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Mala Praxis Medica

JURISPRUDENCIA Mala praxis médica En el marco de una accion de dafios y
perjuicios derivados de mala praxis médica causada por la administracion de alimentacion enteral por vena que derivé en la muerte
del esposo y padre de los actores, se confirma la sentencia que condend ala obra social demandada aindemnizar alos actores,
admitiéndose la demanda de | os nietos por dafio moral. Buenos Aires, Capital de la Republica Argentina, alos 25 dias
del mes de abril de dos mil dieciocho reunidos en acuerdo los Sres. Jueces de la Excma. Camara Nacional de Apelaciones en lo Civil
Sala"E" paraconocer en €l recurso interpuesto en los autos caratulados: 2U.L. Y OTROS C/ SWISSMEDICAL SA.Y OTROS &
DARNOSY PERJUICIOS? respecto de la sentencia corriente a fs.513/523 e Tribunal establecio la siguiente cuestion aresolver:

La sentencia apelada es arreglada a derecho?  Practicado €l sorteo resultd que la votacion debia efectuarse en el siguiente orden:
Sres. Jueces de Camara Dres. DUPUIS. RACIMO. A lacuestion planteada el Dr. Dupuisdijo: 1. Lasentenciadefs. 513/523,
hizo lugar parcialmente alademanday condend a ?Swiss Medical S A.? apagar aE.R.R. lasumade $160.000y aL.U. lade
$60.000 en concepto de dafios y perjuicios, por encontrarlaincursa en responsabilidad, al tener por acreditadala mala praxis que
habriallevado a deceso del esposo de la primeray padre del segundo. Rechazd, en cambio, la pretension indemnizatoria con
relacion alos nietos del causante, M., A. y S.U.. Hizo extensivala condena a la aseguradora citada en garantia con el alcance del art.
118 delaley de Seguros.  Contra dicho pronunciamiento se alzan tanto la demandaday su aseguradora, quienes cuestionan la
responsabilidad que les fuera atribuida como la procedenciay monto de la condena. También lo hacen los actores, quienes
consideran exiguo €l resarcimiento. Y los nietos del causante, por €l rechazo de la pretension por ellos instaurada. Obvias razones de
método imponen €l tratamiento, en primer lugar, de lo atinente alaresponsabilidad.  I1. No se discute en autos que el 1° de enero
de 2009 D.U., de 96 afios, ingresd ala Clinica Agote, en virtud de la cobertura médica de que gozaba a través de laempresa de
medicina prepaga ?Swiss Medical S.A.?. Alli permanecio hasta el 8 de enero de 2009, en que alas 17.15 hs. se constat6 su deceso.
El diagndstico era de neumonia por aspiracion y probable infeccion tracto urinario.  Los antecedentes del paciente no eran
alentadores, por cuanto, seguin surge de €llos, padecié de ?Disnea clase funcional 11, con marcapaso definitivo, cirugia
revascularizacién miocardica 3 bypass, endarterectomia carotidea bilateral, hiponatremia crénica, deterioro cognitivo propio ,
hiperplasia benigna de prostata, neumonias aspirativas a repeticién por trastornos deglutorios. Gastrostomiay yeyustomia, infeccion
urinaria por pseudomonas multi resistente y mdiltiples recurrencias por la misma patologia. Enfermedad actual: paciente que fue
internado en otro Sanatorio (Los Arcos) hace un mes por I TU +neumonia por bronco-aspiracién que en la fecha presento tos
productiva con expectoracion escasa de caracteristicas verdosas y ademas presento disnea CFIl con hipotensién que evaluado por €l
SEM y estraido a nuestro nosocomio. Al ingreso tension arterial 1001/60 frecuencia cardiaca 62 temperatura 36.5°, saturacion de
oxigeno 95% aire ambiente frecuencia respiratoria 20-22hemodinami cament: estable sin vasopresores, buena perfusion periférica,
pulsos periféricosy centrales positivos simétricos y con buena amplitud, ritmo diurético aceptable, sin signos de falla cardiaca.
Segun el experto, la presencia de todos | os elementos patol gicos que portaba, lo transformaron en un paciente critico. o en
?condicion critica?.  Obraresefiada en la historiaclinicala evolucion diaria del paciente, tanto en terapiaintensiva, como su
posterior altade esaunidad y pase a sala genera (2° dia). El tercer dia evoluciono favorablemente En la noche de ese dia presento
broncoespasmos con secreciones, al igual que en €l 4° dia. Los dias 5° y 6° persistio el espasmo bronquial con secreciones
pulmonares bivasales y roncus; recibi6 oxigeno suplementario por canulanasal.  Enlanoche del 6to diaalas 21.30 laenfermera
de turno encuentra que a paciente se le estaba administrando la alimentacion enteral (debiaingresar por viaintestinal yeyunostomia)
por lavia periféricadel miembro superior derecho/vena (via parental ala circulacion venosa) y avisaa médico de guardia que a 22
hs consigna en la historia clinica que el paciente se encontraba estable, retird laviay administré corticoides. Sin embargo, media
hora después el paciente presenta una descompensacion con aumento de secreciones bronco pulmonaresy disminucion de la
saturacién arterial de oxigeno, por |o que se lo debe pasar aterapiaintensiva. No consta identificado el personal de enfermeriay /o
de nutricién que coloco y conectd la alimentacion enteral en esa oportunidad. No consta asentada |a cantidad de alimento enteral que
fue administrado por via venosa. No consta indicada ni asentada laformaen que seidentificaron los frascosy las vias
enteral/parenteral paraevitar confusiones en la administracion de los liquidos. En ambos casos |a conexion entre el frasco o bolsa de
liquido (enteral o parenteral) por un lado y layeyunostomia o la via endovenosa por otro se hacia mediante una linea de perfusion.
Esta omisién permitié que se produjera lainfusion erronea de liquidos destinados ala viaenteral en laviaendovenosa.  La
administracién de preparaciones enteral es? en la via venosa produce trastornos graves en el medio interno con peligro real de
muerte del paciente, siendo la gravedad del cuadro dependiente de varios factores: estado de salud previo del paciente, de las
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caracteristicas fisico-quimicas de la sustanciainfundida, de la cantidad infundida. ~ Concluye el experto que la administracion de
alimentacién enteral por vena fue un elemento dafioso que descompensd el estado critico del paciente agravandolo y ello lo condujo
al 6bito.  Enlacontestacion de fs. 354/356 alaimpugnacion efectuada por la parte actoraafs.341, el perito reiterd sus
conclusiones en el sentido de que la administracion de alimentacion enteral por vena fue un elemento dafioso que descompenso el
estado critico del paciente, agravandolo y ello condujo al 6bito.  De los antecedentes de autos y fundamental mente de la
instrumental médica, para esta pericial surgen acreditados |os factores de causalidad entre el evento denunciado en estallitis
(administracion de alimentacién enteral por vena) y lamuerte del paciente.  Lacircunstancia de que €l paciente tuviera un cuadro
general critico no excusa el error incurrido, por cuanto -mas alla de su edad- o cierto es que alin cuando no es posible determinar
cual hubierasido el resultado de la terapéutica aplicada con motivo de lainternacion por bronco-aspiracion, quedo acreditadala
relacién causal directa entre la equivocada administracion de alimentacion enteral por venay la muerte del paciente. Ellafue laque
descompenso su estado, agravandolo, |o que condujo a su 6bito, tal como expresa el perito médico Jorge Vicente Quiroga. No hay
constancias sobre quién efectud tal aplicacion. Ello no obsta alaresponsabilidad de la demandada, quien, como reiteradamente se
sostuvo, asumid una obligacion de control y seguridad.  Sin lugar adudas, se esta en presencia de un supuesto de responsabilidad
contractual -lo cual, cabe destacar, no se encuentra controvertido-, por |0 que es necesario atenerse alas previsiones del art. 512 del
Cadigo Civil, que contiene las pautas fundamental es para la valoracion de la culpa. Sin embargo -como sostuvieraal votar en primer
término en la causa 20.463 del 29 de abril de 1986-, para analizarla no habréa de procederse con un criterio particular o benevolente,
como lo hicieralajurisprudencia francesa, fundada en las necesidades de las investigaciones cientificas o en el propdsito de no
poner trabas ala actividad profesional, sino que se lo deberd hacer sin apartarse de lo que dispone el derecho comun, aunque
recordando €l art. 902 del citado codigo, en tanto establece que cuanto mayor sea el deber de obrar con prudenciay pleno
conocimiento de las cosas, mayor serala obligacion que resulte de las consecuencias de los hechos. Este es €l criterio en €l que se ha
orientado nuestra jurisprudencia (conf. Sala ?A? en E.D. 39-480; id., en L.L. 91-80; id., en L.L. 71-180; id., en L.L. 1977-D-92; Sala
?B?en JA. 1965-111-67; Sala?C?en JA. 1958-111-587; Sala ?F?, c. 8.790 del 24-9-85; esta Sala, en L.L.1979-C-19; id. c. 181.789
del 23-4-96, voto del Dr. Calatayud).  Pero ello no significa-como recordara en el citado precedente- aceptar que la falta de éxito
en la prestacion del servicio profesional necesariamente conduzca ala obligacion de resarcir a damnificado, pues el médico cumple
empleando larazonabl e diligencia que es dable requerir a quien se confiala vida de un hombre o su curacion. Esa es la obligacion
asumida, ya que el médico o €l cirujano no pueden asegurar un tratamiento 0 una operacion exitosa, sino Unicamente utilizar las
técnicas adecuadas para €llo, asalvo -claro esté& supuestos excepcionales, en que se ha aceptado |a responsabilidad frente a un mal
resultado (ver, por ggemplo, fallo de este Tribunal publicado en L.L. 1986-A-467 y E.D. 117-243). Es que, por lo general, el éxito
final de un tratamiento o una intervencién quirdrgica no depende enteramente del profesional, sino que a veces se ve influido por
factores ajenos aél, como lo son €l riesgo quirdrgico, el adelanto de la ciencia u otras circunstancias imposibles de controlar (ver
doctrinadel fallo de la Sala ?E? antes citado publicado en L.L. 1979-C-19 y voto del Dr. Calatayud recién mencionado).  Por
consiguiente, como en dicha oportunidad, en €l presente caso habra de analizarse las probanzas bajo las pautas indicadas, sin olvidar
que el compromiso asumido de proceder con la diligencia propia de su especialidad y de obrar conforme las reglas y métodos
especificos de su profesion, debe examinarse alaluz de la directiva establecida en el recordado art. 902 y sin pasar por alto que,
cuando esta en juego la vida de un ser humano, la menor imprudencia, el descuido o la negligencia més leve, adquieren una
dimension especial que les confiere unasingular gravedad (ver Sala ?A?, voto del Dr. VVocos, en fallo ya citado publicadoen L.L.
1977-D-92). Es que -como sefialara, nuestro derecho no diversifica entre culpa grave y leve, tal como lo hace el art. 2236 del Codigo
Italiano de 1942. La culpamédica, grave o leve, originaresponsabilidad, pues seaque rijan los arts. 1109y 1112 o el 512, esa
distincion esta excluida del Codigo Civil (conf. Rezzonico, ?0bligaciones?, t. |1 pag. 1526; Goldschmidt, ?Alrededor de la
responsabilidad civil del médico?, en L.L. 59-277; Colombo, ?Culpa aquiliana?, pag. 279, N° 95, ap. b).  Sostuvo la Sala, también
con mi voto en lac. 233.157 del 24/2/98 que, en materia de responsabilidad médica, €l principio es que la prueba corre por cuenta de
quien imputa culpa a galeno, demostrando |a existencia de negligencia manifiesta o errores graves de diagnostico (Salvat, ?Hechos
ilicitos? N° 2988; Bustamante Alsina, ?Teoria General de la Responsabilidad Civil?, N° 1380; Halperin I., ?Laresponsabilidad civil
de los médicos por faltas cometidas en el desempefio de su profesion?, L.L. 1-217; Galli, ?0bligaciones de resultado y obligaciones
de medios?, ?Revista Juridica de Buenos Aires?t. 1958-1, pag. 9; Alsina Atienza, ?Lacarga de la prueba en la responsabilidad del
médico?, J.A. 1958-111-587, N° 19; Belluscio, ?0bligaciones de Medios y de Resultado. Responsabilidad de los Sanatorios?, L.L.
1979-C-19; sadla?C?, junio 12-1964, L.L. 115-1224; idem, abril 16-1976, LL, 1976-C-67; sala ?A?, abril 15-197I, L.L. 144-91; esta
Sala, 19-12-1979, L.L. 1979-C-20; id. en E.D. 126-448, mi voto 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 Procesal y |o ha sefidlado con acierto Morello, al
analizar laque se dio en llamar la ?carga probatoria dindmica? o €l deber de ?cooperacion? que han de asumir |os profesionales
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cuando son enjuiciados, que hace que quien se encuentre con aptitud y comodidad para prestar su ayuda a esclarecer la verdad, lo
haga (?Laresponsabilidad civil delos profesionales, la defensa de la sociedad y latutela procesal efectiva?, en ?Las
responsabi-lidades profesionales?, pag. 15, Ed. Platense. La Plata1992; Compagnucci de Caso R., ?Laresponsabilidad de los
meédicos? en la obra citada, pag. 398; id., ?Laresponsabilidad médicay laomision en la presentacion de la historiaclinica? enL.L.
1995-D-549).  Siempre en lo que atafie a peso de la actividad probatoria, no esta de més recordar que estas modernas tendencias
sobre | as cargas probatorias en materia de responsabilidad médicaindican que en principio ambas partes -tanto el paciente como el
médico- deben contribuir a conformar el plexo probatorio (conf. Borda, ?Naturaleza juridica de la responsabilidad médica?, en L.L.
1985-A-845, en especial, pag. 849, ap. I11; Sala?D?, voto del Dr. Bueres, en L.L. 1992-D-579 y nota a pie de Bustamante Alsina,
?Pruebadelaculpamédica?). Yendo ahoraalo concerniente alaobra social, doctrina aplicable ala codemandada Swiss Medical
S.A. de medicina prepaga, es de destacar que ésta debe poner en marcha todos | os recursos necesarios para evitar que se ofrezca al
enfermo una atencion médica deficiente (doctr. fallo Sala G, voto del Dr. Montes de Oca, publ. en E.D. 95-568). En €l fallo dictado
por la Camara Federal Civil y Comercial, Salal (c. 6340 del 22-2-94, voto del Dr. Pérez Delgado), se estableci6 que no basta que
haya habido una negligencia médica para que la obra social responda; que es menester también que a ésta se le pueda reprochar
alguna accion u omision, a menos referidas a control del servicio, que hubieran podido contribuir a producir el hecho dafioso.
Empero, he sostenido y lo mantengo, que la entidad debe responder a menos que invogue y acredite una causa de exoneracion; delo
contrario, la parte més debil -el asociado- se veria desamparada frente alainsolvencia del sanatorio, del médico o de ambos alavez
(conf. esta Sala, voto del Dr.Mirasen lac. 196.516 del 14/8/96).  Resultardinexcusable parala demandada Swiss Medical
responder en el caso de que se concluyera que media en autos una hipétesis de mala praxis. Sobre el particular, y tal como lo afirmo
Mirés en €l voto anteriormente citado, coincido totalmente con la opinion de Bueres, quien al referirse al contrato de prestacion de
servicios médicos sefiala que mediante esa convencion ?el centro asistencial asume un deber tacito y accesorio de seguridad en
relacién con la eficiencia de la prestacion gal énica. Por ende, su responsabilidad, una vez infringido ese deber juridico, deviene
irrefragable? (conf. ?Responsabilidad civil delas clinicasy establecimientos médicos?, N° 17, letra g, parr. |, en pég. 87).
Conforme a principio reconocido, alos fines de la atribucion de responsabilidad -sea ésta contractual o extracontractual-, es
menester que exista conexion causal juridicamente relevante entre el hecho que laoriginay el dafio sufrido por quien pretende su
indemnizacion (conf. Llambias, ?Tratado de Derecho Civil?, ?0bligaciones?, t. |11, pag. 713, N° 2284; Borda, ?Tratado de Derecho
Civil?, ?0Obligaciones?, 8a. ed., t. II, pag. 205, N° 1313; Orgaz, ?El dafio resarcible?, 3a. ed., pag. 34 y ss.; Alterini, ?Curso de
Obligaciones?, vol. 1, pag. 173 N° 371; Mayo en Belluscio, ?Cadigo Civil y leyes complementarias comentado, anotado y
concordado?, t. 2, pag. 617, N° 12; Cazeaux y Trigo Represas, ?Derecho de |as obligaciones? antes cit., 2a. ed., t. 4, pag. 383y ss.;
Bustamante Alsina, ?Teoriageneral de laresponsabilidad civil? antes cit., pags. 86 y 217 y ss.), en tanto la carga de la prueba de la
necesaria relacion de causalidad entre el hecho y el dafio se encuentra -en principio- en cabeza de la victima, demostracion que si no
se concreta conduce inexorablemente a rechazo de la accidn (conf. Busso, ?Codigo Civil Anotado?, t. [11, pag. 408, N° 35;
Llambias, op. y loc. cits., pag. 716, N° 2286; Cifuentes en Belluscio, op. cit., t.4, p4g.53, N° 5y doctrinay jurisprudencia citadas en
pag. 54, nota 29; v., por todo, esta Sala, voto del Dr. Calatayud, en c. 264.102 del 3/5/00). Y en el caso, como sefial é, quedd
claramente acreditada la sefialada rel acién causal, por 1o que si mi criterio fuera compartido, debera confirmarse la sentencia apelada
enlo principal quedecide.  Ill. E.R.R., en su carécter de viudade D. U. reclamo los dafios y perjuicios derivados de su muerte, en
concepto de lucro cesante, a sostener que el causante cobraba una pension de Alemania, que constituia un ingreso al grupo familiar,
que araiz de elladej6 de percibir. El sefior juez de la anterior instancia, sostuvo que no podia pedir ningiin resarcimiento por
ganancias que hubiera dejado de percibir su extinto marido, por lo que consider6 al pedido como un requerimiento del valor vida,
por € que fijé unaindemnizacion de $80.000.  Ambas partes se agravian de lo decidido. La demandaday su aseguradora por
sostener que esta partida nunca fue requerida. Afirma que el juez viol6 el principio de congruencia. Subsidiariamente cuestiona el
monto de laindemnizacidn por considerarlo elevado. Su contraparte sostiene que esreducido.  Enlo que hace ala primera
cuestion, mi juicio, el aquo 7iura curia novit? en realidad recalifico la pretension que interpretd, por valor vida gercié laactora. Lo
hizo en base alos mismos hechos que sirvieron de sustento a laindemnizacion reclamaday sin apartarse del reclamo indemnizatorio
efectuado. Desde esta Optica analizo los agravios de |la partes, aunque sin modificar 1o pedido que, reitero, fue una indemnizacion
vinculada al dafio sufrido por el cese de la pension vitalicia que percibia el esposo de la Replblica Federal de Alemaniay que araiz
de su fallecimiento concluy6, agregando que representaba un elevado porcentaje de los ingresos regulares que percibia el
matrimonio U..  Esta Salatiene dicho que el lucro cesante representa la ganancia dejada de percibir por la victima de un hecho
ilicito, pero cuando sobreviene lamuerte de ellay quien lo reclama es su conyuge supérstite, dicho lucro no puede representar otra
cosas mas laindemnizacion que prevé el art 1084 del Codigo Civil, es decir, aquella que se denomina como valor vida, més ala del
rétulo que laparte le ponga a reclamar la partida (c. 141.325 del 9-2-1994 y CSIN del 24-8-2006, fallo 329:3441). Y en el caso,
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alosfinesdefijar laindemnizacion el juez valord laimportancia de los aportes y €l valor que se asigne a su asistencia, aunque €l
calculo matematico de los presumibles ingresos del fallecido constituy6 una pauta aproximada, apreciada junto con los otros
elementos de conviccién reveladores de las circunstancias particulares del caso, en particular la proyeccion futura de la colaboracién
econdmica prestada por lavictima, aclarando que el dafio econémico inferido ala esposa comprendia Uinicamente la parte con que
presumiblemente hubiera ayudado ala damnificada. Y precisd que el item resarcitorio no desaparecia por tratarse de una persona
muy mayor, aungue debia computarse para precisar €l quantum, alo que agregd el apoyo de su presencia, consgjo, direccion y
colaboracién.  Paradeterminar el monto consider6 -con relacion alavictima-, su edad, labor que desarrollaba, instruccion,
posicidn econdémico-social, etc, pero sin sujetarse a pautas rigidas ni efectuar cal culos matemati cos exactos, 1o que habra de permitir
arribar aun monto integral justo. Tales son las pautas que la jurisprudencia consolidada de esta Sala viene admitiendo en forma
reiteraday que, por tanto, esdeinnecesariacita. Y en el caso, seguin quedé acreditado, D.U. percibia un beneficio de la Republica
Federal de Alemania (fs.380 y fs.28/37); que tenia 96 afios, que al momento de ingreso ala Clinica era un ?paciente critico o en
condicién critica?; que ademas percibia una jubilacion moderada, a igual que la actora quien -segin los dichos de latestigo A. L .
R., amiga de ésta, que la conocio poco tiempo después de la muerte del marido- también ?recibe algo minimo de parte de los
alemanes por sus 6 afnos de trabajo de prisionera....yo la acompafié una vez a buscar un cheque que le mandan de Alemania?.
También recibe laayuda de su hijo (fs.289/90).  Por lo demés, parece claro que los ingresos del marido, también estaban
destinados a su propia manutencion y que en la actualidad la actora percibe una pension en su carécter de viuda, aunque algo menor
alajubilacion, a igua que los ingresos que recibe en concepto de jubilacién por su trabajo personal. No asi el ingreso que su esposo
tenia proveniente de Alemania. En base a tales elementos de juicio, es que considero que €l importe fijado resulta una equitativa
indemnizacién por este rubro (ar.165 del Codigo Procesal).  1V. El Gabinete Pericial de la Facultad de Psicologia de la UBA
concluy0 que la actora, como consecuencia del hecho de autos padece de Reaccidn Vivencial Anormal Neurdtica Depresiva de
grado I, segin el Baremo de IsART (ley 24.557), y que se corresponde con unaincapacidad sobreviniente del 10%.Sugiere la
realizacion de un tratamiento psicoterapéutico por un espacio de tiempo no menor aun afio y con una frecuencia de unavez por
semana, a un costo promedio de $150 por sesion al tiempo de la pericia (fs.404).  Lasentencia considerd que tal incapacidad debia
involucrarse dentro del rubro dafio moral. De ello se agraviala actora, quien sostiene que se trata de dos rubros independientes. Y la
demandaday su aseguradora quienes expresan que tal incapacidad psicoldgicay €l costo del correspondiente tratamiento se
superponen.  En cuanto aesto, més alla de sefialar que la pericia en ninglin momento concluy6 que éste llevariaalacuradela
actora, es de sefidlar que precisamente la experto sefial 6 la necesidad de dicho tratamiento. Por ello, esta Sala ha sostenido que delo
gue se trata ahora es de evitar que ese dafio no se agrave, con |o que parece claro que la alegada superposicion no se configura
puesto que lamejora o eliminacién del cuadro no es lo que aseverd la experto. ES que, no esincompatible resarcir por €l dafio
psiquico y al mismo tiempo por el tratamiento psicoterapéutico a que debe someterse la victima. Ello no implica que €l primero pase
a ser un dafio transitorio (conf. esta Sala, voto del Dr. Miras en causa 345.988 del 29-5-02 y mi voto en causa 398.997 del 11-8-04) y
lo expresado pericialmente en estos autos de ninguna manera significaque €l mal remitira. ~ Deali que habré de propiciar se
acepte este rubro, que seré detraido de laindemnizacion por dafio moral.  Esta Salatiene dicho que laincapacidad sobreviniente
incluye cualquier disminucién fisica o psiquica, que afecte tanto la capacidad productiva del individuo como aquella que se traduzca
en un menoscabo en cualquier tipo de actividad que desarrollaba con la debida amplitud y libertad (conf.Kemelmajer de Carlucci en
Belluscio, "Cadigo Civil Comentado, Anotado y Concordado”, T 5, p4g.219 n°13; CNCiv. esta Sala, causa 24.116 del 20-10-86, 43.169
del 18-4-89y 92.305 del 23-7-9I). Y también ha sostenido que alos fines de establecer laindemnizacion por incapacidad
(comprensiva de lafisicay lapsiquica o de una sola de ellas) debe apreciarse un cimulo de circunstancias, entre las que si bien
asume relevancialo que laincapacidad impide presuntivamente percibir durante el lapso de vida Util de lavictima, también es
preciso meritar la disminucion de sus posibilidades, su edad, cultura, estado fisico, es decir, todo aquello que se trasuntaen la
totalidad de lavida de relacién (conf.misvotosen L. 34.743 del 10/3/88; idem, n*44.825 del 3/5/89;idem, id, c.n® 61.742 del 27/2/90;
idem, id., 107.380 del 23/4/92, entre varios otros), aunque sin atenerse a pautas mateméticas (ver, entre otras, causa mencionada n®
61.742; idem, c.106.654 del 14/4/92, etc.).  En base alo expuesto, edad de la actora, incidencia de laincapacidad en su vidade
relacién, ademés de lalaboral; casaday con hijos mayores de edad y nietos; situacién econdmica que es de presumir (ver beneficio
de litigar sin gastos); la circunstancia de que el resarcimiento no contempla Unicamente el aspecto laboral, sino latotalidad de los del
ser humano y laincidencia que laincapacidad habra de tener en ellos (ver L.61.903, con voto del Dr. Miras, del 12/3/90; L.n°45,086
del 10/5/89, con voto del Dr.Calatayud; mi voto en L.n°45.623 del 22/5/89, entre varias otras) y computando las demas
circunstancias de autos, en particular el tratamiento a efectuar, es que habré de propiciar que fije la suma de PESOS CUARENTA
MIL ($40.000) computados a tiempo de este pronunciamiento (art. 165 del Codigo Procesal).  Enlo que hace al tratamiento

psi coterapéutico aconsejado, que la actora considera exiguo y su contraparte elevado, en base alas pautas fijadas por € aquo, que la
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Sala comparte, y computando valores actuales promedio, habré de propiciar que se eleve laindemnizacion a PESOS QUINCE MIL
($15.000) (art. 165 del Céd. Procesal). V. Enlorelativo a dafio moral, que reclamd la conyuge, como lo sefialara esta Sala en
numerosos precedentes, cualquier hecho ilicito que produce afeccion alos intimos sentimientos de la persona, aunque provenga de
actuar meramente culposo, es decir, sin intencidn de agraviar, provocain re ipsaun dafio moral resarcible.  Desde otro angulo,
conforme criterio reiterado de la Sala, alos fines de su fijacién deben ponderarse diversos factores, entre los que merecen sefidlarse
lagrave dad de la culpa, la existencia de perjuicios materiales, las condiciones personales del autor del hecho y de lavictima, etc,
guedando también todos ellos librados a prudente arbitrio judicial (conforme causas n° 43.169 del 18-4-89; 81.134 del 24-12-90y
81.236 del 25-4-91; Sala"D", E-D.43.7 40; Sala"F", E.D. 46-564; etc). En base a tales pautas, teniendo en cuenta la entidad de las
secuelas ya descriptas, indole de laincapacidad; gravedad de la culpadel autor del hecho en este caso médico, y demés
circunstancias del expediente, es que considero que el importe fijado resulta equitativo por 1o que habré de propiciar se confirme
dejando constancia que ese monto no es comprensivo del dafio psiquico que yafue valorado junto alaincapacidad fisica.

También pretendid unaindemnizacion por este rubro el hijo delavictima, L.U..  Enrazén de que es heredero forzoso de la
victimay lo dispuesto por €l art. 1078 del derogado Codigo Civil, aplicable a caso, atento a que regia a tiempo del hecho ilicito,
considero prudente propiciar que se confirme el quantum indemnizatorio fijado (art. 165 del Cédigo Procesal).  VII. Lasentencia
de la anterior instancia rechazé el reclamo por dafio moral delos nietosde D.U.: M., A.y S.U., a sostener que no eran damnificados
directos como lo requiere € art 1078, segunda parte del Cadigo Civil por o que carecen de legitimacion para peticionar €
resarcimiento detal rubro. A partir del Plenario de esta Camara en autos ?Ruiz, Nicanor y otos ¢/ Russo, Pascual P.?, publicado
en Laley 1994-B-484, sefijo ladoctrinalegal, conforme ala cual ?Cuando del hecho resultala muerte de la victima, los herederos
forzosos legitimados para reclamar laindemnizacion por dafio moral, segin lo previsto por el art.1078 del Cadigo Civil, no son sélo
los de grado preferente de acuerdo al orden sucesorio?. De esta manera quedd superada la controversia doctrinariay jurisprudencial
hasta ese entonces existente. Teniendo en cuenta que se trata de una doctrina jurisprudencial relevante, méas allade que en la
actualidad no resulte obligatoria, habré de acatarla. Por ello, y teniendo en cuenta las particularidades de autos, en especial lo que
surge de la pericia psicoldgica, a partir de fs.411/29, edad del abuelo (96 afios), el hecho de que el dafio moral en estos casos se
produce ?in re ipsa?, es que propongo que se admita el rubro, fijandose laindemnizacion por ?dafio moral? afavor deM., A.y S.U.,
lasuma de PESOS VEINTE MIL ($20.000) para cada uno de ellos (art. 165 del Céd. Procesal).  En suma, si mi criterio fuera
compartido, habra de confirmarse la sentencia apelada en cuanto decide, aungue prosperara el rubro por incapacidad sobreviniente a
favor de la coactora R. hasta la suma de PESOS CUARENTA MIL ($40.000), y se elevara el importe por ?costo del tratamiento
psicol 6gico? hasta la suma de PESOS QUINCE MIL ($15.000). También se admitirdlademanda afavor de M., A.y S.U., fijandose
laindemnizacion para cada uno de ellos en la sumade PESOS VEINTE MIL ($20.000). Las costas de Alzada de impondran ala
demandaday su aseguradora.-  El Sr. Juez de Camara, Dr. Racimo, por analogas razones a las expuestas por €l Dr.Dupuis, voto en

€l mismo sentido. Con lo que termind el acto. J.C.DUPUIS. F.M.RACIMO. Lavocalian®15 no interviene por
hallarse vacante (art. 109 del reglamento parala JusticiaNacional).  Este Acuerdo obraen las paginas n® 282 an® 289 del Libro de
Acuerdosdela Sala"E" delaExma. Camara Nacional de Apelaciones en o Civil. Buenos Aires, abril 25de2018.- Y

VISTOS:  Envirtud delo que resulta de la votacion de queilustra el acuerdo que antecede confirma la sentencia apelada en
cuanto decide, aunque admitiéndose ademas, €l rubro por incapacidad sobreviniente afavor de la co-actora R. hastala sumade
PESOS CUARENTA MIL ($40.000), y se eleva el importe por ?costo del tratamiento psicol 6gico? hasta la suma de PESOS
QUINCE MIL ($15.000), admitiéndose lademanda afavor de M., A.y S.U., fijandose laindemnizacion para cada uno de ellos en la
sumade PESOS VEINTE MIL ($20.000). L as costas de Alzada se imponen ala demandaday su aseguradora. Se difierela
adecuacién de los honorarios de los profesionales intervinientes y la fijacion de los correspondientes a esta instancia para cuando
obre liquidacion aprobada. Lavocaian®15 no interviene por hallarse vacante (art. 109 del reglamento para la Justicia Nacional).

Notifiquese y devuélvase.- Fechadefirma: 25/04/2018 Altaen sistema: 27/04/2018  Firmado por: JUAN CARLOS
GUILLERMO DUPUIS, JUEZ DE CAMARA  Firmado por: FERNANDO MARTIN RACIMO, JUEZ DE CAMARA
030748E
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