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1. Fets

Maria Dolores R., de 40 anys, mare de tres fills i embarassada de dos mesos i mig, va anar a
mitjans de 'abril del 1989 a la consulta del ginecoleg, Dr. Joaquin V., preocupada pel risc de tenir
un fill amb malformacions degut a la seva edat, va manifestar la seva inquietud al metge, que va
tranquil-litzar-la dient-li que no es preocupés, "que todo iba normal”. També en converses
informals amb el marit en el bar d'aquest, el metge va assegurar que no hi havia motius per a
patir. El dia 9 d'octubre de 1989 Maria Dolores va tenir un nen, Xavier, afectat per la sindrome de
Down.

Maria Dolores i el seu marit van demandar a “Prevision Popular de Seguros, S.A.” i al metge el
pagament de 300.000 euros a cadascun d'ells, 600.000 euros a Xavier i 120.000 euros a cada un
dels altres tres fills. El Jutjat de Primera Instancia n° 1 de Figueres va condemnar l'asseguradora i
el metge a pagar solidariament 120.000 euros a Xavier, 60.000 a cadascun dels demandants i
30.000 a cada un dels tres fills del matrimoni. L'Audiencia Provincial de Girona va estimar els
recursos d’ambdues parts i va condemnar els demandats a pagar solidariament 240.000 euros als
actors. El metge i la companyia asseguradora van recérrer en cassacio i el Tribunal Suprem va
absoldre en una sentencia que, malgrat que qualifica de negligent la conducta del metge per
incompliment del deure d'informar de les proves mediques per coneixer l'estat del fetus, aprecia
que no hi ha relaci6 de causalitat:

- Entre l’actuacié medica i la malformacio, ja que no esta a I'abast de la ciencia medica evitar
que el fetus estigui afectat per la sindrome de Down, fins i tot en el cas que s’hagués
detectat durant 'embaras.

- Entre la manca d’informaci6 i la privacié de la facultat d’optar per la interrupcié de
I'embaras ja que no és possible provar que la dona hagués decidit avortar si hagués
conegut 'estat del fetus (FJ 4t).

Els fets que descriu la senténcia permetien, malgrat les dificultats que apunta el Tribunal, haver
condemnat el metge a indemnitzar els demandants, com més endavant es justificara.

El fet que els tribunals condemnin en casos com aquest produeix el benefici social d'incentivar I'esfor¢ en
recerca per a la detecci6é de malformacions i suposa el foment d'una relaci6 entre metge i pacient en la que
el primer informa per a permetre el segon decidir; s’evita aixi la concepci6 paternalista d’aquesta relaci6 en
la que el primer substitueix el seu judici moral pel del segon. Tot plegat hauria de revertir en una millora
de la qualitat del servei medic tot i que probablement també en un increment del seu cost.

2. L’accié per “wrongful birth”: diagnostic prenatal i avortament

Estem davant d'un cas dels que en la literatura juridica anglosaxona es coneixen com wrongful

birth i que es refereixen a l'accié per negligencia medica que exerciten els pares pel naixement
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d'un nen amb malformacions detectables durant I'embaras que, si s’haguessin conegut a temps,
els hauria permes plantejar-se la possibilitat d'avortar. Es poden incloure en aquest concepte els
suposits en els que el metge no informa a la pacient del risc de concebre un fill amb
malformacions ni de les técniques de diagnostic prenatal, també aquells en els que aquestes
técniques es realitzen de manera defectuosa i produeixen resultats erronis i els casos en els que
els resultats no arriben a coneixement dels pares o arriben fora dels terminis en els que
I'avortament no és punible (MARTIN CASALS (2000) y MARTIN CASALS/SOLE (2001)).

L’ambit d'una acci6 de danys en aquests suposits esta condicionada per dos elements:

- Els avencos en tecnologia medica, que fan possible el diagnostic prenatal i permeten
detectar algunes malformacions del fetus.

- El segon, la despenalitzaci6 de l’avortament en cas que el fetus estigui afectat per
malformacions greus.

2.1 Diagnostic prenatal

L'expressié “diagnostic prenatal” designa les accions dirigides a descobrir durant 1'embaras un
defecte congenit, entes aquest com "toda anomalia del desarrollo morfolégico, estructural,
funcional o molecular presente al nacer, externa o interna, familiar o esporddica, hereditaria o no,
tnica o multiple" (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (www.sego.es)).

L'alt cost de les tecniques de diagnostic i el fet que algunes portin implicit un cert perill (tecniques
invasives) provoca que no pugui universalitzar-se el seu s i que calgui establir criteris per
seleccionar la poblacié de risc. En les cromosomopaties els criteris que indiquen la conveniencia
de determinar el mapa de cromosomes del fetus (cariotip fetal), sén, entre altres, I'edat materna
avangada (més de 35-38 anys) i marcadors bioquimics de sospita de cromosomopatia.

Aquests ultims poden determinar-se amb l'analisi triple (triple screening), que és una analitica de sang
materna que mesura les concentracions de tres substancies (alfa-fetoproteina i dues hormones) i que permet
identificar aquells embarassos amb un risc major que el normal de desenvolupar certs defectes greus com
l'espina bifida i la sindrome de Down. Amb aquesta analisi es detecten un 60 % dels casos de sindrome de
Down, un 95 % de les anencefalies (malformacié gravissima que impedeix el creixement del cervell) i el 80 %
dels casos greus d’espina bifida (March of Dimes Birth Defects Foundation. Resource Center
(www.marchofdimes.com)). Altres criteris que indiquen risc de cromosomopatia sén:

- Fill amb cromosomopatia documentada.

- Progenitor portador d'una anomalia cromosomica.

- Infertilitat prévia (historia d'avortaments o pérdues fetals habituals).

- Sospita o evideéncia ecografica d'una malformaci6 fetal i/o signes ecografics suggeridors d’una sindrome
cromosomica. (Sociedad Espariola de Ginecologia y Obstetricia).
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Per a determinar el cariotip fetal s’utilitza habitualment ’amniocentesi que és una tecnica
invasiva de diagnostic a la qual s’atribueix un risc de pérdua fetal d’entre el 0,51 1'1 % dels casos
(Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia).

La prova consisteix en 1'obtencié de liquid amniotic a través de la punci6 i aspiracié transabdominal de la
cavitat amniotica, que es pot realitzar a qualsevol edat de gestacié a partir de la setmana 15. No hi ha
contraindicacions absolutes per a la seva realitzaci6 si bé la presencia de miomes o la localitzacié
placentaria poden dificultar o impossibilitar el procediment.

El seu cost, uns 600 euros, va a carrec de la Seguretat Social si la dona supera els 38 anys o hi ha

antecedents familiars d'anomalies congenites.

2.2 Els suposits i terminis de despenalitzacié de 'avortament

L’absencia d'informaci6 sobre I'estat del fetus permet 1'exercici d'una acci6 de danys degut a que
es priva a la mare de la possibilitat de decidir si interromp 1'embaras, acte que, si es realitza els
terminis legalment establerts i per raé de les malformacions que pateix el fetus, no és punible.

Art. 417 bis CP (Ley Organica 9/1985, de 5 julio (RCL 1985\1715)) «1. No sera punible el aborto practicado
por un médico, o bajo su direccién, en centro o establecimiento sanitario, ptiblico o privado, acreditado y
con consentimiento expreso de la mujer embarazada, cuando concurra alguna de las circunstancias
siguientes:

3.2 Que se presuma que el feto habré de nacer con graves taras fisicas o psiquicas, siempre que el aborto se
practique dentro de las veintidés primeras semanas de gestaciéon y que el dictamen, expresado con
anterioridad a la practica del aborto, sea emitido por dos especialistas de centro o establecimiento
sanitario, publico o privado, acreditado al efecto, y distintos de aquél por quien o bajo cuya direccién se
practique el aborto”.

Segons dades del Ministerio de Sanidad y Consumo, només el 2,5% dels avortaments estan motivats per
aquesta causa, mentre que la majoria es justifiquen en el risc per a la salut de la mare
(http:/ /www.msc.es/salud/epidemiologia/ home.htm).

Per tant, ’accié només podra exercir-se amb exit si:
- Es podia presumir que el fetus naixeria amb defectes congeénits greus i

- Aquests defectes es podien haver detectat durant les vint-i-dues primeres setmanes de
gestacio.

Fora de I'ambit d’aquestes dues condicions estariem en el terreny dels riscos que qualsevol dona
ha d’assumir pel fet d’estar embarassada.
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Segons el Tribunal Constitucional el fonament d’aquest suposit de despenalitzaci6 es troba, d'una
banda, en la consideracié que el recurs a la sancié penal suposa la imposicié d"una conducta que
no és exigible a la dona, que 1'obliga a continuar amb I'embaras coneixent I’afectacio del fetus,

”El fundamento de este supuesto, que incluye verdaderos casos limite, se encuentra en la consideracién de
que el recurso a la sancién penal entrafaria la imposicion de una conducta que excede de la que

normalmente es exigible a la madre y a la familia”. (FJ 13° ¢)). STC nam. 53/1985 (Pleno).

i d’altra banda, en la repercussié economica que té per a les families haver de mantenir un fill
amb deficiencies, que agreuja el seu patiment degut a la insuficiencia dels ajuts publics que
s’atorguen en aquestes situacions.

“La afirmaciéon anterior tiene en cuenta la situacién excepcional en que se encuentran los padres, y
especialmente la madre, agravada en muchos casos por la insuficiencia de prestaciones estatales y sociales
que contribuyan de modo significativo a paliar en el aspecto asistencial la situacién, y a eliminar la
inseguridad que inevitablemente ha de angustiar a los padres a cerca de la suerte del afectado por la grave
tara en el caso de que les sobreviva” (FJ 13)..”... en la medida en que se avance en la ejecucién de la politica
preventiva y en la generalizacién e intensidad de las prestaciones asistenciales que son inherentes al

estado social contribuird de modo decisivo a evitar la situacién que esté en la base de la despenalizacién”.

Els penalistes discuteixen sobre si en els suposits de despenalitzaci6 de l'avortament manca
I’antijuridicitat o bé si es tracta d’actes antijuridics perd no culpables. Per una part de la doctrina es tracta
de causes de justificacié, concretament d’estat de necessitat, en els quals, davant el conflicte entre el dret de
la mare a la dignitat i al lliure desenvolupament de la personalitat i el dret a la vida humana en formacié6
es considera que ha de prevaler el primer i, per tant, 'acte és valorat com a licit. Per altres es tracta, en
canvi, d’actes antijuridics en els que manca I'element de la culpabilitat ja que es valora que no es pot exigir
a la mare el sacrifici personal extrem de continuar I'embaras sota amenaca d’una sancié penal ni tant sols
front el conflicte amb la proteccié de vida en formacié que és, en principi, un valor preferent. Per aquesta
ra6 davant la comissi6 d'un acte il-licit I'Estat renuncia a imposar una pena (vegeu, LUZON (1988) y
LAURENZO (1990)).

3. Els elements de la responsabilitat extracontractual
3.1 Incompliment del deure d'informacié

La senténcia que comentem tracta d’un cas de responsabilitat médica en 1'ambit del diagnostic
prenatal, en el que la intervencié de I'especialista en obstetricia consisteix fonamentalment en
determinar l'estrategia de diagnostic, que varia en funcié de l'edat i altres circumstancies
mediques de la dona i que es fixa per l'intercanvi d’informacions entre pacient i metge (la
practica de les proves diagnostiques no correspon, en canvi, necessariament al ginecoleg sin6
també a altres especialistes (en ecografia i analitica)). Per tant, no es discuteix sobre la realitzacio
d’un acte medic, com a intervencié del metge sobre el cos de la pacient, siné sobre si aquest va
informar, com era el seu deure, sobre els recursos disponibles per a coneixer l'estat del fetus

donades les caracteristiques de la dona. L'actuacié diligent del metge no podia evitar la malaltia:
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la Sindrome de Down és una patologia que afecta el fetus des del moment de la concepci6, no la
causa el metge ni pot curar-se i I'nic que es pot fer és detectar-la i informar-ne a la mare, que és
qui pot decidir sobre una possible interrupcié de I'embaras (FJ 13 de la STC 53/1985).

En aquest cas, malgrat que la dona es trobava, sens dubte, entre la poblaci6 en situaci6 de risc de
concebre un fill afectat per la Sindrome de Down, el metge va incomplir la seva obligaci6 ja que
no va informar sobre:

- El risc de tenir un fill amb malformacions, tenint en compte l'edat i les caracteristiques
concretes de la dona.

- L'existéncia de proves per a determinar el risc concret de cada dona de concebre un fill amb
determinades malformacions (triple screening).

- Pel cas que aquesta prova indiqués un risc superior al normal, la possibilitat de practicar
una amniocentesi, la seva fiabilitat diagnostica i el risc de perdua fetal que la seva practica
suposa en la generalitat dels casos i, en concret, per a aquella pacient.

- Els terminis en els quals és possible legalment la interrupcié de l'embaras pel cas de

diagnostic de malformacio.

Aquesta manca d’informacio6 i I’afirmaci6 del metge en el sentit que no hi havia perill van esvair
les pors dels actors, que estaven basades en allo que qualsevol persona sap i que les estadistiques
confirmen, en quant a la relacié entre 1'edat de la mare i el risc de concebir un fill amb
malformacions. Aix0 posa de manifest que els actors van actuar, com sol succeir, d’acord amb la
confianca que havien posat en el criteri del metge, que s’encarrega sovint de desmentir falses

creences populars.

El resultat va ser que l'estrategia de diagnostic que es va aplicar va ser la propia d'una dona sense
risc rellevant de malformacions, opcié que no va ser fruit d'una decisié informada de la dona

sin6 del metge, que, de fet, es va atribuir aixi la facultat unilateral de decidir.

3.2 Dany

El dany que produeix I'incompliment del deure d’informar és de caire patrimonial i també de

caire moral.

- En primer lloc, un dany patrimonial perqué la familia es veu obligada a assumir la
responsabilitat economica que suposa tenir un fill que té unes necessitats superiors, tant en
la seva quantitat com a la seva durada, a les que ells estaven disposats a assumir pel fet de
tenir un fill. El fill discapacitat genera uns costos que, molt probablement, els pares no
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haguéssin volgut assumir en el cas d’haver comptat amb la informacié que no se’ls va
donar.

- En segon lloc, un dany moral degut a I'impacte emocional que provoca el fet de portar al
moén un fill amb discapacitats, que requerira dels pares una dedicacié personal molt més
intensa i prolongada que un fill sa i també al patiment que provoca la incertesa sobre qui en
tindra cura en el cas que els sobrevisqui.

El dany no és, per tant, la privacié de la possibilitat d’interrompre I’embaras ja que, tot i que és
raonable deduir que qui es sotmet a proves de diagnostic prenatal avortaria en cas que els
resultats indiquessin malformacions greus, es tracta d'una decisi6 que depén només de la
voluntat de la dona.

Gairebé totes les dones que es sotmeten a una amniocentesi i obtenen un resultat que indica que el fetus
pateix Sindrome de Down decideixen avortar (entrevista amb el cap de Servei de Ginecologia d'un
Hospital al Diario Vasco. David Taberna /Diario Vasco, edici6 de San Sebastian, de 13 d'abril del 2002, p.
8) i, per tant, en realitat, I'objecte de la decisi6 és si sotmetre’s o no a determinades proves, especialment si
sén invasives i no tant si interrompre o no 'embaras. La dona que sap que no avortara no es sotmet a
I’'amniocentesi, ja sigui per raé de consideracions étiques o creences religioses, ja sigui per les seves
dificultats de concebre un altre fill (degudes a I’edat i perdues fetals previes, entre altres).

També genera dificultats, tant de caire étic com de causalitat, la consideracié del naixement d'una
persona com a dany indemnitzable, tot i que el Tribunal Suprem ho ha fet al menys en una
sentencia (Sala 1a, 6.6.97).

3.3 Relacio de causalitat i imputacié del dany

L’atribuci6 de responsabilitat al metge, si es considera que el dany és el naixement d’'un nen amb
malformacions, topa amb algunes dificultats juridiques:

- En primer lloc, en termes de causalitat natural el metge no va causar la malformacié al
fetus ni hagués pogut evitar-la,

- En segon lloc, com que es tracta d’un cas d'omissi6, cal suposar una causalitat hipoteética,
amb els problemes de prova que aixo produeix, i,

- En tercer lloc, la decisi6 sobre si interrompre o no l'embaras depén només de la voluntat de
la mare i és, per tant, dificil provar que en el cas que el metge hagués complert el seu deure
no hagués nascut el fill amb malformacions.

Tal com ho expressa, entre altres, una senténcia de I’AP de Barcelona, "Las probabilidades o conjeturas no
pueden servir de fundamento a una pretensién indemnizatoria. No puede partirse de la posibilidad de

que el triple screening hubiera detectado el riesgo, para posteriormente presumir que la madre hubiera
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accedido a la practica de técnicas invasivas, como la amniocentesis, con sus riesgos inherentes, para
continuar suponiendo que hubiese optado por la interrupcién legal del embarazo. La causalidad se rompe
al depender la consumacién del presunto perjuicio de la voluntad de la madre, es decir, al no depender de
los demandados, sino de una voluntad interpuesta". (FJ 11¢, AP Barcelona 8-5-2000).

L’absencia de relacié causal no hauria d’haver impedit la imputacié de responsabilitat al
demandat, amb base en l'incompliment del deure d’informar adequadament tenint en compte
I'alt risc que hi havia que el dany es realitzés; pot afirmar-se que si el metge hagués actuat de
forma diligent molt probablement el dany no s’hagués produit (per una critica de la consideraci6
de la causalitat com a criteri tnic o més important d’imputaci6 de responsabilitat, vegeu
SALVADOR (2000)). Dels fets del cas resulta que:

- La demandant tenia un risc important de tenir un fill amb malformacions, com qualsevol

dona de la seva edat.

Un de cada 1250 nens de mares d’entre 20 i 30 anys neixen amb Sindrome de Down. Aquesta relacié
s’incrementa fins un de cada 400 quan la mare té 35 anys i a un de cada 100 a partir dels 40 (March of
Dimes Birth Defects Foundation).

- Aquest risc no va ser desvetllat per qui, per la seva professio, tenia I’obligacié de fer-ho.

Els demandants havien d’haver conegut que estaven assumint un risc estadisticament important de tenir
un fill amb defectes congeénits i la seva gravetat i tenien dret a decidir si es sotmetien o no a les proves de
diagnostic: I'estrategia de diagnostic que es va seguir era prou arriscada com per a que pugui afirmar-se
que només podia adoptar-se contant amb el consentiment informat de la dona.

- La materialitzacio del risc era raonablement previsible en relacié6 amb la negligencia del

metge.

4. Altres casos en la jurisprudencia dels darrers anys

La jurisprudeéncia que ha resolt casos semblants al que comentem, tant del Tribunal Suprem com
d'Audiencies, mostra que no hi ha una doctrina consolidada ni pel que fa a la consideraci6 de
I'existencia d'un dany, ni a la determinacié de la seva naturalesa (dany moral o patrimonial), a
l'apreciaci6 de 1'existencia d'una relacié de causalitat entre la conducta del metge i el dany, i

tampoc pel que fa a la quantificacié de la indemnitzaci6é per uns mateixos danys.

La sentencia que es comenta és 1'tinica d’entre els casos de wrongful birth en la qual, malgrat que
es constata que va haver-hi incompliment d'algun deure per part del metge, en aquest cas, deure
d'informacié, no hi ha condemna. La resta de senténcies que no condemnen no aprecien
negligencia, ja sigui perque les técniques de diagnostic van ser les adequades en relaci6 a la
informaci6 que tenia el metge sobre circumstancies que poguéssin indicar un risc personal de la

dona
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Aixi, en la SAP Badajoz (la) 31-12-1999 dona de 29 anys, sense antecedents de risc, a qui no se li va
practicar I'amniocentesi i va tenir un fill amb sindrome de Down. SAP Ledn, 8-3-2001, una dona de 22 anys
sense risc, que va tenir un fill afectat per malformacions molt poc freqiients (1,03 de cada 100.000 nascuts
vius) i a qui se li van aplicar els mitjans de diagnostic adequats. I, finalment, SAP Barcelona (11a) 5-4-2001,
després d’una gestacié normal durant la qual es van practicar les proves indicades per a embarassos sense
risc va néixer una nena amb la sindrome de Cornelia Lange, molt dificil de detectar durant I'embaras.

bé perque aquesta, informada sobre les téecniques de diagnostic, va decidir no sotmetre-s'hi

En alguns casos és el metge qui recomana que no es realitzi la prova, bé sigui pel risc especific que la seva
practica suposa per a una determinada persona, bé perque considera que no és necessaria. Aixi, SAP Le6n
15-9-1998, es va practicar el triple screening amb resultat normal a una dona de 41 anys i el metge va
recomanar que no es sotmetés a I’amniocentesi degut a la preséncia de miomes uterins i altres problemes.
Amb posterioritat va néixer un nen amb sindrome de Down. SAP Vizcaya 11-7-2002, la dona decideix no
sotmetre’s a les proves de diagnostic i té un fill amb sindrome de Down. No consta I’edat de la dona.

bé perque l'error en els resultats va ser conseqiiéncia de successos inevitables i imprevisibles.

SAP Balears (4a) 6-6-2001, es va practicar 'amniocentesi amb resultat negatiu a una dona de 37 anys.
Aquest resultat va ser degut a causes imprevisibles i inevitables per la posicié de la placenta. SAP Vizcaya
(4a) 18-1-1999, en els resultats de I'amniocentesi va aparéixer una dada anormal que va ser menyspreada ja
que és técnicament irrellevant i el diagnostic de normalitat es considera correcte. Després va néixer un nen
amb sindrome de Down. No consta I'edat de la mare.

A T'absencia d'una conducta negligent alguns tribunals afegeixen la consideracié de problemes
de causalitat, amb incidéncia diferent sobre la decisi6 final.

STS 4-2-1999, després d'un embaras qualificat de baix risc durant el qual una dona, I'edat de la qual no
consta, és sotmesa a les exploracions indicades a les seves circumstancies, va néixer una nena amb diverses
malformacions greus. El pare de la nena havia treballat en una central nuclear, circumstancia que no va
arribar a coneixement dels metges. SAP Barcelona 8-5-2000, una dona de 31 anys que no va ser sotmesa al
triple screening va tenir un nen afectat per la sindrome de Down. SAP Leén 15-9-1998; SAP Leén 8-3-2001, a
una dona de 22 anys sense risc, se li aplicaren els mitjans de diagnostic adequats al cas i va néixer un nen

amb malformacions molt poc freqtients i greus.

Les sentencies que han atorgat indemnitzacié contenen totes elles la valoracié com a negligent de

I'actuacié del metge, ja sigui en la determinaci6 de les tecniques de diagnostic adequades al cas,

SAP Barcelona (11a) 10-10-2001, a una dona de 30 anys sense antecedents de risc no li varen informar
adequadament durant 'embaras i no li varen practicar el triple screening com és habitual, si bé no
preceptiu. Posteriorment, el fill va néixer afectat per la sindrome de Down. SAP Madrid 5-5-1998, una
dona es medica durant I'embaras per problemes d’asma i no se I'informa del risc que la medicacié suposa
va pel fetus ni se li van fer les proves diagnostiques indicades en aquests casos, per la qual cosa va tenir un
fill amb diverses malformacions, entre les quals hidrocefalia.

en la seva realitzacio,

10



InDret 3/2003 Margarida Garriga

SAP Malaga 31-3-2000, una dona de 41 anys va ser sotmesa a I'amniocentesi, pero el resultat de la prova va
ser totalment erroni, ja que va néixer un nen amb sindrome de Down. La SAP condemna el metge que va
fer l'extracci6 i al genetista que va analitzar el liquid amniotic i fonamenta la seva decisi6 en la
desproporcié entre el dany i el que és habitual segons les regles de I'experiéncia invertint, en aquest cas, la
carrega de la prova.

en la manca d'informaci6 sobre el fracas de la prova

STS 6-6-1997, fracas de I'amniocentesi que no es va comunicar amb temps suficient per repetir la prova i,
en el seu cas, interrompre 1'embaras.

o en la transmissi6 dels seus resultats.

SAN de 6-7-2001 (Sala del Contenciés-Administratiu 4a), el resultat del triple screening es va perdre i va
néixer un nen afectat per la sindrome de Down. No consta I'edat de la mare.

Pel que fa al dany indemnitzable algunes senténcies aprecien que només hi ha dany moral ja que
el metge no és responsable de les malformacions; altres afirmen que el dany és el naixement de
persones amb malformacions.

STS 6-6-1997, el dany és el naixement d’un ésser que pateix la sindrome de Down.

En funcié de l'anterior s'imposen indemnitzacions que es justifiquen en les necessitats de les
persones afectades,

La SAP Mélaga 31-3-2000 condemna a pagar 150.000 euros per a fer front a les necessitats que suposa una
“incapacidad de por vida de una nifia de corta edad imposibilitada para valerse por si misma en sus
necesidades mds fundamentales y que necesitara a perpertuidad una persona que le acompafie y auxilie en
todas las funciones de su vida”.

altres en la reparaci6 del dany moral,

La SAN 6-7-2001 atorga una indemnitzacié de 60.000 euros, que és la quantitat que fixa el barem pel dany
moral. El dany és, segons la sentencia, la lesié d'una manifestacioé de la facultat d’autodeterminacié de la
persona lligada al principi de dignitat com ho és "la informacion para ejercer su libre determinacion” ... "la
existencia del nifio 0 su nacimiento no es un dafio" ... siné que el que sha de valorar és la "lesién de la
facultad de autodeterminacién que no pudo ejercerse al no disponer de la informacién debida". La SAP
Madrid 5-5-1998 atorga una indemnitzacié de 30.000 euros i establi que el dany era de tipus moral i venia

determinat per la privacio de la informacié necessaria per a decidir allo més convenient.
0 bé en ambdoés conceptes,

La STS 6-6-1997, va concedir una indemnitzacié de 300.000 euros per I'impacte psiquic de crear un fill
discapacitat i per fer front a les seves necessitats, ja que requereix atencié fixa i permanent d’assistencia
assalariada. Tot i aix0 la senténcia afirma que el dany no té caracter patrimonial
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i en altres simplement no es justifica.
AP Barcelona (11a) 10-10-2001

Les quantitats que s’han atorgat van des dels 60.000 fins els 300.000 euros en casos de sindrome

de Down, 0 30.000 euros en cas d'alguna altra malformaci6 també greu.
SAP Madrid (18a) 5-5-1998, cas en el que la hidrocefalia i mielomeningocele determinen una

disminucié de la capacitat organica i funcional del nen en un 41%.

5. Taula de senténcies citades

Sentencies del Tribunal Suprem

Sala i data Ar. Magistrat Ponent Parts
STS, 1a, 6.6.1997 4610 Ignacio Sierra Gil de la Josefa P.P. c. José S.D., Ramona P.T,,
Cuesta Hospital Clinico Universitario de

Valencia i Servicio Valenciano de Salud

STS, 1a, 4.2.1999 748 Jests Marina Martinez- Alberto i Rosalinde c¢. Ma Luisa,
Pardo Ministerio de Sanidad i Direccion
Provincial del Insalud de Salamanca

STS, 1a, 7.6.2002 5216 Pedro Gonzalez Poveda Tomés C.G., Ma Dolores R.C. i Alex
CR. c. Joaquin V. i “Previsién Popular

Seguros, SA”

Senteéncies de I’Audiéncia Nacional, Sala del Contenciés-Administratiu

Seccid i data  Ar. Magistrat Parts
Ponent

SAN, 4a, 6.7.2001 1280 José Luis Requero Soledad B.R. c. Ministerio de Sanidad y
Ibafiez Consumo

Senténcies d’ Audiéncies Provincials

Seccid i data  Ar. Magistrat Parts

Ponent
SAP Madrid, 18a, 7198 Jestis Rueda Lépez Antonia F.L. c. Javier N.C. i “Sanitas,
5.5.1998 SA”
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SAP Leodn, 2a, 1504 Luis Adolfo Mallo José V.P.iElisa RM. c. ASISA
15.9.1998 Mallo
SAP Vizcaya, 4a, 4035 Fernando Valdés- Jesus F.O. i Maria del Carmen G.R. c.
18.1.1999 Solis Cecchini “Plus Ultra, SA”, “Aurora Polar, SA”,

Servicio Vasco de Salud i Hospital Civil

de Basurto
SAP Badajoz, 1la, ED Matias  Madrigal Sergio i Margarita c. Dolores, Antonio
31.12.1999 1999/51167 Martinez de Juan de Dios i José

Pereda

SAP Malaga, 6a, 915 Soledad Jurado Remedios R.M. i José R.G. c¢. Antonio
31.3.2000 Rodriguez H.R.iJesus C.P.
SAP Barcelona, 14a, ED Carmen Vidal Asuncion i Tomés c. Miguel Angel i
8.5.2000 2000/23922 Martinez Juan
SAP Leodn, 2a, 2293 Alberto Francisco F. Javier P.A.iSandra L.G. c. Jestus A.O.
8.3.2001 Alvarez Rodriguez i“Zurich Vida, SA”
SAP Barcelona, 11a, JUR Joaquin del Oro- FranciscoiElena c. José i Rafael
5.4.2001 2001\209546  Pulido Lépez
SAP Baleares, 4a, 2143 Miguel-Alvaro Susana P.B. c. José Luis Pablo V.S.
6.6.2001 Artola Fernandez
SAP Barcelona, 11a, JUR Joaquin del Oro- Ma Clara, José i Félix c. Inmaculada
10.10.2001 2002\ 6033 Pulido Lépez
SAP Vizcaya, 4a, JUR Lourdes  Arranz Maria Pilar C.O. c. “Seguros Plus Ultra,
11.7.2002 2002\252804  Freijo SA”
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