
la vida unos dias, segln reconocen en la vista los dos primeros médicos que
depusieron a instancias de la parte demandada, siendo una técnica del todo
invasiva sin que ni siquiera se plantearan la cirugia para resecarle el
colangiocarcinoma, ni se llegé a consultar con cirugia una posible reseccién para
gvitar la obstruccidn de la via biliar, asi lo reconocio el Dr. [l en el plenario.
Siendo ello la Unica posibilidad con la que se podria haber salvado la vida al
paciente, seglin sostuvo con rotundidad el perito de la parte actora, quien hace
constar en su informe “Las neoplasias distales son las que ofrecen mayores
posibilidades de reseccion, que puede llevarse a cabo con intencién curativa en
un 60-70% de los casos.”, extremo éste sobre le que se le preguntd al Dr.
I quien dijo que no iba a responder sobre lo que habia opinado ¢ concluido
el perito de la actora.

Llama la atencién, igualmente, que tras el estado en el que quedd el
paciente tras la puncion transparietohepatica, en estado agdnico, pues consta
en la historia clinica “[...] Avisa enfermeria para valorar a este paciente por
franco deterioro de su estado general. [...] A mi llegada el paciente se encuentra
en situacién agdnica, con respiracién terminal superficial y pausas de apnea,
desconectado del medio, no colabora ni obedece drdenes ni emite respuesta
verbal" (folio 430 EA), que no fuera derivado a la UCL. El especialista de
digestivo, el Dr. I, dijo que alli van para un soporte que no se les pueda dar
en planta, lo que es claro que pasa con un paciente muy grave; y dice el
radidlogo Dr. B que en esa época tras la puncién pasaban a planta, y
ahora lo hacen a REA, salvo que el paciente esté mal, sin que se comprenda por
la que provee que se pueda estar peor que en estado agénico. Preguntado
precisamente sobre ello, esto es, que el paciente estaba en estado agdnico,
simplemente se excusa con que &l no fue quien intervina.

De todo lo anterior se puede deducir que al paciente derivado a
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Torrecardenas desde Huércal en febrere de 2018, con un procese infeccioso, no
fue tratado de ello, a pesar de que se sospechd desde el dia 5 de que padecia
un colangiocarcinoma para el que si habia un tratamiento, que era la cirugia
para evitar la obstruccién biliar. Pero en lugar de ello, opcién que ni siquiera se
contemplo, seglin reconocieron los tres médicos que depusieron a instancia de
la demandada, los médicos se emplearon en lo secundario, interconsultar con
psiquiatria y practicarle una puncion tres dias mas tarde para alargar unas
horas su vida, sin pasarlo a UCI ni siquiera cuando entrd en estado critice. En
definitiva, en ningln momento se contemplé la opcion tanto quirtirgica como de
medicina intensiva que pudiera haber salvado al paciente de una colangitis,
pues estadisticamente, segun consta en el informe pericial de la actora, era lo
mas probable que pudiese superar con una medicina estandar. Se disponia, en
definitiva, de efectivas opciones de haberlo sacado adelante, pues como se ha
expuesto, en el precitado informe se recoge que “...Las neoplasias distales son
las gue ofrecen mayores posibilidades de reseccidn, que puede llevarse a cabo
con intencidn curativa en un 60-70% de los casos”.

Por lo tanto, no es que se sostenga que con seguridad, de haber sido
intervenido, el paciente se hubiera salvado, sino que, y asi se ha acreditado, es
que ni siquiera se contemplo la opcién de la reseccién para evitar la obstruccién
de la via biliar, siendo la causa de la muerte, segun se ha dicho, una infeccidn
producida por la obstruccién de las vias biliares. Por lo que es evidente que en
el caso de autos no se actlo de forma correcta, concurriendo todos los
elemantos necesarios para la declaracién de la responsabilidad de la
Administracion, quien debe responder de las consecuencias dafiosas que derivan

de su actuacion y que representa un dafo antijuridico.

Cuarto.- Acreditada la concurrencia de los requisitos exigidos para que nazca la
responsabilidad patrimonial de la Administracion, es necesaric concretar la
obligacion reparadora que surge como consecuencia de aquella o, lo que es lo
mismo, el guantum de |la indemnizacion.

La parte recurrente cuantifica su pretension indemnizatoria en
325.974,60 €, basandose en el baremo contenido en la Ley 35/15.
Correspondiendo a Diia, [ K I B , de 55 anos de edad y 28
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afios de matrimonio, 137.878,04 €; al hijo D. R NN =
B, dc 25 afos de edad, 68.642,42 €; a la hija pra. HE TN
B, dc 20 afios de edad, 103.768,62 €; y, a la hermana, Dia. 1R
BN B, - 56 aiios, 15.685,52 €.

Es cierto que segun reiterada Jurisprudencia (STS Sala 38, sec. 69, de 8
de marzo de 2016, rec. 841/2014, entre otras), las reclamaciones que se
suscitan frente a la administracidn pulblica no estan sujetas al baremo
indemnizatorio de la Ley de Responsabilidad Civil y Seguro, cuyas tablas vy
factores de correccion pueden ser utilizados con caracter orientativo, como
parametros objetivos para valorar econémicamente los quebrantos sufridos, v
obtener la indemnidad del perjudicado. Partiendo de lo anterior, al margen de
que no se trata el caso analizado de un supuesto de accidente de circulacidn, se
considera adecuada la cantidad interesada en aplicacion del citado baremo,
atendida la fecha del 6bita y la edad de los recurrentes en dicho momento.

Cantidad a la que se le debe afiadir la de los intereses. Estos son, los
intereses legales desde la reclamacion administrativa, de acuerdo con la LICA,
Art. 34 de la Ley 40/15, de Régimen Juridico del Sector Publico y Ley General
Presupuestaria 47/03, sin perjuicio de que a partir de la notificacion de la

sentencia los intereses serdn los del Art, 106.2 LJCA.

Quinto.- De conformidad con 10 astablecido en el articulo 139 de la LICA, las
costas de este procedimiento se imponen a la administracion demandada, que

ha visto rechazadas sus pretensiones.

Vistos los preceptos legales citados y demas de general y pertinente

aplicacion,

FALLO

Se estima el recurso contencioso-administrativo interpuesto por la
Procuradora Sra. del Aguila Hernandez, en la representacion que tiene
acreditada, frente al Servicio Andaluz de Salud, condenando a éste a indemnizar

aDfa. IR B NN B - 2 suma de 137.878,04 €, a D. = |
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B B B 68642,42 € a Dia. N N N
103.768,62 € y a Diia. NN NN BB 1568552 €, mas intereses en la
forma determinada en el fundamento de derecho cuarto. Con imposicion de
costas a la parte demandada.

Notifiquese a las partes esta Sentencia, haciéndoles saber que contra la
misma cabe recurso de apelacion, que pueden presentar en este Juzgado dentro
de los quince dias siguientes al de su notificacion.

Asi por esta mi sentencia, definitivamente juzgando en primera instancia,

lo pronuncio, mando y firmo.

PUBLICACION. Leida y publicada ha sido la anterior sentencia por la Ilma. Sra.
Magistrada-Juez que la dictd constituido en audiencia publica, en el dia de la
fecha. Doy Fe.
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