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DanosY PerLui cios Mala Praxis Medica Falta De Acreditacion De Culpa De Los
Galenos Rechazo

JURISPRUDENCIA Dafiosy perjuicios. Mala praxis médica. Falta de acreditacion de
culpade los galenos. Rechazo Se mantiene €l rechazo de la demanda de mala praxis médica, pues no se probd un actuar
negligente por parte de los accionados, siendo que ante la primera aparicion de sintomatol ogia que daba cuenta de lalesion medular,
de formainmediatay urgente se llevaron adelante las medidas que la perito médicatildé como adecuadas para |a patol ogia que
estaba padeciendo el demandante. En la Ciudad de Buenos Aires, capital de la Republica Argentina, alos 22 dias del
mes de junio del afio dos mil diecisiete, reunidos en acuerdo |os sefiores jueces de la Sala ?A? de la Excma. Camara Nacional de
Apelaciones en lo Civil, para conocer en los recursos de apelacion interpuestos en los autos caratulados: ?T. R. ¢/ FUNDACION
FAVALORO Y OTROS s DANOSY PERJUICIOS - RESP. PROF. MEDICOS Y AUX?, respecto de la sentencia de fs. 918/952 el
tribunal establecio lasiguiente cuestion aresolver:  ¢SE AJUSTA A DERECHO LA SENTENCIA APELADA?  Practicado €l
sorteo resultd que lavotacién debiarealizarse en el siguiente orden: sefiores jueces de camara doctores: RICARDO LI ROSI
-HUGO MOLTENI - SEBASTIAN PICASSO - A LA CUESTION PROPUESTA, EL DR. RICARDO LI ROSI DIJO:  |.-La
sentencia de fs. 918/952 rechaz6 la demanda entablada por R. T. contra ?Fundacién Favaloro parala Docencia e Investigacion
Médica?, J. E. M., ?Seguros Médicos S.A.?y ?Neurociencias Ineco S.A.?, eimpuso las costas en €l orden causado.-  Contra dicho
pronunciamiento se alzan las quejas del accionante, cuyos agravios de fs. 980/983 fueron respondidos por ?Fundacién Favaloro para
laDocencia e Investigacion Médica? afs. 1007/1014, por la compafiia ?Seguros Médicos S.A.? afs. 1015/1020 y por
?Neurociencias Ineco S.A.?afs. 1021/1022.- A suvez, J. E. M. y lafirmaaseguradora hicieron lo propio afs. 992/995,
mereciendo laréplicadel accionante afs. 999/1000.-  Il.- Liminarmente, corresponde recordar que |0s jueces no estan obligados a
hacerse cargo de todos y cada uno de |os argumentos expuestos por las partes ni a analizar las pruebas producidas en su totalidad,
sino tan solo aquéllos que sean conducentes para la correcta decision de la cuestion planteada (conf. arg. art. 386, Cod. Procesal y
véase Sala F en causalibre N° 172.752 del 25/4/96; CS, en RED 18-780, sum. 29; CNCiv., salaD en RED, 20-B-1040, sum. 74;
CNFed. Civil y Com., sdlal, ED, 115-677 -LA LEY, 1985-B, 263-; CNCom., sala C en RED, 20-B-1040, sum. 73; SC Buenos Aires
en ED, 105-173, entre otras).-  Establecido ello, memoro que el art. 265 del Codigo Procesal exige que la expresion de agravios
contenga la critica concretay razonada de las partes del fallo que el apelante considera equivocadas. Y en este sentido, el contenido
de laimpugnacion se relaciona con la carga que le incumbe de motivar y fundar su queja, sefialando y demostrando, punto por
punto, los errores en que se hubiere incurrido en el pronunciamiento, o las causas por las cuales se |o considera contrario a derecho
(conf. Fenochietto-Arazi, ?2Codigo Procesal Civil y Comercial, Anotado, Comentado y Concordado?, t° 1, pag. 835/7; CNCiv. esta
Sala, libresn® 37.127 del 10/8/88, n° 33.911 del 21/9/88, n° 587.801 del 28/12/11, entre muchos otros).-  En este orden de ideas,
sin embargo, bien vale destacar que la mera disconformidad con lainterpretacion judicial sin fundamentar la oposicion, ni concretar
en forma detallada los errores u omisiones del pronunciamiento apelado no constituye la critica parala que prescribe la norma (conf.
CNCiv., estaSala, 15.11.84, LL.1985-B-394; id. SalaD, 18.5.84, LL 1985-A-352; id. SalaF 15.2.68 LL 131-1022; id. SalaG,
29.7.85, LL 1986-A-228, entre muchos otros).-  Corresponde, entonces, sefialar que "criticar” es muy distinto de "disentir”, pues
la critica debe significar un atague directo y pertinente de la fundamentacion, procurando la demostracion de los errores fécticos o
juridicos que pudiere contener, mientras que el disenso es lamera exposicion del desacuerdo con lo sentenciado (conf. esta Sala,
voto del Dr. Escuti Pizarro en libre n® 414.905 del 15/4/05y mi voto en libre n® 570.223 del 9/2/12).-  Desde esta perspectiva,
deberia coincidirse que los pasgjes del escrito através de los cuales el demandante pretende fundar su queja no cumplen, siquiera
minimamente, con los requisitos referidos, tratandose de un mero disenso con la solucion alaque arribé el Sr. Magistrado de
primerainstancia-  Ental sentido, el apelante solicitd en su expresion de agravios laintervencion del cuerpo médico forense o
bien la citacion de la perito médica a fin de que sean contestados siete nuevos puntos de pericia que introduce en estainstancia. Sin
embargo, este Tribunal desestimé el requerimiento por cuanto no se gjustaba a |os supuestos previstos por €l art. 260 del Cadigo
Procesal (conf. fs. 1032).-  Seadvierte, entonces, que |gjos de exponer sus quejas e intentar rebatir os argumentos mediante los
cuales el anterior sentenciante rechazé la demanda interpuesta, € demandante intenta abrir a prueba el expediente en estainstancia.-

L os agravios no son mas que una explicacion alos nuevos puntos de pericia que propone. Asi, en modo alguno la presentacion
efectuada por el accionante puede entenderse como una expresion de agravios en los términos del art. 265 del Codigo Procesal, en
tanto omite criticar €l decisorio recurrido y se limitaajustificar la produccion de una nueva pericia médica en estainstancia.-
Desde otro punto de vista, de acuerdo al testigo B., el demandante reconoce que presentaba severas dificultades para caminar con
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anterioridad a la primera de las intervenciones que se le practicaron (conf. fs. 738y 981).- A suvez, afirmaque las respuestas de
la perito médica-Dra. P. M.- ?estaban direccionadas a menguar la responsabilidad por la cual se demandd? (conf. s.981). Con €l
objetivo de sostener su postura, sefiala que de la hoja de enfermeria surge que, luego de la primeraintervencién, el control fue
realizado por un médico de guardiay no por el galeno que lo habiaintervenido. A su vez, insiste en la existencia de unainfeccion.-
Empero, el Unico argumento que presenta ante esta Alzada es que entre las 8 hs. y las 9 hs. de la mafiana del 11 de octubre de 2010

se lo medico sin haberse asentado en la historia clinica cual fue la droga que se le suministrd. Sin embargo, prescinde analizar como
este hecho se relaciona causalmente con €l dafio.-  Estos dichos constituyen entonces un infundado intento de desvirtuar en esta
instancia las conclusiones que expuso la perito médica en cuanto ala inexistencia de infeccion con posterioridad ala primera de las
intervenciones (conf. fs. 844).-  Asimismo, tienen como Unica finalidad forzar la produccion de una nueva prueba pericial médica.
De ese modo, busca el quejoso contrarrestar las conclusiones alas que arrib6 la expertaen autos.-  Cabe destacar que en ninguno
de los estadios procesales previos puso en consideracion la secuencia que ahoraintentaintroducir. Asi, frente al categéricoy
desfavorable dictamen pericial, pretende que en estainstancia se eval Ge la cuestion desde un punto de vista que considera mas
favorable-  En este sentido, nétese que, a impugnar el informe pericia (conf. fs. 781), ya contaba el actor con la historiaclinicay
con ladeclaracion del testigo Fuster. Sin embargo, ninguna referencia hizo sobre un medicamento no especificado ni sobre su
eventual incidencia causal con los dafios denunciados.- A su vez, la posicion asumida se contrapone con el dictamen pericia y la
historia clinica, que acreditan un estado afebril con posterioridad a laintervencion médica (conf. fs. 243 de la historia clinicanro.

...)-  Ené mismo sentido, afirmael accionante que, en base ala distrofia medular que padecia, no se debia haber llevado
adelantelacirugia-  El demandante, en € punto B) de los nuevos puntos de pericia, requiere se conteste ?si con una distrofia
medular estaba indicada laintervencion que se realizd? (conf. fs. 980 vta.). Esto no es més que el intento de modificar 1os términos
de su demanda, y de ampliar laimpugnacion que formul6 a informe pericial médico.-  En este orden de ideas, las omisionesy
errores que plantea no responden a un desacertado desempefio de la perito médica, sino a intento de modificar lo expuesto en su
escrito postulatorio. Es que, alterando los términos de su demanda, intenta ahora sostener que en definitiva nunca se debié redlizar la
operacion, cuestion que recién en estainstanciatrae a colacion. A 1o que se suma que, a momento de impugnar el informe pericial,
tampoco introdujo este cuestionamiento.-  Dicho esto, cabe sefialar que conforme o prescribe el articulo 277, del ritual, €
Tribunal no podréafallar sobre capitulos no propuestos ala decision del Juez de primerainstancia, indicando como limite del poder
de alzada el ?thema decidendum? propuesto por las partes en |os escritos de constitucion del proceso y el principio de congruencia,
pues la Camara no puede tratar cuestiones que no hayan sido sometidas a conocimiento del Juez de primerainstancia, incurriendo
en incongruencia en caso de resolver pretensiones deducidas extemporaneamente en la Alzada (conf. Colombo-Kiper, 2Codigo
Procesal Civil y Comercial delaNacion?, to.lll, LA LEY, pag.190).-  En el mismo sentido, ?entiende que existieron elementos
paraevitar la situacion que se encuentra el actor en laactualidad y luego de la cirugia, ya que como se indicé hubo una medicacion
entrelas 8y las 9 seglin constan en hoja de enfermeria que no fue individualizada, tampoco en la historia clinica? (conf fs. 981).-
Delahistoria clinica surge que, con posterioridad a laintervencién, €l demandante no presenté fiebre (conf. fs. 243 de la historia
clinicanro....). Sin embargo, pretende que este Tribunal se haga eco de sus dichos para sostener 1o contrario y, en consecuencia,
postular la existencia de unainfeccion con posterioridad alaintervencion, situacion que por cierto fue desechada por la perito
médica-  Finamente, insiste en que el hematoma debio ser detectado en las primeras horas luego de la operacion. Sin embargo,
ello no encuentra en autos mayor fundamento.-  En consecuencia, la construccion argumental desarrollada por el apelante carece
de suficiente sustento y redunda en afirmaciones dogméticas que no encuentran respaldo en los antecedentes de autos.-  En este
entendimiento, no cabe sino hacer efectivala sancion dispuesta por €l art. 266 del Cédigo Procesal y declarar la desercion del
recurso del demandante.-  |11.- Dgjando de lado la desercion propuesta precedentemente, resulta ineludible destacar la acertada
desestimacion que, fundada en el informe pericial médico, propici6 e anterior sentenciante.-  En cuanto alaresponsabilidad que
pesa sobre |os profesionales de la medicina, se ha sostenido que en este tipo de obligaciones de medio y no de resultados, solo se
promete la diligenciay no la aptitud para cumplir con las medidas que normalmente procuran la curacion del paciente, su atenciény
los medios apropiados a esafinalidad (conf. CNCiv. Sala ?A?, voto de laDra. AnaMaria Luaces, L. 83.491, del 25/11/91, entre
muchos otros).-  Dealli que, si no queda demostrado el nexo de causalidad entre una denunciada actitud culposa de los médicos y
el dafio experimentado, no cabe acceder ala pretension formulada. En efecto, en la prestacién médica enderezada a asistir al paciente
no se garantiza la recuperacion del asistido, sino el adecuado tratamiento. El profesional se obliga a utilizar los medios propios de su
cienciay de su arte, mas no puede ofrecer el resultado dptimo de la curacién sin secuelas. Se adquiere el compromiso de atender al
paciente con prudenciay diligencia (conf. Bueres, Alberto J., ?Responsabilidad Civil de los Médicos?, pag. 130; Bustamante Alsina,
Jorge, ?Teoria General de la Responsabilidad Civil?, pag. 451; Mazeaud, Henri y Leon'y Tunc, André, ?Tratado Teorico préctico de
la Responsabilidad Civil Delictual y Contractual?, Tomo 1, Val. I, pag. 236, N°159-2).-  En este orden de ideas, lacargadela
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prueba pesa sobre el acreedor, quien debe acreditar la culpa del deudor, que no puso de su parte |os medios razonablemente exigibles
para el normal cumplimiento de la obligacion principal (conf. Martinez Ruiz, Roberto "Obligaciones de Medio y de Resultado” LL
90-756/760). Es decir, debe el acreedor demostrar la culpa, puesto que el objeto de la obligacidn se reducia, precisamente, a poner
diligenciay el acreedor pretende que no se ha cumplido cabalmente (conf. Alsina Atienza, Dalmiro A. "La Cargade la Pruebaen la
Responsabilidad del Médico. Obligaciones de Medio y Obligaciones de Resultado" JA, 1958-111, 587/59-9).-  En sintesis, en €l
estado actual de nuestra legislacién positivay de la practica médica, incumbe a actor la carga de la prueba, sin perjuicio de que
ambas partes aporten toda prueba que tengan para mejor esclarecer sus posiciones (conf. CNCiv. Sala"F", 13/3/00, voto de laDra.
Elena Highton de Nolasco, publicado en Revista JuridicaLaLey del 24 de Noviembre de 2.000, Afio LXIV, N°227; id. id. L.
189.800 del 3/9/96y L. 143.069 del 21/10/96; id. id. L. 175.004 "Moreno de Rada, ElsaIsabel ¢/ Torres, Juany otros & ds. y ps." del
29/12/95; id. id. L. 195.267 del 15/4/97; id. id. L. 232.-166 del 15/8/97; fallos en ED, 8-268; CNCiv. Sala"E", 25/11/80 "Sachi de
Reggie, T. ¢/ Altman Canestri, Edgardo” LL 1981 D, 136; id. id. SalaC, 6/4/76, LL 1976 C, 67).-  Sentado lo expuesto, debo
destacar las conclusiones que surgen del informe pericial médico confeccionado por la experta designada de oficio (cfr. fs.
773/779).- LaDra E. M. P. M. manifiesta en su informe que ?el actor ingresaal consultorio acompariado por un cuidador, en
sillade ruedas, por presentar paraplgjia (imposibilidad total de realizar movimientos voluntarios) espéstica (con rigidez ante la
motilidad pasiva) de los miembrosinferiores (MMII1) incontinenciafecal y urinaria con requerimiento de cateterismo urinario
intermitente cada 4 horas, uso de pafiales permanente. Dolor neuropético (dolor originado en el sistema nervioso) en planta de pie
derecho, alodinia (dolor ante estimulos no dolorosos). Inestabilidad axia (de tronco para mantenerse derecho sentado). Nivel
sensitivo desde D10 (con hipoestesia severa caudal desde ese nivel).Miopiay preshicia previas, y una hipoacusia que €l actor refiere
gue no tenia previamente a requerimiento de antibioticos ototdxicos que refiere haber recibido (gentamicina) por lo que requiere
audifonos bilateralmente. Sobrepeso. Refiere insomnio de conciliacion y estado de angustiay desgano. Debio degjar por completo su
actividad laboral (médico cardidlogo y docente universitario). Es totalmente dependiente de ayuda externa para higienizarse,
vestirse, movilizarse, girar en lacamay realizar el cateterismo cada 4 horas para vaciar su vejiga. Tratamientos actuales. Baclofeno
40mg/d (como antiespastico), pregabalina 25 mg/d (parael dolor NP), AAS 100 y Heparina de bajo peso molecular subcutanea
diaria (para evitar trombosis/coagulacion de MMII)? (conf. fs. 774y vta.).-  Solicitalaexpertalarealizacién de estudios
complementarios (EMG y Potencial Evocado Somatosensitivo) que arrojaron 2un compromiso neurégeno periférico importante con
topografialesional de motoneuronainferior, cuyo nivel se extiende desde la metdmera D10-D11 hacia abgjo. El dafio es de
caracteristica severay asimétrica que cursa con actividad denervatoria aparente. Se observaimportante déficit conductivo radicular
periférico que se extiende hacia ambos tercios distales de ambas piernas con marcada diferencia de su velocidad conductivaintraxial
en sus tiempos de conduccién central, al igual que en su morfologiay reproductividad en sus interfaces y latencias intermedias.?
(conf. fs. 774 vta)).-  Espor €ello que la perito médica concluye que el Sr. T. presentaba un Zimportante déficit conductivo somato
sensorial que comprometen ambos miembros inferiores de tipo axomielico de ambos miembros inferiores? (conf. fs. 774 vta.).-

En vistade las conclusiones alas que arribo la Dra. P. M., corresponde ahora destacar |os puntos de pericia que clarifican la cuestion
aqui debatida.-  ?Digael perito si lacolocacion de catéter resolvia sin complicacion la afeccion del actor. Rta. La propuesta de
colocacion de un neuroestimulador es una opcidn para personas con dolor refractario a otros tratamientos convencionales

farmacol égicosy quirdrgicos. Ningn procedimiento médico invasivo se halla exento de riego o complicaciones? (conf. fs.
774/775).-  Aclaraque laneuroestimulacion ?es unatécnica no destructivay reversible, infrecuentemente puede que como
consecuencia del estimulador que no se logre aivio del dolor, se perciban parestesias o dolor local y como consecuenciade la
cirugia, como cualquier otra, infrecuentemente pueda infectarse, sangrar o generarse un hematoma o movilizarse de su lugar original
colocado y lesionar lamédula? (conf. fs. 777).-  ?¢Aceptd e actor €l procedimiento volcando su conformidad en €l
consentimiento informado para que el implante del neuroestimulador fuera colocado conociendo |os riesgos y beneficios esperados
del mismo, consintiendo ademas a larealizacion de cirugiasy procedimientos adicionales que se juzgaran necesarios? A tales fines
deberd el experto tener en cuentala calidad de médico del actor. Rta. Afirmativo? (conf. fs. 777 y vta).-  Describe asimismo el
procedimiento quirdrgico realizado por el Dr. M. que surge de la historia clinica (conf. fs. 777 vta.).-  Preguntada sobre como se
encontraba el paciente cuando volvié del quiréfano alas 22:45 hs., la perito sefiala que ?segin hoja de enfermeria el actor vuelve de
quiréfano ltcido, manifestando dolor y que fue valorado por médico de guardia que indicé rescate de Morfina. Luego requirio sonda
vesical por presentar globo vesical por trastorno miccional? (conf. fs. 777 vta)).-  Agregaquealas23hs., e Dr. M. I. M. N. refirio
gue el demandante ?ingresd a piso hemodinamicamente estable, sin dolor, con nauseas. Movilizando levemente MM, por efecto de
laanestesia. Ruidos cardiacos normofonéticos, adecuada perfusién periférica, abdomen blando y depresible indoloro. Adecuada
ventilacion bilateral, eupneico y sin ruidos agregados? (conf. fs. 777 vta).-  Luego describe los controles efectuados por €l
personal de enfermeria durante la noche y como se encontraba el actor alas 7 hs., cuando se realiz6 el pase de guardia. Asi, sostiene
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que ?seglin figura en hoja de enfermeria: A las 23 hs rescate de morfina.- 23:30 hs. colocacion de sonda vesical .- 24 hs. paciente
miccionay descansa.- 2 hs. pte descansa. 4 hs. paciente estable. 6 hs. se extrae muestra de sangre para laboratorio. 7 hs. pase de
guardia. Paciente lGcido con via periféricaen M SI. Pasa supragesic. Sonda vesical K30 abierta. 8 hs. paciente hipotenso,
bradicardico, eupneico, afebril, se medicd segin indicacion médica. 8:30 hs. retiro de sonda. 9 hs. paciente desayuna acompafiado
por un familiar. 9:30 hs. paciente vomitd, con nauseas. Se médica? (conf. fs. 778).- A suvez, afirmaque ?alas 13 h., €l actor
manifestd paraplejiaMMI y se le administré dexametasona EV (endovenosa) y desde las 12 hs. presentaba distension abdominal por
lo que le extraen bolo fecal y le recolocan sonda vesical ? (conf. fs. 778).-  DestacalaDra. P. M. que, como consecuenciade la
sintomatol ogia que presentaba el Sr. T., el Dr. F. M. G. dej6 asentado en la historia clinica ?que €l paciente estaballcido, sin
trastornos del lenguaje. Sin déficit en pares craneales. Hipotoniaen MMII. Plgjiaen MMII. Arreflexis MID. ROT vivosen MMII.
Sin clonus aquiliano. Babinsky hilateral. Taxia conservada MM SS. Anestesia de todas |as modalidades sensitivas en MMII con nivel
sensitivo D10 bilateral. Hipotoniadel esfinter anal. Sin rigidez de nuca. Afebril. Compensado homodinamicamente. Lo interpretd
como sindrome medular completo con topografia D10. Avisan a neurocirugiay solicitd TC de columnadorso lumbar urgente e
indicd dexametasona EV 1 ampolla (conf. fs. 778 y vta.).-  ?De acuerdo al parte de enfermeriaaqué horael paciente fue
trasladado a cirugia, cuanto tiempo habia transcurrido desde la aparicion de la sintomatol ogia. Rta. Segin hoja de enfermeriaalas
15 baj6 atomografia, 15:30 se le realizé bafio pre quirdrgico y bajé a quiréfano, hasta ahi transcurrieron tres horasy media desde
que refirié distension abdominal y dificultad miccional. Una hora més tarde se indicd la nueva cirugia? (conf. fs. 778 vta.).-  En
base a los antecedentes de autos, la experta afirma que ?a conducta terapéutica fue acorde ala complicacion que present6 el
paciente? (conf. fs. 778 vta.) y que ?se tratd de una complicacion posible y poco frecuente? (conf. fs. 778 vta.).-  Por otra parte,
pone de manifiesto que no siempre la cirugia descompresiva revierte la sintomatol ogia neurol 6gica. Sin embargo, afirmaque si es
realizada de forma répida, habitualmente logra paliar las consecuencias que origina el hematoma. A su vez, aclara que en €l caso del
actor la sintomatol ogia previa no era tan severa como la generada por el hematoma (conf. fs. 778 vta./779).-  Asimismo, describe
laDra. P. M. los tratamientos realizados y la evolucion del actor hasta el alta sanatorial, aclarando que ?pasd el POP en UCI y
recibié por 3 dias pulsos de Solumedrol 1 gr/dy luego dexametasonaVO.-  El 15/9/10 pasd a piso con estabilidad neurol dgica:
paraplgjia, anestesia con nivel D10y descontrol esfinteriano. Se esperaba derivacion a centro de rehabilitacién pero desde el 22/9/10
se comenzo aregistrar fiebre por [0 que se pancultiva, incluso se realiza nueva RMN columna, evidenciando una coleccion anivel
subdérmico anivel D6 periespinosa, € 25/9 se punzay drenay se punzaregion del implante del neuroestimulador y bolsillo parae
generador, se comienza con tratamiento empirico con Vancomicina + imipenem, pero luego de aislarse en €l cultivo del bolsillo del
generador E. Cali y Proteus Mirabilisy reiniciar con fiebre el actor, se rota por indicacion de infectol ogia la antibioticoterapiaa
ciprofloxacinapor 15 dias.-  El 28/9/10 se decide nueva cirugia pararetirar el neuroestimulador, considerandol o foco infeccioso,
con evolucién estable del pacienteen el POP.-  Tuvo buena evolucion infectoldgicay sin cambios a examen neurol dgico, solo
gue hubo que reiniciar tratamiento para el dolor con supragesic + rescates con morfina. Diariamente fue seguido por los servicios de
clinicamédica, neurocienciasy neurocirugia- Tuvo otra entrevista psiquiatrica que informo en laHC ver a paciente esperanzado y
con predisposicion para adaptarse ala nueva situacion o sea ala paraplegjia, faltade control de esfinteresy anestesia desde el nivel
D10.-  El 13/10/10 se derivaaun centro de rehabilitacion? (conf. fs. 779 y vta)).-  Finalmente, concluye que tanto |os médicos
tratantes como la Fundacién Faval oro pusieron adisposicion del actor todo el equipamiento técnico y humano disponible que
requiri6 el curso de la enfermedad neurol 6gica que padeci6 el Sr. T. (conf. fs. 779 vta)).-  El informe pericial merecio las
impugnaciones y pedidos de explicaciones de las partes, las que fueron contestadas por la experta a fs. 806/814, 815/818, 819/821y
843/845.-  Alli, laperito aclara que el demandante ?efectivamente no presento registros febriles en €l postoperatorio, la Unica
complicacion fue el hematoma, con compresion medular sintomatica desde las 12 hs. aproximadamente y recibi6 diagndstico
tomogréfico y clinico y tratamiento a pocas horas. La referencia de haber presentado fiebre de 41°C no fue de la experta sino del
actor en laconsulta pericial.? (conf. fs. 816 vta.)).-  Luego de transcribir la referencia de ingreso que surge de la historia clinicade
la Fundacién Favaloro, afirma que ?seglin el baremo de los Dres. A. R. corresponderiaparaunalesién entre T7 y L2 con fuerza
muscular 2/5 (solo moviliza miembros en el plano horizontal) 35 a 50%, no pudiéndose determinar exactamente cual de los
porcentajes corresponden en base al examen neurol égico descripto en HC previo alacirugia de implante del neuroestimulador, ya
gue no detalla el grado de fuerza conservado, siendo los valores entre 2 y 4/5 paresia, 5/5 normal y menor de 1/5 plejia. Por ende
podriamos suponer que como maximo tenia, previo alainternacién, un 50% de discapacidad neurol 6gica referida a su motricidad y
al egreso un 90%? (conf. fs. 818y vta.).- A fs. 818 la perito médica responde una serie de preguntas relativas al actuar del médico
tratante. En tal sentido, le fue requerido que ?aclare si ante la signo-sintomatologia del paciente el 11/9/10 eraindispensable realizar
TAC -tomografia axial computada para arribar a diagnostico de certeray realizar el tratamiento correspondiente de acuerdo a
mismo médico y/o cirujano. A lo cual afirmaque ?si, la TAC confirmo la sospecha clinica? (conf. fs. 818). Sostiene que ?ante la
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sospecha de comprension medular seindico corticoterapia de répida accion afin de disminuir lainflamacién, edema medular? (conf.
fs. 818). Destaca que ante €l diagnostico de hematoma ?era indispensable prepararlo para el acto quirdrgico? (conf. fs. 818).- A
su vez, asevera que los procedimientos mencionados y 10s estudios complementarios resultan indispensables como paso previo ala
intervencion quirdrgica descompresivacomo la que se le practico a accionante-  Reitera que Aas hojas de enfermeriarecién
hacen referenciay comunican al médico alas 12 hs. (del dia 11/9) de una signo-sintomatol ogia compatible con una complicacion. El
actor fue evaluado entonces por el médico y yatoma conducta terapéutica médicay diagnostica. Unavez confirmado la existencia
de un hematoma se decide tratamiento Unico posible quirdrgico? (conf. fs. 821 vta.).-  No enervan lo expuesto por laidonealas
observaciones que mereciera su dictamen, pues estimo que €l peritaje se encuentra suficientemente fundado en principios técnicos
gue no han logrado ser desvirtuados al momento de formular tales impugnaciones. Ello, alin soslayando que dichos
cuestionamientos se deducen sin €l respaldo de consultor técnico y que derivan, por tanto, en meras apreciaciones subjetivas que
carecen de anédloga relevancia técnica, insuficientes para conmover las conclusiones que arroja el informe pericial. Por ello, habré de
otorgar alapericialafuerza probatoriadel art. 477 del Cédigo Procesal, en consonancia con |o dispuesto por €l articulo 386 del
mismo cuerpo legal.-  Cabe destacar que lacalidad del peritaje médico legal es de sumaimportancia, yaque en el informe que
brinda el médico, ya sea oral o escrito, €l inicial o el definitivo, se basard la Autoridad Judicial como eventual elemento de prueba
para considerar y dictar sentencia. Este estriba en una presuncion concreta, de que €l perito es sincero, veraz y su dictamen con toda
probabilidad acertado. Se lo presume honesto, capaz y experto en la materia ala que pertenece el hecho sobre el cual dictamina.
Existen dos motivos parala admision de lafuerza probatoria: presupuesto de que €l perito no cae en € error, y por otro lado, €l
presupuesto de que no tiene intencién de engafiar. El dictamen sirve entonces para brindar mayor o menor fe sobre la existencia de
las cosas objeto del mismo (conf. Virginia Berlinerblau - Claudia Moscato, ?Calidad del Dictamen Médico Legal: Herramientas para
su Valoracion? en ?La Prueba Cientificay Los Procesos Judiciales?, pags. 44/45; Academia Judicial Internacional; LaLey; 2006).-
De este modo, en esta clase de pleitos en que se debaten cuestiones ajenas a ordinario conocimiento de los jueces, la pericia
médica adquiere singular trascendencia de modo que tanto los hechos comprobados por |os expertos, como sus conclusiones, deben
ser aceptados por el Sentenciante salvo que se demuestre la falta de opinién fundante o de objetividad, paralo cua quien impugna
debe acompafiar la prueba del caso, pues al respecto ni el puro disenso, ni la opinién meramente subjetiva del impugnante podrian
ser razonablemente atendibles para poner en teladejuicio la eficacia del dictamen. Por el contrario, se requiere para ello demostrar
fehacientemente que el criterio pericial se hallarefiido con principios 16gicos 0 méximas de experiencia o que existen en el proceso
elementos probatorios de mayor eficacia para provocar la conviccion acercade laverdad de |os hechos controvertidos (conf. esta
Sala, voto del Dr. Jorge Escuti Pizarro publicado en L.L. 1991-A-358; Palacio-Alvarado Velloso, ?Cadigo Procesal...? tomo 8, 538/9
y sus citas; Morello-Sosa-Berizonce, Codigos Procesales...? T. V-B, pag. 455y sus citas; Falcon, ?Cédigo Procesal...?, pag. 416y
sus citas, entre otros).-  Asi, debia demostrar el accionante que los demandados no obraron diligentemente, es decir, acreditar la
falta del adecuado tratamiento que correspondiaal caso. Sin embargo, hace hincapié en el contraste entre el estado en el que se
encontraba previo alasintervencionesy €l que presentd con posterioridad. Y si bien las secuelas que en la actualidad presenta el Sr.
T. son graves, lo cierto es que su sola enunciacion sin la correspondiente atribucion de culpa no basta para hacer lugar ala
reparacion que persigue.-  Esque, laresponsabilidad de los profesionales de la medicina no es de resultado sino de medios, y por
lo tanto la acreditacién de un dafio no se encuentra necesariamente vinculada con unairremediable atribucion de culpa para el
galeno.-  Con las pruebas rendidas en autos no se probo un actuar negligente por parte de los accionados. Por el contrario, se
advierte que ante la primera aparicion de sintomatol ogia que daba cuenta de la lesion medular, de formainmediatay urgente se
[levaron adelante las medidas que la perito médicatildé como adecuadas para la patol ogia que estaba padeciendo el demandante.-
Cabe destacar que todo acto quirtrgico tiene riesgos propios, y no por producirse un resultado disvalioso podemos afirmar que la
préctica realizada fue incorrecta o negligente. No existe intervencion sin riesgo, y lamentablemente en el caso de autos se hizo
presente una complicacién que, como describid la perito médica, eraposibley poco frecuente (conf. fs. 778).-  Puedo afirmar
entonces que lapréacticaalaque se sometié a Sr. T. eralaindicada en funcién de su patologia, y con las pruebas rendidas en las
presentes no se acreditd un actuar negligente en el procedimiento quirdrgico ni en la atencién posterior.- V.- Con respecto alos
agravios del codemandado J. E. M. y la citada en garantia ?Seguros M édicos S.A.?, cabe recordar que el ordenamiento procesal
vigente adhiere al principio generalmente aceptado en lalegislacion nacional y extranjera cuyo fundamento reside basicamente en el
hecho objetivo de la derrota, como base de laimposicién de lacondenaen costas.-  Sin embargo, € referido principio no es
absoluto, ya que €l propio Codigo Procesal contempla distintas excepciones, algunas impuestas por laley y otras libradas al arbitrio
judicial, tal como lo dispone el articulo 68 en su segundo parrafo. Esa normaimporta una sensible atenuacion a principio general a
acordar alos jueces un adecuado marco de arbitrio que deberd ser ponderado en cada caso particular y siempre que resulte
justificadatal exencion (conf. C.N.Civ., esta Sala, R. 44.344 del 17-4-89y suscitas; id., R. 72.781 del 14-8-90; id., R. 136.124 del
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16-11-93; R. 150.684 del 4/7/94, n° 436.540 del 8-11-05, entre otros).-  En ese sentido, esta Sala tiene decidido que la sola
creencia subjetiva de larazon probable paralitigar, no es por si suficiente para eximir del pago de las costas al perdidoso, pues es
indudable que -salvo hipdtesis de actitudes maliciosas- todo agquél que somete una cuestion alos tribunales de justicia es porque cree
tener razdn de su parte, mas ello no le exime del pago de los gastos del contrario si €l resultado no le es favorable. Sélo es admisible
esta causal de eximicion frente alas caracteristicas peculiares y dificultades del asunto, pero en tales supuestos, larazon probable
paralitigar debe encontrarse avalada por elementos objetivos de apreciacion, delos que se lainfierasin lugar adudas (conf. CNCiv.,
estaSala, L. 112.907 del 11/8/92 y sus citas, R. 44.344 del 17/4/89y sus citas, id. R. 72.781 del 14/8/90, id. R. 136.124 del
16/11/93).-  De esta manera, entiendo que no obran elementos objetivos que permitan justificar laimposicion de costas en €l

orden causado. Es que probada la ausencia de responsabilidad de los accionados, no existe otro fundamento que justifique apartarse
del principio general que rige en lamateria. La creencia subjetiva del demandante en cuanto ala responsabilidad de |os accionados
no basta para eximirlo de las consecuencias de laderrota.-  Ladecision delitigar tiene como riesgo la eventual posibilidad de
afrontar las costas. Frente al rechazo de la pretension, el accionante debe asumir las consecuencias y solo en excepcional es casos
puede eximirselo de ellas.-  En €l caso, la sola comprobacion de un dafio con posterioridad ala atencidn recibida por €l actor no
basta para justificar ladistribucién de costas dispuesta por € Sr. Magistrado de Grado.-  No obstante los expuesto, frente alas
criticas que se formulan a escrito postulatorio del accionante, cabe sefidar que este Tribunal no fue convocado parajuzgar las
estrategias desplegadas por las partes. No es materia de estudio €l actuar de |os letrados que intervienen en la causani las tacticas
que esgrimieron, por lo que no corresponde expedirse en este punto.-  En consecuencia, propondré a Acuerdo que se modifique el
pronunciamiento recurrido, imponiéndose a la parte actoralas costas de primerainstancia correspondientesa J. E. M. y ?Seguros
MédicosSA.?- V.- Endefinitiva, s mi criterio fuera compartido, deberia modificarse parcialmente la sentencia apelada,
imponiendo a la parte actora las costas de primera instancia correspondientes J. E. M. y ?Seguros Médicos S.A.?, confirméandosela
en lo deméas que decide y fue objeto de agravios.-  Las costas de Alzada se imponen ala parte actora vencida (art. 68 del Codigo
Procesal).-  Los Dres. Hugo Molteni y Sebastian Picasso votaron en el mismo sentido por razones andlogas a las expresadas en su
voto por el Dr. Ricardo Li Rosi.-  Con lo que termind €l acto.- Es copiafiel de su original que obraafs. ... del Libro de
Acuerdos de la Sala ?A? de la Excma. Camara Nacional de Apelacionesen lo Civil .- Buenos Aires, ... juniode 2017. Y
VISTOS:  Por lo que resultadel acuerdo que informa el acta que antecede, se modifica parcialmente la sentencia apelada,
imponiéndose a la parte actora las costas de primerainstancia correspondientes J. E. M. y ?Seguros Médicos S.A.?, confirmandosela
en lo demas que decide y fue objeto de agravios.-  Con costas de Alzadaala parte actora.-  Atento lo decidido precedentemente
corresponde entender en |os recursos de apel acion deducidos contra los honorarios fijados en lainstancia de grado. Ello asi, toda vez
gue la accién fue rechazada, debera determinarse para el caso, la entidad econémicadel planteo.- Al respecto, debe partirse del
principio jurisprudencial, segiin el cual, en estos supuestos, €l interés material discutido no varia segiin que la pretensién deducida
prospere total mente o sea rechazada. A esos efectos, |a misma trascendenciatiene el reconocimiento de un derecho como la
admision de que el supuesto derecho no existe. De ahi que, ante la alternativa de rechazo de demanda, debe computarse como monto
del proceso el valor integro de aquella, aplicandose anal 6gicamente las reglas que rigen el supuesto de demanda total mente admitida
(conf. esta Sala, H.263.444 del 18/2/99, id. H.393.030 del 13/2/04, entre muchas otras).-  En consecuencia, valorando la extension
e importancia de |os trabajos realizados en autos por |os profesional es intervinientes, etapas cumplidas, la existenciade un
litisconsorcio pasivo ganador, 10 dispuesto por el Decreto 2536/2015, o normado por los arts. |, 6, 7, 11, 37y 38 delaley 21.839y,
en lo pertinente lo establecido por laley 24.432, como asi también o decidido por la sala en cuanto alaforma de retribuir los
emolumentos de los peritos médicos y psicologos, que carecen de un arancel propio (conf. H.CIV 10858/2010 del 13/4/2016),
corresponde modificar laregulacion de fs. 952 y se fijan los honorarios del |etrado apoderado de Fundacién Favaloro, Dr. J. F. M.,
en PESOS TRESCIENTOS VEINTE MIL ($ 320.000); losdel Dr. J. R. A., en PESOS DOSCIENTOS MIL ($ 200.000); los del
letrado de Ineco, Dr. M. E. L., en PESOS TRESCIENTOS MIL ($ 300.000); los del mediador, Dr. A. G., en PESOSTREINTA Y
OCHO MIL CUATROCIENTOS ($ 38.400); los de la perito psicologa, Lic. R. I. G., en PESOS DOSCIENTOS TREINTA MIL ($
230.000) mientras que se confirman los fijados afavor del letrado apoderado del actor, Dr. J. s. O., losdel Dr. M. S. F., losdela
Dra. J. S.A. Y., losdel Dr. P. G. M. y losdelaperito neuréloga, Dra. E. M. P. M.-  Por su labor en laalzada, sefijan los
honorarios del Dr. O., en PESOS CIEN MIL ($ 100.000); losdel Dr. L., en PESOS NOVENTA MIL ($90.000); losdel Dr. M., en
PESOSNOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ($99.500) y losdelaDra. V. L. D.,en PESOSNOVENTA Y CINCO MIL
NOVECIENTOS ($ 95.900) (arts. |, 6, 7, 14 dela 21.839 y concordantes de |a 24.432), sumas que deberan ser abonadas en el plazo
dediezdias.- Notifiquese en lostérminos de las Acordadas 31/11, 38/13 y concordantes, comuniquese a la Direccién de
Comunicacién PlblicadelaC.S.J.N. en laformade précticay devuélvase.- RICARDO LI ROSI HUGO MOLTENI
SEBASTIAN PICASSO 017840E
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