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Mala Praxis M edica Responsabilidad Del Establecimiento Asistencial
Presupuestos Error De Diagnostico Indemnizacion Rubros

JURISPRUDENCIA Mala praxis médica. Responsabilidad del establecimiento asistencial.
Presupuestos. Error de diagndstico. Indemnizacién. Rubros Se confirmala sentencia responsabilizandose ala clinica
demandada por lamala praxis en que incurrié uno de sus prestadores por un error de diagnéstico, elevandose la indemnizacion por €l
rubro dafio futuro. Buenos Aires, Capital de la Republica Argentina, alos 17 dias del mes de febrero de dos mil
dieciséis, reunidos en Acuerdo los sefiores jueces de la Excma. Camara Nacional de Apelaciones en o Civil, Sala ?E?, para conocer
en |os recursos interpuestos en los autos caratulados ?P., G. M. C. SWISSMEDICAL S.A. S/ DANOS Y PERJUICIOS? respecto de
lasentencia corriente afs. 273/288 el Tribunal estableci6 la siguiente cuestion aresolver:  Lasentencia apelada ¢es arregladaa
derecho?  Practicado el sorteo, resultd que la votacion debia efectuarse en €l siguiente orden: sefiores jueces de Camara Dres.
Racimo, Dupuisy Calatayud: A lacuestion planteada, el Dr. Racimo dijo:  |.- El juez de primerainstancia hizo lugar en la
sentencia de fs. 273/288 ala demanda por indemnizacién de dafios y perjuicios promovida por G. M. P. araiz del error incurrido en
el diagndstico de unatorsion testicular por el médico Dr. S. V. R. condenando por este motivo alaentidad prestadora de servicios
meédicos Swiss Medical Sociedad Andnima a abonar las sumas por los rubros correspondientes a incapacidad fisica sobreviniente ($
36.000), dafio psicoldgico ($ 70.000), gastos por tratamiento futuro ($ 43.200) y dafio moral y estético ($ 70.000) extendiendo la
obligacioén de satisfacer ese resarcimiento ala citada en garantia SMG Compariia Argentina de Seguros Sociedad Anénimaen los
términos del art. 118 delaley 17.418.  Contra dicho pronunciamiento interpusieron recurso de apelacién lademandaday la
aseguradora afs. 291 que fundaron con la expresion de agravios de fs. 320/334 que fue respondida a fs. 344/346 por la actora quien
también recurrié afs. 289y presenté su memorial afs. 302/305 contestado con lapiezadefs. 336/342.  Delalecturadelos
escritos constitutivos de lalitisy del pronunciamiento recurrido se encuentra acreditado que el actor fue examinado en su domicilio
el 23 dejunio de 2008 por e Dr. V. R. quien concurrié en ambulancia mediante el servicio de emergencias médicas de Docthos
perteneciente a Swiss Medical Group S.A. El facultativo le diagnosticé en esa fecha ?orquiepidimitis aguda? -segin se consigna afs.
276 vta. de la sentencia- indicando tratamiento con antibi6ticos, analgésicosy reposo por 72 horas. Existe también una historia
clinicadomiciliariaen lacual se detall6 lo siguiente: Motivo de la consulta ?Dolor testicular agudo.? Hallazgos Positivos del
Examen Fisico (o datos negativos de importancia): intenso en testiculo izquierdo, espontaneo y pal patorio, epididimo doloroso,
irradiaa muslo homolateral. Tratamiento con ATB (antibi6ticos) - analgésicos. Reposo y control con urologia alabrevedad. Doy
pautas de alarma. Diagnéstico presuntivo: Orquiedidimitis aguda?. El documento se encuentra suscripto por el mencionado
facultativo segin seresumid afs. 274 vta. del fallo apelado en parrafo no cuestionado por la recurrente. Ante la continuacion de
los dolores, el demandante fue atendido en el Hospital Italiano Sociedad Italiana de Beneficencia en Buenos Aires donde se asento
suingreso el 25 dejunio de 2008 alas 10 hs. y su egreso € diasiguiente alas 12.15 hs. Segun los registros ali existentes el
diagndstico presuntivo fue de 2torsion testiculo? (fs. 172) y el diagndstico principal ?escroto agudo?. Se realiz6 ?orquidectomia (sic)
izquierda sin complicaciones? con buen manejo del dolor otorgandose el ata con control ambulatorio. Segun referencia hecha por el
paciente ?comenzo con dolor testicular hace aprox. 36 hs. con aumento del dolor en las Ultimas hs. p. vomitos asociados, afebril,
concurre en lamafiana? (fs. 174, Antecedentes de enfermedad actual), ??se constata paciente en beg. [buen estado general],
clinicamente estable con intenso dolor testicular. Se observatesticulo izq. [izquierdo] elevado, eritematoso, doloroso ala palpacién,
con ausenciade reflgjo cremasteriano? Se realiza lab. [laboratorio] ?. Se traslada a quiréfano donde se observainfarto testicular izq.
[izquierdo], por lo que se realiza orquidectomia (sic) izg. [izquierda] + orquidopexia derecha? buen manejo del dolor?? ( fs. 176).
La demanda resarcitoria se fundé en el error de diagndstico incurrido en la atencion domiciliariadel Dr. V. R. que desembocd en la
necrosis del testiculo izquierdo, con su consiguiente orquidectomia o extirpacion que le causd diversos dafios que fueron
especificados afs. 12 vta./14.  El juez de primerainstancia tuvo por acreditado dicho error después de examinar €l peritaje médico
producido por laDra. I. L. C. afs. 213/219y 230/231 y considerd que corresponde reparar €l dafio causado en concepto de
frustracion de chance a paciente que por un error de diagnéstico injustificado en un examen en su domicilio, materiaizé la
ingjecucion determinando que no recibiera en tiempo oportuno el tratamiento adecuado a su patologia.  Laempresade
prestaciones médicas cuestiona esta conclusion con sustento en que uno de los diagndésticos posibles y fundados clinicamente, a
momento de la consulta con el médico, erael de ?orquiepidimitis? y que tal diagndstico presuntivo era acertado (ver fs. 323 vta.).
Sostiene esta posicidn en que no se encontraba presente en forma integra e indubitada la sintomatol ogia plena de la torsion testicular
0, como se sefida en otra parte de su memorial, latotalidad de la sintomatol ogia propia de latorsion testicular. Agrego que el cuadro
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clinico no se comport6é como una clésicatorsion testicular ya que luego de unas horas de dolor, €l mismo cedi6 durante més de 24
hs. para luego reaparecer y motivar lainternacion de urgencia. Sefidlaque el cuadro del dia 25 de junio de 2008 era -recién en tal
momento- mucho mas florido y compatible con una torsion testicular en comparacion con las manifestaciones del dia 23 de ese mes
y afio y que no se hatenido en cuenta que la perito no ha contestado con solvencia las impugnaciones realizadas. Aseguraque el Dr.
V. R. necesariamente tuvo que pensar en torsion testicular al atender al actor, sdlo que no tenia elementos en el examen fisico para
sostener este diagnéstico con lo cual procedio correctamente seglin lalex artis de modo que el diagndstico presuntivo de
orquiepididimitis aguda? (sic afs. 325 vta.) era perfectamente procedente para un varén de 16 afios.  Entiendo conveniente
realizar algunas precisiones en torno alaresponsabilidad que se atribuye ala demandada en relacion al error de diagnéstico del
personal médico que se encontraba bajo su dependencia.  En este sentido se ha decidido que para que quede comprometidala
responsabilidad contractual, debe demostrarse: @) que el hecho o la omisién dafiosos sean atribuibles al agente atitulo de culpa, b) la
existencia del dafio que hubiere sobrevenido como consecuenciade ellac) larelacion de causalidad entre el incumplimientoy el
dafio experimentado, y que basta que alguno de esos requisitos falte para que el imputado quede exento de responsabilidad por las
consecuencias de su actividad (conf., parala culpamédica, con conceptos extensibles a todo supuesto de responsabilidad
contractual, Sala"D", voto del Dr. Raffo Benegas publ. en E.D. 95-302; esta Sala, votos del Dr. Calatayud en causas 179.618 del
31/5/96, 266.971 del 24/6/99y 282.733 del 30/5/01; votos del Dr. Mirés en c. 325.876 del 4/9/01y c. 364.275 del 7/3/2003).
Asimismo, si rige laresponsabilidad contractual, como no se discute en autos 'y fluye de la normativa aplicada por €l juez, serd
necesario atenerse alas previsiones del articulo 512 del Cadigo Civil, que contiene las pautas fundamental es parala valoracion de la
culpa.  Peroello no significa aceptar que lafalta de éxito en la prestacion del servicio, necesariamente conduzca a la obligacion de
resarcir al damnificado, pues el médico cumple empleando la razonable diligencia que se debe requerir aquien se le confialavidade
un hombre o su curacién. Esa esladiligencia asumida, ya que el médico o €l cirujano no pueden asegurar un tratamiento o una
operacion exitosa, sino Unicamente utilizar |as técnicas adecuadas para ello, a salvo -claro est& supuestos excepcionales, en que se
ha aceptado |a responsabilidad frente a un mal re - sultado (ver, por jemplo, fallo de esta Sala con voto del Dr. Dupuis, publicado en
L.L. del 21-2-86, n°84.609 y en E.D. del 3-4-86, n°39.281), queno esel deautos.  Esque, por lo generdl, el éxito final de un
tratamiento o de una operacién no dependen enteramente del profesional, sino que a veces se ve influenciado por factores gjenos a
él, como son €l riesgo quirdrgico, el adelanto de la ciencia, u otras circunstancias imposibles de controlar (conf. doctr. fallo de esta
Salayacitado).  Escierto que el galeno debe actuar con el mayor cuidado y que, como se ha sefialado, no es posible olvidar que el
compromiso asumido por el médico, de proceder con la diligencia propia de su especialidad y de obrar conforme alasreglasy
métodos propios de su profesién, cabe analizarlo, teniendo en cuenta las directivas del articulo 902 del Cadigo Civil y sin pasar por
alto que, como lo destacé la Sala"A", con voto del Dr. Vocos, "cuando esta en juego la vida de un hombre, la menor imprudencia, €l
descuido o la negligencia mas leve, adquieren una dimension especial que les confiere una singular gravedad" (conf. L.L.
1977-D-8-92). Es que nuestro derecho no distingue entre culpa grave y culpaleve, tal como lo hace el articulo 2236 del Codigo
Italiano de 1942. La culpadel médico, seagrave o leve, origina responsabilidad, pues sea que rijan los articulos 1109 y 1112 0 €l 512,
esa distincion esta excluida del Cédigo Civil (conf. Rezzénico, "Obligaciones’, T |1, pg. 1526; Goldschmidt, L.L. 59, pag. 277;
Colombo,"Culpa Aquiliana’, n° 95, b; etc).  En este sentido haremarcado el Dr. Dupuis en su voto en esta Salaen la c. 598.897
del 12-9-12 -en criterio que he compartido en lac. 598.109 del 16-10-12- que en materia de responsabilidad médica, € prin- cipio es
gue la prueba corre por cuenta de quien imputa culpa a galeno, demostrando la existencia de negligencia manifiesta o errores graves
de diagnéstico (Salvat, "Hechosilicitos', nim. 2988; Bustamante Alsina, "Teoria General de la Responsabilidad Civil", n°1380;
Halperin I., "Laresponsabilidad civil de los médicos por faltas cometidas en el desem pefio de su profesion?, L.L.-1-217; Galli,
"Obligaciones de resultado y obligaciones de medios", "Revistajuridica de Buenos Aires' t. 1958-1; Alsina Atienza, "Lacargadela
prueba en laresponsabilidad del médico”, J.A. 1958-111-587,n° 19; Belluscio, "Obligaciones de Medio y de Resulta do.
Responsabilidad de los Sanatorios', L.L. 1979-C-19; sala C, junio 12-1964, L.L. 115-1224; idem, abril 16-1976, LL, 1976-C-67; sdaA,
abril 15-1971, L.L. 144-91; esta sala, diciembre 19-1979-C-20; voto del Dr. Dupuis en E.D.126-448; etc). Ello es asi, sin perjuicio del
deber del médico de aportar los ele - mentos necesarios que hagan a su descargo, como fluye del art. 377 del Cédigo Procesa y lo ha
sefialado con acierto Morello, a analizar la que se dio en llamar |a" carga probatoria dinamica' o el deber de "cooperaciéon” que
deben asumir los profesionales cuando son enjuiciados, que hace que quien se encuentre con aptitud y comodidad para prestar su
ayuda a esclarecer laverdad, 1o haga ("Laresponsabilidad civil de los profesionales, la defensa de la sociedad y la tutela procesal
efectiva en: "Las responsabilidades profesionales’, pag. |5, Ed. Platense. La Platal992; Compagnucci de Caso R., "La
responsabilidad de los médicos" en la obra citada, pag. 398; idem, revistaLa Ley del 22 de septiembre de 1995, pag. 10).

Delimitado asi el criterio a partir del cua se examinaralaresponsabilidad del personal médico que trabaj6 parala demandada
corresponde atender a continuacion alos antecedentes y alas quejas planteadas por larecurrenteen el sublite.  Laperito médica
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Dra. I. L. C. describi6 que latorsion testicular se produce cuando el cordén espermatico que suministra sangre alos testiculos giray
se tuerce, generalmente debido a unalesion o afeccién médica. Esto interrumpe el suministro de sangre a testiculo y provoca un
dolor y unainflamacién repentinos y agudos (ver fs. 214, pto. 1). El diagndstico precoz es fundamental para estos casos antes de que
haya signos de isquemia (ver fs. 214, pto. 3). Los sintomas que presentaba el actor eran dolor testicular izquierdo intenso de
aparicion bruscay vomitosy el diagndstico efectivo por el servicio de urgencia fue ?epididimitis aguda? indicandose anal gésicos,
reposo y control con Urologiaalabrevedad? (ver fs. 214, ptos. 4y 5).  En cuanto alaactuacion del Dr. V. R. laperito fue
concluyente (ver fs. 216, pto. 8) a sefialar que si hubo error de diagndstico ya que ?no se tuvo en cuenta que podria ser la causa mas
frecuente de ?escroto agudo? en un adolescente. En estos casos ?es tan urgente el cuadro que dentro de las 6-8 hs. se debe actuar
parano llegar ala orquiectomia, por el dafio testicular irreversible (necrosisy hemorragia).  También se expidié sobre los caminos
atomar en caso de agudo dolor testicular paralo cua sefial ¢ que ?ante la duda, es recomendable una laparotomia exploradora? (ver
fs. 216, pto. 9).  Posteriormente indicd que aunque la sintomatologia no sea del todo ?florida?, por laedad del actor se debe
siempre considerar latorsion testicular por su prondstico (ver fs. 218, pto. 5). Aclaré que consta en la historia clinica domiciliaria
queel Dr. V. R. en su diagndstico presuntivo asumié que era una ?Epididimitis Aguda?, pero tratandose de un adolescente hubiera
sido prudente -indica la perito- la urgente interconsulta con un cirujano para descartar latorsion testicular (ver fs. 218, pto. 6). Al
responder las impugnaciones de la demandada manifestd que ?si bien como se menciona faltaban signosy sintomas desde €l punto
devistadel Dr. V. R., se debio realizar un seguimiento del paciente o a menos ademas de las pautas de alarma hacer hincapié en la
necesidad de consultar a Urdlogo, cirujano en cuestion de horas, no que pasaran 36 hs. pararesolver el caso? (ver fs. 230, pto. 8).
He preferido transcribir textualmente los parrafos principales del dictamen y de la respuesta alas impugnaciones de la perito -que
fueron considerados en detalle por €l juez de grado- toda vez que la demandada alega que no se han tenido en cuenta dos frases de la
experta que revelarian que €l Dr. V. R. se desempefi6 en forma correcta en el caso. Manifesté que a contestar los puntos4y 5
respondié que ?Esta perito entiende que?a sintomatologia no sea del todo florida??y que a hacerlo con €l punto 8 de las
impugnaciones asevero que ??faltaban signosy sintomas desde e punto de vista clinico?? (ver fs. 324, las negritas son del original).
Lo importante es aqui no lo que supuestamente dijo la perito en esta versién altamente reformada de sus dichos sino lo que
realmente dijo en el texto reproducido con fidelidad en los parrafos anteriores. V éase en este sentido que se ha recortado en estas
trascripciones un conjunto de expresiones y datos que son relevantes ala hora de examinar la conductadel Dr. V. R.. Laprimera
frase trascripta por larecurrente no suena del todo bien'y ello es porque se ha omitido la conjuncion adversativa ?aunque? empleada
por laexperta en la descripcién de la sintomatol ogia que se vinculaba con el temade laedad del actor lo cual llevaba a exigir que se
considerara ?siempre? latorsion testicular por su prondstico. Esta modificacién efectuada en la expresion de agravios supuso, con
este simple procedimiento, dar mayor peso a caracter de la sintomatologia, omitir el temade laedad del actor que es
particularmente importante porque la perito dijo que esta enfermedad se produce justamente en el rango etario dentro del cual se
encontraba el actor y finalmente soslayar |a perspectiva normativa de la perito segiin la cual dada esta sintomatologiay dada esta
edad del paciente debia considerarse siempre latorsion testicular. Se trata, como se ve, de una tergiversacion no inocente de los
dichos de la perito que en nada ayuda al planteo delademandada.  Un procedimiento similar se sigui6 en la frase de neto tono
adversativo en el punto 8 de las contestaciones a las impugnaciones de la pericia. Primero de todo se dijo que ?si bien como se
mencionan faltaban signosy sintomas?y no directamente que faltaban signos y sintomas desde el punto de vista clinico. Aqui la
alteracion realizada en el memorial alcanza niveles mas serios. La perito preciso que lafaltade signosy sintomas lo era ?desde €l
punto de vistadel Dr. V. R.?y no simplemente de la ausencia de ellos desde una perspectiva objetiva. La expresion ?desde €l punto
devistaclinico? insertaen el memorial entraya directamente dentro de la categoria retérica de lainvencion, puesto que existe cierta
distancia entre formular esa expresion que refleja una especie de canon objetivo y afirmar, como hizo realmente la perito, quelo era
desde ?desde el punto devistadel Dr. V. R.?. Y lo mésimportante aun es que se harecortado, como en el anterior caso, la
perspectiva deontol 6gica sefidlada por laDra. L. C. segn la cual se debid realizar un seguimiento del paciente o a menos ademés de
las pautas de alarma hacer hincapié en la necesidad de consultar a urélogo, cirujano en cuestion de horas, ?no que pasaran 36 hs.
pararesolver e cuadro? (ver fs. 230). En concreto, lo que la expresién de agravios presenta como un dato objetivo de falta de signos
y sintomas es, leido en el contexto de la respuesta de la perito, un reproche de la conductaa Dr. V. R. que no supo ver desde su
perspectivala seriedad del cuadro que sufriaP.  Se sefialatambién en el memoria que el Dr. V. R. necesariamente tuvo que
pensar en torsion testicular, sélo que no tenia elementos en el examen fisico para sostener este diagnostico. Reiteran las apelantes
posteriormente que la perito supone infundadamente que ese médico no considerd el diagndstico de torsién testicular. Seinsiste en
indicar que los hallazgos del examen fisico en el momento en que fue evaluado el actor por € Dr. V. R. no eran aun completamente
compatibles con unatorsion testicular. Precisan que incluso no se comportd como una cléasica torsion testicular, ya que luego de unas
horas de dolor, el mismo cedi6 durante més de 24 hs paraluego reanudarse y motivar lainternacion deurgencia.  Si bienenun
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principio la perito parecié identificar la existenciadel dolor testicular agudo con latorsion testicular (ver fs. 214, pto. 2), es claro que
posteriormente, como resultado de las impugnaciones de la demandaday de la citada en garantia, aclaré que puede haber una
multiplicidad de causas para este sindrome clinico (ver fs. 230, pto. 2). El punto que se le reprocha a mencionado facultativo
consiste en haber sugerido a actor adoptar una conducta expectante cuando la situacion requeria de una atencién urgente. V éase
incluso que existe una cierta disyuncion entre el tratamiento indicado a pacientey 1o sefialado en la historia clinica domiciliaria. En
efecto, segln resulta del instrumento acompafiado afs. 5 con la demanda se le diagnostico a actor 2orquiepidimitis aguda? con
indicacién de tratamiento con antibidticos, analgésicosy reposo por 72 hs. (transcripcion segin fs. 276 vta. del fallo). En cambio, la
historia clinica completada por el mismo profesional desarrolla con mayor amplitud el cuadro -lo cual esldgico- y expone un
supuesto mandato que no se trasluce del documento mencionado toda vez que se dijo textualmente: ?Reposo y control con urologiaa
labrevedad. Doy pautas de alarma? seguin latranscripcion efectuadaen lasentencia.  Cabe tener en cuenta en ese sentido que
incluso la demandada se confunde en su propio alegato en tanto después de sefialar que el cuadro clinico sugeria mas una
2orquioepididimitis? que unatorsion, ?el profesional indicd control con urologia alabrevedad y pautas de alarma, tal como se
procede en la préctica médica con las patol ogias tan incipientes, ya que pueden cambiar la evolucion del proceso? (ver fs. 264,
segundo parrafo). Y digo que existe aqui una confusion porque se supone que lo que esta en la historia clinica domiciliariaes o que
seletransmitid aP. Ahorabien, el actor sefial ¢ que se le habia explicado que tenia una ?orquiepidimitis? (ver fs. 9 vta)), que sele
receto un antibidtico, Ibupirac para el dolor y sele aplicd Voltaren inyectable para aplacar €l dolor que sufriay que se le prescribio
2reposo por 72 horas? tal como surge de larecetay prescripcion que extendié (subrayado en el original defs. 9vta).  Estafusion
-en beneficio de lademandada- de dos actos analiticamente distinguibles (uno la anotacion de la historiaclinicay €l otro complegjo
consistente en lo que sele dijo al actor y se anoto en lareceta de fs. 5) se advierte también en la contestacion de lademanda en la
cual se adujo (ver fs. 72) que € profesional indicd control con urologiay alabrevedad y pautas de alarma, tal como se procede en la
préctica médica con las patol ogias tan incipientes -bésicamente |o mismo que se repitio en el alegato- cuando es claro que la
prescripcion dada por escrito a paciente fue reposo por 72 horas sin indicacion respecto a que tomara alguna medida urgente parala
curacion de su dolenciao aque se le dieraalglin aviso como se sugiere en la historia clinicadomiciliaria.  Creo que estaesla
mejor muestra dentro de los multiples elementos aportados a la causa -examinados en detalle en el fallo- entre lo que se debid hacer
y lo que se hizo, porque resulta de dos datos que tienen origen, directo o indirecto, en la demandada; uno de ellos la historiaclinica
domiciliaria con una prescripcion claramente distinta ala que surge del documento de fs. 5y otrala que resultadel alegato en laque
se indico que se habian dado pautas de alarmay control con urologia ala brevedad como procede en la préactica médica. El caso es
gue no parece adecuado considerar que un reposo de 72 hs. sea compatible con un control de urologiaalabrevedad.  El canon con
€l cual debe examinarse laconductadel Dr. V. R. surge, con esta lectura, de la comparacion entre 1o que le prescribié a enfermo y
lo que escribié en la historia clinica domiciliaria segin la cual se habian dado sefiales de alarmay control de urologiaalabrevedad y
también del reconocimiento de la demandada en €l aegato en cuanto esa constancia de la historia clinicareflgjala prestacion médica
exigibleen estoscasos.  Aqui pudieron pasar dos cosas, y ninguna de ellas ayuda ala posicion de lademandada. Unaes que la
anotacion en la historia clinicadomiciliaria sirviera como una suerte de recordatorio para el profesional respecto de lo que habia que
hacer con el paciente en un tiempo posterior afin de seguir con un tratamiento, lo cua no parece 1dgico en tanto se trat6 de una
visitadomiciliariaaislada con lo cua el Dr. V. R. no habria de ser el profesional que atenderialuego a paciente. Laotra es que se
haya creido que lo que se anoto en la historia clinica domiciliariaes lo que sele dijo a P. cuando, en verdad, lo que se le habia
comunicado era algo muy distinto que es lo que surge de lareceta obrante afs. 5. Estainformacion incompleta es la Gnica que pudo
transmitir el actor al elaborar su demanda (ver fs. 9 vta.) en lacual nada se dice de las constancias de la historia clinica domiciliariaa
lacual no debid haber tenido acceso el diaen que fue atendido en suresidencia.  Como no se suministré esainformacién
debidamente al demandante, debe entenderse, en el mejor de los casos, que el facultativo tuvo en perspectiva una posible torsién
testicular al elaborar la historia clinica domiciliaria aungue las prescripciones dadas al paciente no reflejaron la posibilidad de una
lesién de mayor entidad. Y como lo que vale realmente es 1o que se le dijo a paciente segun la version de este confirmada por la
recetadefs. 5, no cabe méas que estar alas conclusiones del dictamen pericial médico en el sentido que hubo en el caso un error de
diagndstico a no haberse explicitado al actor el peligro del cuadro que enfrentaba o, eventualmente, no habérsele indicado la
necesidad urgente de exdmenes en un nosocomio que permitieran despejar la posibilidad de otras causas de la dolencia que tenia en
ese momento.  Entiendo, pues, que sobre la admisibilidad de las consideraciones vertidas por la experta, es preciso indicar que
esta Sala tiene decidido que, si bien el perito esun auxiliar de lajusticiay su mision consiste en contribuir aformar la conviccion del
juzgador, razén por lacual € dictamen no tiene, en principio, efecto vinculante para é (art. 477 del Céd. Procesal; CNCiv. esta Sala,
en E.D. 89-495y sus citas), la circunstancia de que el dictamen no obligue a juez -salvo en los casos en que asi 10 exige laley-, no
importa que éste pueda apartarse arbitrariamente de |a opinion fundada del perito iddneo, en tanto la desestimacion de sus
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conclusiones ha de ser razonable y fundada (conf. fallo citado y votos del Dr. Miras en causas 34.389 del 9-2-88 y 188.579 del
26-3-96, mis votos en las causas 620.838 del 12-7-13 'y 619.505 del 16-8-13y, en el mismo sentido, CNCiv. Sala?D?en E.D.
6-300; Colombo, Codigo Procesal Civil y Comercial delaNacién. Anotado y comentado, 4a. ed., t.I pag. 717 y nota551). En
forma congruente, ha adherido ala doctrina segiin la cual aun cuando las normas procesales no acuerdan a dictamen pericial el
caracter de pruebalegal, cuando el informe comporta -como en el caso- |a apreciacion especificaen el campo del saber del perito
-conocimiento éste gjeno al hombre de derecho-, para desvirtuarlo es imprescindible contar con elementos de juicio que permitan
concluir fehacientemente en el error o el inadecuado uso que € experto hubiese hecho de sus conocimientos técnicos o cientificos,
de los que por su profesion o titulo habilitante ha de suponérselo dotado (conf., entre muchas otras, causas 21.064 del 15-8-86,
11.800 del 14-10-85, 32.091 del 18-12-87, 131.829 del 29-7-93, 169.102 del 6-6-95, 516.399 del 26-11-08 y 618.890 del 8-7-13).
Por consiguiente, para que las observaciones que pudiesen formular las partes puedan tener favorable acogida, es menester aportar a
expediente probanzas de similar o mayor rigor técnico o cientifico que desmerezcan las conclusiones alcanzadas en el peritagje (conf.
arts.386 y 477 del Caod. Procesal; Palacio, Derecho Procesal Civil, t. IV pag.720; CNCiv. Sala?C?en L.L. 1992-A-425; Sala?H? en
L.L. 1997-E-1009 n° 39.780-S), pruebas que, a no haber sido incorporadas a proceso, permiten concluir de la manera anticipada.
Ante la falta de cuestionamientos de entidad al peritaje, por las razones expuestas y por los fundamentos del solido y preciso
pronunciamiento recurrido propongo que se desestimen las quejas de la demandada respecto alaresponsabilidad que sele ha
atribuido y se confirme la sentenciaen lo principal que decide a haberse demostrado |a culpa en los términos del art. 512 del Cédigo
Civil del Dr. V. R. en laatencion médica prestada en su domicilio al actor P. I1.- Determinada la responsabilidad de la
demandada corresponde a continuacion examinar |os agravios de ambas partes respecto ala procedenciay ala cuantia de los rubros
indemnizatorios considerados en €l fallo de primerainstancia.  a.- Faltade congruenciaen lafijacion de los rubros
indemnizatorios.  Lademandada dirige una parte importante de sus agravios a exponer un defecto que ha encontrado en la
sentenciarecurrida en cuanto entiende que se han concedido indemnizaciones en concepto de pérdida de chance en un tipo de
reclamo que no habia sido formulado en el escrito de inicio en tanto se habia peticionado por el rubro incapacidad sobreviniente.
Aduce que la decision es, entonces, incongruente 'y violatoria de sus derechos constitucionales en tanto se le haimpedido e ercer su
derecho aladefensaa contestar lademanda en la cual eventualmente podria haber hecho valer otro tipo de argumentos frente a P.
El juez ha sefialado -con sustento en un fallo de la SalaH de esta Camara (ver autos caratulados ?G., L. A. ¢. Obra Social parala
Actividad Docente (O.S.P.L.A.D.) y otros &/ ds. y pjs.? del 9-12-13- que en el caso debera aplicarse un procedimiento consistente en,
primeramente, valuar el resultado final, luego, establecer, cual erael porcentaje de probabilidad de evitar dicho menoscabo. En
segundo término debera aplicarse el porcentual de chances con las que contaba el sujeto al valor del resultado final. Agrego a
continuaci én que esta operacion debera practicarse respecto de cada uno de los rubros reclamados por la actora en concepto de dafio
final, pues si bien, como queda dicho, la pérdida de chance es un dafio auténomo, su valuacion deber hacerse partiendo del monto
del resultado final, respecto del cual se calcularan las chances. Corresponde tener en cuenta, ademés, que -como bien sefiala el
apelante- el juez mantuvo latipificacion de los rubros como incapacidad sobreviniente calculando laindemnizacion a partir del
referido concepto de pérdidadelachance.  Lacuestion giramés arededor de lo estrictamente terminol 6gico que en torno auna
supuesta peticion extra petita por pérdida de la chance que no habria sido deducida correctamente en lademanda. El caso es que la
recurrente no haleido en su totalidad €l escrito deinicio al haber quedado anclado su examen en la delimitacion de los rubros sin
tener en cuentala descripcion de los hechos imputados a la conductadel Dr. V. R. En efecto, € demandante dijo que existe un claro
nexo de causalidad entre el dafio producido y la actuacion del mencionado profesional de la demandada ?al diagnosticar una
orquiepidimitis en lugar de unatorsion testicular perdiendo el suscripto la oportunidad terapéutica por omision de manicbras
esenciales en la practica médica, que exigen, ante la presencia de dolor testicular agudo una rapida respuesta médica medida en
horas, para detectar la posible existencia de latorsién testicular, recomendandose siempre en caso de duda la exploracion quirdrgica
paraevitar males mayores?. En el siguiente parrafo se dijo que ?ese error de diagndstico, ha desembocado en la necrosis del testiculo
izquierdo con su consiguiente orquiectomia o extirpacion, actuando el profesional con negligenciao impericiaen laaplicacion dela
lex artis, y que ésta conducta sea, a su vez, generadora de un dafio innecesario y evitable en sus consecuenciasy resultado, y, por lo
tanto, antijuridico e indemnizable? (ver fs. 10 vta.).  Lademandada aduce que la actora omitié reclamar la pérdida de chance en
tanto solamente exigi6 el pago de indemnizaciones calificadas bajo el titulo de incapacidad sobreviniente a pesar de que en dos
parrafos del escrito de inicio se ha sustentado la pretensién en los términos finalmente concedidos por €l juez a quo. El actor destaco
con precision que fue la conducta del Dr. V. R. laquele hizo perder Aa oportunidad terapéutica por misién de maniobras esenciales
en la practica médica? en una expresi6n absolutamente asimilable al sentido que se da habitualmente al concepto de pérdida de
chance de curacion en el ambito del examen de responsabilidad en el defectuoso cumplimiento de las prestaciones médicas. Esta
pérdida de una oportunidad terapéutica fue, ademas, conectada con lanecrosis del testiculo izquierdo y con su extirpacion
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generéndose asi un dafio que calificd deinnecesario y evitable.  Cuando se examinala cuestion desde esta perspectiva podra verse
que no ha habido extralimitacion alguna del juez de grado. Lo que hizo en €l fallo fue determinar si hubo ese error en €l diagnéstico
-que fue determinado de modo concluyente en el peritaje de fs. 213/219 y 230/231- posteriormente procurd determinar cuales eran
las posibilidades de curacion en caso de haber sido desarrollada una correcta prestacién médica -la oportunidad terapéutica- y
finalmente detrajo de laincapacidad sobreviniente originada por la extirpacién realizada en el Hospital Italiano una porcion
correspondiente alas chances que tenia de no curarse el actor a pesar de un eventual mente correcto tratamiento médico. Y a
examinarse de este modo el tema podra verse también que el juez a considerar laincapacidad sobreviniente constatada en la persona
de P. lahaexaminado alaluz de la pérdida de chance mediante un correcto método que ha favorecido -y no perjudicado ala
demandada- en tanto ha considerado que aquél contaba con un 70 a 90 % de probabilidad de revertir el cuadro que presentabaal ser
asistido en su domicilio (ver fs. 295). El a quo delimitd, con cierta autonomia, el reclamo de P. como una pérdida de chance de
curacion que ha producido una consecuencia calificada, en su fallo, como incapacidad sobreviniente en tanto se trata de un
menoscabo de orden permanente en laintegridad psicofisicadel actor.  El criterio del juez en el examen de laomision del galeno
y de lapérdida de chance es el mismo utilizado por este tribuna en cuanto ha considerado que para que la responsabilidad del
meédico quede configurada, el paciente debe demostrar que el dafio que padece sea consecuencia de un comportamiento cul poso
positivo u omisivo atribuible alamala praxis del profesional, 1o que exige que se vea obligado a acreditar no solo la culpasino
también larelacion de causalidad. Y ésta debe quedar establecida con un grado suficiente de certezay verosimilitud (ver voto del
Dr. Calatayud en c. 543.602 del 19-4-00 con cita de Calvo Costa, ?Responsabilidad médica. Causalidad adecuaday dafio: una
sentenciajusta?, L.L.2006-D-69y citade lanota 9; Highton, ?Prueba del dafio por mala praxis médica?, en ?Responsabilidad
profesional de los médicos. Etica, bioéticay juridica: civil y pena?, Oscar Ernesto Garay, coordinador, 2003, pag.947 n° 5.2). La
dificultad indicada en la expresion de agravios -lafalta de relacion de causalidad entre la omisién del médico y el posterior
desenlace- no decide la cuestién afavor del demandado. No seimput6 en la demanda que la conducta condujo necesariamente ala
dolenciadel causante, porque lo que ali se preciso es que € erréneo desempefio del profesional impidi6 que se € ecutaran un diverso
conjunto de conductas que podrian haber detenido o limitado el curso delaafeccion.  Setrataasi de un caso en el que el dafio se
presenta por la peor situacién en que la negligencia profesional coloco al paciente para enfrentar su dolencia con mejores
posibilidades de éxito que seriaindemnizable atitulo de pérdida de chances de curacién (Anibal N. Piaggio, ?Azar y certezaen el
Derecho de Dafios?, ED 152-817). De lo ya expresado se advierte, ademas, que el paciente no enfrentaba un mal prondstico segiin
los célcul os efectuados por la perito médicani se verificaba un carécter irremediable de su patologia (ver a respecto CSIN, en
Fallos: 306:187). La cuestion del simple mandato de reposo por 72 hs parala cura de la dolencia diagnosticada por €l Dr. V. R. debe
considerarse en este contexto puesto que la falta de gjecucién de otras medidas que debieron realizarse configura, como quedo dicho,
unaindudable culpadel facultativo que esta en relacién causal con un dafio que no es en si lainvalidez sino las chances ciertas de
prolongar unavida Gtil o de ladisminucion de las posibilidades de sanar de acuerdo con las particul aridades de cada caso (Aida
Kemelmajer de Carlucci, ?Reparacion de la ?chance? de curacion y relacion de causalidad adecuada?, Revista de Derecho de Dafios
2003-2, punto V, pag. 261; Alberto J. Bueres, ?Responsabilidad civil de los médicos?, Buenos Aires, 32 ed., 2006, pags. 267-269 y
Ricardo L. Lorenzetti, ?Responsabilidad civil de los médicos?, Buenos Aires, 1997, t. |1, pag. 125y también esta Salaen c. 535.764
del 10-3-06 y misvotos en c. 534.578 del 18-12-09y c. 547.532 del 5-7-10) las que -en el caso- se encontraban dentro de un alto
grado de probabilidad segin lo expresado por la perito médica. Dicha circunstancia repercute, como es obvio, sobre el monto dela
indemnizacion definitiva toda vez que el limite de la responsabilidad médica estara dado por la pérdida de la ?chance? de curacion y
no por € desarrollo definitivo de la enfermedad. El médico no ?puso? la enfermedad sino simplemente no contribuy6 atratar de
detener a ésta (Roberto A. Vazquez Ferreyra, ?Responsabilidad civil médica, error en el diagndstico patol égico, valoracién de la
culpa profesional. Pérdida de la chance como dafio indemnizable y otras interesantes cuestiones?, LL 1999-G, 21y también los
votos del Dr. Posse Saguier en CNCiv, SalaF, 14-6-00 en LL 2001-C, 429y como integrante de laSala A, 26-3-09 en LL 2009-D,
595).  Enresumen, €l actor planted su demanda en los términos de una pérdida de una ?oportunidad terapéutica? (ver fs. 10 vta),
reclamd laincapacidad sobreviniente dentro de este marco, la omision del médico impidid que se tratara adecuadamente la dolencia
gue tenia perspectivas de ser superada con una atencién urgente y €l juez condend ala demandada considerando todos estos
elementos por o cual no encuentro que haya existido laviolacién a principio de congruencia alegada en la expresion de agravios.
b.- Cuantiade losrubrosindemnizatorios.  Sobre este punto de los rubros indemnizatorios esta Sala ha sefialado que el examen de
los dafios debe hacerse conforme las normas juridicas vigentes ala época del hecho antijuridico (ver Kemelmajer de Carlucci, La
aplicacion del Cadigo Civil y Comercial alarelacionesy situaciones juridicas existentes, Rubinzal-Cul zoni editores, pag. 100 n° 48;
Dell'Orefice, Carolinay Prat, Hernan V., La aplicacion del nuevo Cadigo Civil y Comercia delaNaciony el derecho transitorio,
Revista Cadigo Civil y Comercial, ed. Thomson Reuters LaLey, afio 1 n° 1, julio 2015, pag. 19, en especial, pag. 27, capitulo VI
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letrad; Lavalle Cobo en Belluscio, Cédigo Civil y leyes complementarias comentado, anotado y concordado, com.art.3, t.1 pag.28,
n° 12 letrab).  b.1. Incapacidad fisica.  El actor asegura que si bien €l a quo consider6 €l dafio como pérdida de chance, lo cierto
es que independientemente del 10 % fijado de incapacidad fisica por la perito, al haber perdido el 50 % de sus génadas se han visto
disminuidas sus posibilidades de tener una vida sexual y reproductiva normal en ese porcentaje en una persona que tenia 16 afios de
edad al momento del tratamiento. La demandada entiende excesiva laindemnizacién concedida aun tomando la teoria de la pérdida
de chance asumidapor €l juez de grado.  Esta Sala ha sefialado que laincapacidad sobreviniente comprende toda disminucién
fisica o psiquica que afecte tanto la capacidad productiva del individuo como aguella que se traduce en un menoscabo en cualquier
tipo de actividad que desarrollaba con la debida amplitud y libertad (Kemelmajer de Carlucci en Belluscio, ?Codigo Civil...?, t. 5,
pag. 219, nim. 13; Llambias, ?Tratado...?, 20bligaciones?, t. IV-A, pag. 120y jurispr. cit. en nota 217; Cazeaux-Trigo Represas,
?Derecho de las obligaciones?, 22 ed., t. 4, pag. 272y jurispr. cit. en nota 93; CNCiv. Sala A c¢. 559-255 del 7-10-10, SalaB enc.
474.654 del 31-10-07; SalaC en c¢. 551.918 del 26-8-10; SalaD en c. 449.871 del 24-10-07; esta Salaen c. 596.001 del 26-09-12 y
C. 15.345/08 del 14-4-15; Sala G c. 550.166 del 22-10-10; SalaH en c. 513.058 del 23-12-08).  Esque laintegridad corporal dela
personatiene, por lo comun, un valor econdmico instrumental, como capital destinado a ser fuente de beneficios, tanto econdmicos
como de otra indole. Por €llo, su afectacion se proyecta necesariamente al futuro, cercenando o menoscabando probabilidades de
desenvolvimiento, éxito e insercion en el mundo de relacién (conf. Zavala de Gonzdlez, ?Dafios a las personas - Integridad
sicofisica?, t. 2 a, pég. 41; esta Sala, causa 124.883 del 22-3-93, 15.345/08 14-4-15y 89.482/04 del 13-10-15).  Laperito médico
ha determinado que corresponde una incapacidad permanente parcial del 10 % por pérdida de testiculo en una consideracion que no
ha merecido realmente cuestionamiento ante esta alzada. Asimismo, indico que €l actor solo puede hacer deportes que no impliquen
riesgos o se realicen en superficies duras, asi como tampoco se puede aseverar que la orquidectomia Zimplique si o si trastornos de
ereccion y/o eyaculacion? agregando a continuacion que ?en realidad, se entiende que de existir una sola génada resta chances de
fertilidad en lavida de una personajoven? (ver fs. 231, pto. 7).  Como la experta no ha descripto que tal situacion leimpidaal
actor el desarrollo de actividades laborales no encuentro que pueda hacerse mérito més que de estas circunstancias que, sin perjuicio
de lo expresado, indudablemente producen una disminucion en el orden fisico en torno alos conceptos indicados. Toda vez que
corresponde también considerar que se trata en definitiva de un supuesto de pérdida de chance no encuentro que el monto
establecido en la sentencia seainsuficiente en el presente caso y es por ello que sugiero que se mantenga lo decidido por €l juez de
grado.  b.2. Incapacidad psiquica.  Relata el demandante las consideraciones formuladas por la perito psicéloga quien admitio
gue se ha producido unaincapacidad parcial y permanente del 35 % cuyo resarcimiento ha sido calculado por €l juez de grado en la
sumade $ 70.000 que se estima bgjatanto més si se tiene en cuenta que existe la posibilidad de que se agrave en caso de no seguirse
el tratamiento indicado en el peritagje. Cuestiona Swiss Medical que se haya concedido una partida por dafio psiquico cuando este
rubro ?carece de autonomia ontoldgica? y a haberse establecido una sumaal tratar la partida por menoscabo moral respecto de un
cuadro que entiende es reversible y mejorable al haberse asignado, ademés, una suma por gastos por psicoterapia.  El dafio
psiquico supone una perturbacion patol égica de la personalidad de la victima, que altera su equilibrio bésico o agravaalgin
desequilibrio precedente, incide en lanormalidad del sujeto y trasciende en su vidaindividual y de relacién (conf. Zavalade
Gonzdlez, "Resarcimiento de Dafios’, Tomo 2 a. "Dafios alas personas’, 2% edicion ampliada. 32 reimpresion, p. 231). En este
sentido debe indemni zarse adecuadamente de acuerdo con las particulares circunstancias de cada caso, siendo menester atal efecto
la subsistencia de secuelas que €l tratamiento o asistencia prestados a la victima no logran enmendar o no lo consiguen totalmente
(Cémara Nacional de Apelaciones en lo Civil, SalaH, c. V.G.R y otro c. Gobierno de la Ciudad de Buenos Airesy otros,
19-10-2009, LaLey Online AR/JUR/44918/2009)  Sorprende que laDra. M. B. A. en su caracter de letrada apoderada de la
demandada al alegar sobre €l peritaje psicol dgico haya afirmado que ?€l actor no padecié en ninglin momento experiencia
inescapable (sic) que pusiera en riesgo su vida, toda vez que recibio atencién médicay no fue agredido, ni secuestrado ni violado por
los médicos. Tampoco presentd una situacion inescapable (sic) generada por los médicos, fue su torsion testicular la que impuso esta
situacion que derivo en cirugia? (ver fs. 267 vta.)).  Laperito psicéloga se limitd a aseverar que €l actor ha hecho ?esfuerzos
importantes por superar el trauma recibido que él siente literalmente una castracién? (ver fs. 205 vta.). La expresion basada en
consideraciones de orden propias de la especialidad de la psicéloga que tuvo a cargo emitir el dictamen fue una de entre varias
razones que le llevé a concluir que se observan en el actor indicadores de secuelas psicol 6gi cas incapacitantes que guardan relacion
de causalidad exclusiva con €l motivo de esta causa. Agregd que el Trastorno por Estrés post traumaético esta cronificado alafecha
de lapericia, hagenerado y genera (por estar aln en plena actividad y avanzando) dafio psiquico de grado moderado a severo, que
tiene caracter permanente y abarca la totalidad de |as areas de la personalidad del actor (ver fs. 206).  Todo esto sirve como
fundamento para descartar, por otra parte, el intento que hace ahorala demandada en la expresion de agravios en tanto procura poner
en evidencia un supuesto estado transitorio de incapacidad psiquica que hariainadmisible laindemnizacion por este rubro reclamada
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en el escrito deinicio.  Enlo que hace a planteo del actor ha de tenerse en cuenta que se ha afirmado en la demanda que la
incapacidad psiquica era del 35 % en una cuota que resulta, en definitiva, idéntica ala estimada por la perito en el dictamen
respectivo (ver fs. 206).  Sobre la cuantificacidn del resarcimiento efectuado por el juez de grado no encuentro que € monto
estimado en definitiva en la sentencia -cal culado a partir del criterio de pérdida de la chance- refleje una insuficiente ponderacion de
los dafios causados al actor por laincorrecta conducta del facultativo que lo atendi6 en su domicilio.  Enrelacion a restante
planteo de la demandada, tiene dicho esta sala que nada obsta a otorgamiento de indemnizacion por incapacidad psicol gica,
concepto este que se encuentra incluido en los términos ya sefialados como especie dentro del género de laincapacidad
sobreviniente. El dafio moral, en cambio, esta constituido por las lesiones a los sentimientos o af ecciones legitimas de una persona, o
los padecimientos fisicos en que se traducen | os perjuicios ocasionados por € evento; en fin, la perturbacion, de una manera u otra
delatranquilidad y € ritmo normal de vida del damnificado (conf. estasala, cc. 124.140 del 16/11/94 y 161.002 del 8/2/95; salaD
en ED, 61-779y 69-377; salaF en ED, 42-311y 53-350; sala G en ED, 100-300). Es decir -en presencia de una enfermedad fisicao
psiquica-, se trata del dolor producido por ellay no de laincapacidad para el trabajo o lavidade relacién que la misma conlleva para
lavictimaquelapadece.  Finamente, cabe destacar que es doctrina de la Sala que el dafio moral sucede prevalecientemente en la
esfera del sentimiento, en tanto que €l psicoldgico afecta preponderantemente la del razonamiento (conf. Cipriano, "El dafio psiquico
(Sus diferencias con €l dafio moral" en LA LEY, 1990-D, 678). Es por ello que se ha aceptado mayoritariamente laindemnizacion
de las secuel as psiquicas que pueden derivarse de un hecho con independencia de que se conceda también unareparacion en
concepto de dafio moral (conf. cc. 69.658 del 2/10/90, 81.134 del 24/12/90, 174.074 del 8/8/95y 190.132 del 15/4/96, votos del Dr.
Calatayud, con citade Zavala de Gonzélez, "Dafios alas personas - Integridad sicofisica’, t. 2 a, p. 195, N° 7 57 y jurisprudencia alli
mencionada).  En consecuencia, las quejas que formula la demandada vinculadas a la superposicién de ambos reclamos, no tendra
favorable acogida como asi tampoco €l cuestionamiento respecto a los distintos tipos de tratamiento que resultan exigibles
inequivocamente en el caso como ha sefialado la perito psicblogaen e dictamen respectivo.  b.3.Dafio moral  P. resefialos
argumentos utilizados por €l juez de grado a considerar la angustia e incertidumbre que ha debido padecer con motivo del
diagnostico y tratamiento erroneo a que se vio sometido a ser revisado y atendido por €l Dr. V. R. que considerainsuficientemente
resarcido con lasumade $ 60.000 estimada en el pronunciamiento recurrido. Por su parte, la demandada aduce que no debié
acogerse este rubro y en subsidio alega que el monto aceptado resulta exorbitante sin que la subsuncién del dafio estético justifique
esadecision.  Sabido es que € dafio moral, esta constituido por las lesiones a los sentimientos o afecciones legitimas de una
persona, o los padecimientos fisicos en que se traducen |os perjuicios ocasionados por el evento; en fin, la perturbacion, de una
manerau otra, de latranquilidad y €l ritmo normal de vida del damnificado (conf. esta Sala, cc. 124.140 del 16-11-94 y 161.002 del
8-2-95; SalaD en E.D. 61-779y 69-377; SadlaF en E.D. 42-311y 53-350; Sala G en E.D. 100-300). Es decir -en presencia de una
enfermedad fisica o psiquica-, setratadel dolor producido por ellay no de laincapacidad para€l trabajo o lavidade relacién que la
misma conlleva paralavictimaque lapadece.  Finamente, cabe destacar que parafijar la cuantiadel dafio moral, numerosos
precedentes de la Sala han sefialado que corresponde considerar, entre otras circunstancias, la gravedad de la culpa, 1as condiciones
personales del autor del hecho 'y las de lavictima, asi como la extension de |los dafios materiales, si existieren, factores todos que
quedan librados a la prudente apreciacion judicial (conf. voto del Dr. Dupuis en c. 49.115 del 10-8-89; voto del Dr. Calatayud en c.
61.197 del 5-2-90; y misvotos en c. 1759/07 del 26-3-14, c. 2329/10 del 17-12-14y c. 8265/10 del 15-5-15, entre muchos otros).

L as peritos médicay psicologa han dado cuenta de los grados de incapacidad que sufre €l actor por laincorrecta actuacion del Dr. V.
R. que alcanzan, como quedo dicho, a 10 % en concepto de incapacidad fisicay a 35 % por incapacidad psiquicaalo cua hade
sumarse que el hecho se produjo cuando P. solo contaba con 16 afios de edad y que segin ha quedado expuesto se encuentra
impedido de realizar deportes en la medida indicada con lo cual es de presumir que ha producido un recorte en este ambito que
corresponde considerar dentro de este rubro. Cabe considerar dentro de este rubro la obvia preocupacion que supone haber quedado
con una génada que resta chances de vida sexua y reproductiva en la vida de una personajoven como indicé la perito médicaen las
respuestas afs. 231, ptos. 11 delademandaday 7 de la citadaen garantia.  De acuerdo con las constancias de la causa analizadas
con €l criterio precedentemente consignado entiendo, en definitiva, que el célculo realizado representa una justa eval uacion del
agravio moral causado al actor.  b.4. Gastos de tratamiento futuro.  En laexpresién de agravios del actor se sefiala que la perito
psicologa consider6 que necesita tratamiento psicol6gico afin de que el cuadro no avance mas paralo cua calculé una duracion no
inferior atres afios, con una frecuencia de dos sesiones por semana con un costo de $ 350 la sesién y tratamiento psiquiétrico por dos
afios con dos sesiones mensuales a un costo promedio de $ 400 por sesion [o que da un total de $ 354.200. Sostiene el recurrente que
ante ello la suma establecida en la sentencia de $ 43.200 resulta sumamente baja e insuficiente para cubrir 10s costos. Entiende la
demandada, en cambio, que se haincurrido en una superposicion de rubros pues se ha abonado una triple indemnizacion por
supuestas secuel as incapacitantes en lo psiquico y una suma de dinero destinada a solventar el tratamiento psicolégico.  Conla
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lectura del peritaje psicol 6gico queda expuesta una afectacion que es cronificada pero que ala vez genera dafio psiquico de grado
moderado a severo con extension alatotalidad de las areas de la personalidad del actor. No se trata, pues, de un dafio de menor
entidad y si se examinan el monto finalmente concedido por |os tratamientos psiquico y psicol 6gico podra verse que este resulta
exiguo. Véase, por gemplo, que la suma establecida solo a canzaria aproximadamente para el tratamiento psicol 6gico de un afio al
ritmo propuesto por la perito. Por supuesto que no cabe descartar que exista una evolucion del actor -indicada como hipdtesis afs.
206 vta.- y que en este punto corresponde tener en cuenta que las consecuencias del procedimiento quirdrgico adoptado para superar
lasituacion del actor quizas podria no haber sido totalmente evitado, con lo cual también en este tema debe considerarse la materia a
laluz de lareferida pérdidade chance.  De acuerdo con estas pautas'y laimportancia del dafio psiquico constatado en la persona
del actor propongo que sea elevada la indemnizacion por gastos de tratamiento futuro alasumade $ 70.000.  1ll.- La parte actora
se agravia de la sentencia en cuanto se apartadel plenario ?Samudio de Martinez Ladislaa ¢/ Transportes Doscientos Setenta S.A. &/
dafiosy perjuicios? a haberse establecido que desde el accidente corresponde el cdlculo de latasa del 8% por tratarse de sumas
fijadas a valores actuales y desde €l pronunciamiento en adelante latasaactiva. ~ Si bien con fecha 20 de abril de 2009 el Tribunal
en pleno dejo sin efecto la doctrina fijada en los fallos 2V &zquez Claudia Angélica ¢/ Bilbao Walter y otros ¢/ dafios y perjuicios? del
2-8-93y ?Alaniz Ramona Eveliay otro ¢/ Transportes 123 SA.C.I. interno 200 &/ dafios y perjuicios? del 23-3-04 -que ratifico el
anterior-, estableciendo -en una decision que ya no resulta obligatoria araiz de la sancion de laley 26.853 y consecuente derogacion
del art. 303 del Codigo Procesal- latasa activa cartera general (préstamos) nominal anual vencida a treinta dias del Banco de la
Nacién Argentina, la que debe computarse desde €l inicio de lamora hasta el cumplimiento de la sentencia, salvo que su aplicacion
en el periodo transcurrido hasta el dictado de dicha sentenciaimplique una alteracion del significado econémico del capital de
condena que configure un enriquecimiento indebido (ver autos ?Samudio de Martinez Ladislaa ¢/ Transportes Doscientos Setenta
S.A. ¢ dafiosy perjuicios?), lo cierto es que la Sala ha interpretado dicha doctrina de manera diferente ala que propicia el quejoso.

En efecto, sobre € punto ha considerado que aceptar que la tasa activa mencionada se devengue desde el momento mismo de
producido el evento dafioso y hasta el del efectivo pago, arrojaria un resultado objetivamente injusto y representarialisay
[lanamente un enriquecimiento indebido en favor del acreedor y en detrimento del deudor que la Justicia no puede convalidar. Es
gue, sin lugar a dudas, se estaria computando dos veces la misma cosa: |a desval orizacion monetaria operada entre el hechoy la
sentencia, dado que en esta se contemplaron valores ala época de su dictado; en tanto la referida tasa capta, en ciertamediday entre
otros elementos, |a depreciacién de la moneda (ver fallos de esta Sala -aunque referidos a la tasa pasiva promedio- en causas
146.971 del 16-6-94, 144.844 del 27-6-94 y 148.184 del 2-8-94, 463.934 del 1-11-06 y 492.251 del 19-11-07, entre muchas otras,
Borda, Tratado de Derecho Civil - Obligaciones, 8a. ed., t. | pag. 338 n° 493; Casiello, Los interesesy la deuda de valor [Doctrinas
encontradas y una saludable evolucién de lajurisprudencial, en L.L. 151-864, en especial, pag. 873 cap. V; Durafionay Vediay
Quintana Teran, La depreciacién de lamoneday los intereses, en JA. 1970-7-332, en especial, cap. V; Vazquez Ferreyra, Latasa
aplicable en losjuicios de responsabilidad civil, en L.L. del 10-6-09, pég. 7; ver votos del Dr. Calatayud en causas 527.451 del
12-5-09y 615.823 del 14-8-13, entre muchos otros).  Como en el caso, |os demandados consintieron la sentencia que aplicé la
tasa del 8% anual desde la produccion del dafio y laindemnizacion sefijé avalores de la época de su dictado, solo cuadra propiciar
que se confirme dicho pronunciamiento en este aspecto. Ello asi, puesto que de aplicarse €l criterio de la Sala que en estos supuestos
considera que debe devengarse ladel 6% anual, se configuraria unareformatio in peius, que esta fuerade las facultades del Tribunal,
que conforme lo disponen los arts. 271, 277 y concs. del Cad. Procesal debe limitarse a examinar las cuestiones de hecho y de
derecho sometidas a su decision (ver votos del Dr. Dupuis en causa 525.696 del 30-4-09 y del Dr. Calatayud en causa 612.493 del
17-2-14).  Envirtud de las razones expuestas propongo que se confirme la sentenciaen o principal que decidey se lamodifique
respecto alos gastos por tratamientos futuros que se elevan ala sumade $ 70.000 imponiendo |as costas ala demandada vencida
(art. 68 del Cadigo Procesal).  Los sefiores jueces de Camara Dres. Dupuisy Calatayud, por and ogas razones a las expuestas por
el Dr. Racimo, votaron en el mismo sentido. Con lo que terminé el acto. JUAN CARLOS G. DUPUIS. FERNANDO M.
RACIMO. MARIO P. CALATAYUD. Este Acuerdo obraen las paginas N aN del Libro de Acuerdos de laSala?E? dela
Excma. Camara Nacional de Apelaciones en lo Civil. Buenos Aires, febrero ... de2016. Y VISTOS. Enatenciénalo
gue resulta de lavotacion de que instruye el acuerdo que antecede, se confirmala sentenciadefs. 273/288 y se elevala
indemnizacion por gastos de tratamientos futuros ala suma de $ 70.000. Costas a la demandada (art. 68 del Codigo Procesal).
Regulados que sean |os honorarios en primerainstancia, se fijaran los de esta Alzada. Notifiquese y devuélvase.
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