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RISDICCIONAL EN MATERIA DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRAC-
TUAL DEL INSALUD EN LA JURISPRUDENCIA. — II. LA OBLIGACION DE
SEGURIDAD DEL HOSPITAL EN LA JURISPRUDENCIA: 1. Breve referencia
a la doctring; 2. Algunos pronunciamientos de la Jurisdiccion confencioso-ad-
ministrativa; 3. La obligacion de seguridad en la jurisprudencia civil, — Il
CONCLUSIONES.

Dos sentencias de la Sala primera del Tribunal Supremo han resuel-
to dos casos muy similares con un intervalo de dos dfas. Dos casos tragi-
cos: la muerte de dos pacientes aquejados de graves transtornos mentales
e internados por ello en hospitales piblicos, en un case al saltar desde
una ventana del hospital, en el segundo caso ahogado en un rio dos ho-
ras despues de haberse escapado. Una de las sentencias —la de 3 de ju-
nio de 1996 (1)— tiene una enorme relevancia, ya que introduce juris-
prudencialmente en Espafia una obligacion de seguridad de los hospitales
hacia los enfermos mentales internados. Sin embargo, como tantas veces
ocurre, la otra sentencia —de 1 de junio de 1996 (2)— es rigurosamente
contradictoria con la anterior al afirmar que sélo en caso de que se haya
cometido una negligencia profesional —y la Sala primera del Tribunal
Supremo suele entender por ésta la negligencia grave—, que ademds in-
cumbe probar al actor, podrd declararse la responsabilidad civil del hos-
pital por la muerte de un paciente. En las piginas siguientes intentard ar-
gumentarse que fa solucién correcta es la de la sentencia de 3 de junio
de 1996 que, quizd con algunas cautelas, deberfa generalizarse.

(1) Seatencia de la Sala primera de 3 de junic de 1996, ponente Almagro Nosete.
Actvalidad Civil nim, 688.

(2) Sentencia de la Sala primera de 1 de junio de 1996, ponente J. Martinez-Calce-
rrada Gémez. Actualidad Civil nim. 686.
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Queda el hecho de la tremenda inseguridad juridica que se crea en
un aspecto del régimen sanitario tan sensible como el del estatuto del en-
fermo hospitalizado. Ciertamente, los érganos jurisdiccionales estdn para
resolver el caso concreto, no para dar soluciones generales. No obstante,
estimo que un elemento esencial de la funcidén social del Tribunal Supre-
mo deberia ser que inlentase no crear problemas nuevos, convirtiendo el
litigar en algo sélo apto para amantes de las «emociones Ffuertes», algo
asi como jugar a la ruleta,

Queda una cuestién por justificar: la legitimidad de un administrati-
vista para comentar dos sentencias de la Sala de lo civil del Tribunal Su-
premo. Puede aducirse una respuesta simple; en ambos casos el deman-
dado —en un caso absuelto, en otro condenado— era una entidad
puablica, el Servicio Vasco de Salud-Osakidetza en el primero, el INSA-
LUD en el segundo.

La competencia del orden jurisdiccional contencioso-administrativo
para conocer de las demandas de responsabilidad dirigidas contra fos 6r-
ganos gestores de la Seguridad Social fue afirmada por el auto de la Sala
de conflictos del Tribunal Supremo de 7 de julio de 1994 (3). Pese a
eflo, estas dos recientes sentencias de la Sala primera del Tribunal Su-
premo, de 1 de junic y de 3 de junio de 1996, han entrado a declarar la
responsabilidad de dos entidades piiblicas con una misién de servicio pi-
blico, como son el INSALUD y del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza.
Ello obliga a examinar brevemente la cuestién de la distribucién de com-

(3) Auto de Ia Sala de conflictos de competencia de 7 de julic de 1994 (Ar, 7998),
ponente P, Sala Sinchez. Este auto fue comentade por J. PEMAN GAVIN, «Responsabili-
dad patrimonial de la Administracidn y jurisdiceién competente: sobre el alcance de la
unificacién operada por fa Ley 30/1952, de 26 de noviembre (ATS Sala de Conflictos de
7 de julio de 1994)», en esta Revista, nim. 5, 1994, p. 293-314. Véanse también E. DEs-
DENTADO DaRroca, «La determinacién det orden jurisdiccinal competente para conocer de
las reclamaciones de indemnizacién por dafios causados en fa prestacién sanitaria de la
Seguridad Socials, en RAP nim. 136, 1995, p. 309 y ss. y B. NOGUERA DE LA MUELA,
«La unidad jurisdiccional y la reclamacién de indemnizacién por prestacidn defectuosa de
asistencia sanitaria de la Seguridad Social», en REDA ném, 88, 1995, p. 597-606. Puede
consultarse también M. SERRA DOMINGUEZ, «Jurisdiccion competente para el conoci-
miento de las reclamaciones frente a la administracidn sanitaria por lesiones producidas en
el franscurso de una asistencia hospitalaria», en la revista Derecho y salud vol, 2, ném. 1,
1994, p. 5-16, aunque se refiere a la jurisprudencia anterior al auto de 7 de julio de 1994.

La dectrina del avto de de 7 de julio de 1994 fue confirmada por la del auto de la
misma Sala de 27 de octubre de 1994 {Ar. 10587), del mismo ponente, aunque en este
caso se tratase de ua sbhiter dictum, ya que se trataba de un conflicto entre los érdenes ci-
vit y social originado antes de la entrada en vigor de la LAP, por lo que se resuelve a fa-
vor de la competencia del orden social. Sin embargo, la posicién del aute de 7 de julio
de 1994 ha sido recogida, ya como ratio decidendi, en dos autos de 11 de diciembre de
1995 (Ar. 9782 y 9783), siendo ponente en ambos casos (. Lescure Martin.

430

LA OBLIGACION DE SEGURIDAD DE LOS HOSPITALES EN LA JURISPRUDENCIA CIVil.

petencias entre las distintos érdenes jurisdiccionales que rige en esta ma-
teria.

La conclusién no podrd ser sino la competencia de la Jurisdiccién
contencioso-administrativa o, como minimo, la incompetencia de la Ju-
risdiccién civil en favor del orden social. Pero no parece probable que el
orden civil vaya a renunciar préximamente al conocimiento de este tipo
de asuntos. Como consecuencia de ello, el estudic de la jurisprudencia
de la Sala primera seguird siendo un elemento necesaric para quien guie«
ra dar cuenta cabal de la realidad de la responsabilidad de la Administra-
cién sanitaria en nuestro ordenamiente, Despues de todo ya decia IRZE
que «el Derecho de un pais es el conjunto de reglas —jlzguense buenas
o malas, dtiles o nocivas— que en un momento y pais dados son efecti-
vamente aplicadas por los prdcticos y por los Tribunales». Como conse-
cuencia, el tedrico no podria oponerse al prictico, sino que le correspon-
derfa un trabajo sistematizador, explicativo, critico y atento a los
cambios (4).

I.— UNA CUESTION PRELIMINAR: LA COMPETENCIA
JURISDICCIONAL EN MATERIA DE RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL DEL INSALUD EN LA
JURISPRUDENCIA

En las sentencias comentadas no llega a cuestionarse en ningidn
momento la competencia del orden civil para declarar la responsabilidad
de sendas Administraciones publicas, en este caso sanitarias. Sin embar-
go, ¢l examen de este aspecto es imporlante para situarfas en su contexto
preciso. Puede adelantarse que caben pocas dudas sobre la incompetencia
del orden jurisdiccional civil en casos como los contemplados en ambas
sentencias, aunque quizd pudiera ser defendible. Puede haber dudas sobre
la competencia del orden contencioso-administrativo por tratarse de he-
chos sucedidos y de procesos jurisdiccionales iniciados antes de la entra-
da en vigor de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de régimen juridico
de las Administraciones ptiblicas y del procedimiento administrativo co-
miin (en adelante, LAP). Perc en este caso la competencia corresponde-
ria muy probablemente al orden social, como vienen afirmando tanto la
Sala de lo social como Ia de conflictos del Tribunal Supremo (a). Ade-

(4) G. JuxzE, Los principios generales del Derecho administrativo, 1928 (traducc.i('?n
de C. Garcia Oviedo), p. 19. Cito por L. MarTiN REBOLLO, «De nuevo sobre el servicio
piblico: planteamientos ideolégicos y funcionalidad técnica», en RAP nom. 100-102,
1983, vol. tercero, p. 2471-2542, p. 2491-2492.
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mds, este pronunciamiento resulta incluso contradictorio con algunos
pronunciamientos recientes de la Sala de lo civil del Tribunal Supremo,
aunque en materias distintas de la sanitaria (b).

a) Hay que empezar por una somera referencia a la competencia del
orden jurisdiccional social. De acuerdo con la jurisprudencia de la Sala
de conflictos del Tribunal Supremo, con anterioridad a la entrada en vi-
gor de la LAP, la Jurisdiccidn social era la competente en materia de
responsabilidad del INSALUD o sus homélogos autondmicos. Desde lue-
go, esa competencia habia sido plenamente asumida por los drganos del
orden social. En este sentido, uno de los ejemplos mds claros de la juris-
prudencia social es la sentencia de 24 de abril de 1990 (5). Esta senten-
cia presenta una argumentacidn perfectamente coherente. «Aun recono-
ciendo la categoria general uniiaria del ilfcito civil», «exigir las
consecuencias de ]a prestacion asistencial deficiente, como exigir la pres-
tacidn misma {...) no puede fundarse en la existencia de una culpa extra-
contractual, sino en el desarrollo mismo de la accién protectora de Ja Se-
zuridad Social», No obstante, la Sala de lo social reconoce un limite a
su competencia que puede tener la mdxima importancia en el presente
caso

«la solucién a arbitrar serd una cuando el beneficiario sea persona prote-
gida por el sistema de la Seguridad Social (...), ¥ otra diferente cuando
sea un gjeno a la accién protectora de la misma, aunque tenga la pleni-
tud del derecho a la proteccidn de la salud..».

La posicién formulada por la Jurisdiccidn social y que se acaba de
transcribir en uno de sus ejemplos mds claros habia sido asumida por la
Jjurisprudencia de la Sala de conflictos, que en las reiteradas controver-
sias entre el orden civil v el social habia optado por este dltimo (6), aun-
que con anterioridad a la entrada en vigor de la LAP, que vendria a alte-
rar los datos normativos.

Sin embargo, los supuestos contemplados distan de estar tan claros
como pudiera parecer. En efecto, en el art. 104.4 de 1la LGSS de 1974 se
establece que la hospitalizacién por motivos no quirdrgicos solamente

(5) Sentencia de la Sala cuarta def Tribunal Supremo de 24 de abril de 1990 (Ar.
3486), ponente M. A, Campos Alongo. Pueden citarse en el mismo sentide las sentencias
de 5 de junio de 1991 (Ar. 5131) y de 20 de abril de 1992 (Ar. 2662) y de 6 de mayo
de 1992 (Ar. 3511).

(6) Autos de la Sala de cornflictos del Tribunal Supremo de 2I de junio de 1991 y
de 27 de octubre de 1994 (Ar. 10587), en el que reiteradamente se cita el primero.
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serd obligatoria cuando asi se determine reglamentariamente (7), lo cual
en opinién de algunos lahoralistas ha dejado fuera de Ia cobertura del
sisterna de la Seguridad Social el internamiento psiquidtrico (8). Si consi-
deramos el internamiento psiquidtrico como excluido de las prestaciones
bésicas de la Seguridad Social y, en consecuencia, como prestacién de
asistencia social cuando sea prestado por una entidad piblica, nos encon-
tramos ante una actividad de servicio pidblico prestada fuera o al margen
de Ia cobertura de ia Seguridad Sccial (al menos en ¢l caso que afectaba
al Servicio Vasco de Salud, en el que el paciente se encontraba internado
en un hospital psiquidtrico, circunstancia que no aparece expresada en la
otra sentencia). Si esto fuera asi, se tratarin de una actividad que queda
fuera de la competencia del orden social tal y como quedaba definidas
en la sentencia de 24 de abril de 1990, citada.

(Corresponderia entences la competencia al orden civil? En mi opi-
nién, las actividades de prestacion de la Administracién, como puedan
ser las de asistencia social, son actividades cuyas eventuales consecuen-
cias dafiosas y correspondientes reclamaciones de indemnizacién han co-
reespondido siempre a la competencia del orden jurisdiccional contencic-
so-administrativo (9).

b) Sin embargo, el orden jurisdiccional civil tradicionalmente se ha
considerado competente para conocer en aquellos casos en que se imputa
la causacién de un dafios a una Administracién piblica y a un particular,
invecando para ello el principio de continencia de la causa y la vis

(7} Texte refundido de la Ley General de Seguridad Social, aprobade por Decreto
2065/1974, de 30 de mayo. La disposicion final primera de la Ley 26/1950 excluyd ex-
presamente de la autorizacion para refundir el capitulo IV del Titlo 1} de la LGSS de
1974, art. 98-125, que han quedado fuera dei Texto refundido de la Ley General de Segu-
ridad Social aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio.

(8) Vid. M. R. ALARCON CARACUEL, «La carfera de prestaciones. Reintegro de gas-
tos», en el vol. col. Lox derechos de los usuarios de los servicios samitarios, Servicio
Central de Publicaciones del Gobierno Vasco, Viteria, 1996, p. il18, quien no obstante
matiza su posicién ea p. 122-123. Por el contrario, ALonso OLEA si entiende comprendi-
dos los internamientos psiquidtricos en las prestaciones bidsicas de la Seguridad Social,
pese a que fa Orden Ministerial de 20 de enero de 1976 que asigné fondos con esta fina-
lidad la califica de «prestacién de asistencia social» (M. ALONSO QLEA, Las prestaciones
sanitarias de la Seguridad Social, Civitas, Madrid, 1994, p. 83).

(%} En un supuesto similar a los de las sentencias comentadas, de dafios sufridos por
un paciente perturbado mental, la sentencia de la Sala de lo contencioso-administrativo del
Tribunal Supremo de 24 de octubre de 1995 (Ar. 7155) declard taxativamente gue «no
puede ponerse en duda fa competencia de esta Jurisdiccién para decidir los temas referen-
tes a la responsabilidad de la Administracién como consecuencia del funcionamiento de
los servicios pdblicos». Suscribo esa opinidn.
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atractiva de la Jurisdiccién civil (10). Jurisprudencia hasta cierto punto
aceptada por la jurisprudencia de conflictos (11).

La doctrina civilistica se muestra dividida. En sentido muy critico
con la jurisprudencia de la Sala de lo civil del Tribunal Sup_re.mo se ha
pronunciado PANTALEON (12). Este autor admite que la division de la
continencia de la causa, sustrayendo a la Jurisdiccidn civil la posibilidad
de condenar solidaria o subsidiariamente a la Administracion, provocatia
serias disfunciones, pero entiende incompatible Ia solucién jurispruden-
cial con la normativa vigente, fundamentalmente con el art. 154
LEC {13).

En un sentido diametralmente opuesto se ha pronunciado BERCO-
vtz (14). De acuerde con este autor, no estariamos ante un «errors» de la
Ley —supuesto en gue s6lo cabe postular su reforma, como hace PANTA-
LEON--, sino ante una «laguna» legal, que es necesario integrar. Habria
una laguna legal no sélo porque la solidaridad de Jos causantes es una
caracteristica esencial de la responsabilidad extracontractual, sino porque
el derecho de los justiciables a obtener una respuesta inequivoca de lqs
érganos judiciales es un contenido esencial del derecho a la tutela judi-
cial efectiva. Finalmente, la integracién de la laguna legal no podria ha-
cerse sino en virtud de la vis atractiva del orden jurisdiccional civil,
confirmado por el art. 9.2 LOPJ. ’

En el campo de la accidn sanitaria piiblica se han producido nume-
rosas condenas a la Administracién, concretamente a las entidades gesto-
ras de la Seguridad Social o de sus homdlogas autondmicas por lesiones
derivadas de errores de diagnéstico o tratamiento cometidos, por fos mé-

(10) Sentencias de la Sala de lo civil del Tribunal Supremo de 30 de julio de 1991,
de 28 de abril de 1992, de 17 de julio de 1992, de 2 de junio de 1993, de I8 de mayo
de 1994, de 22 de abril de 1995 y de 26 de diciembre de 1995, por citar solo algunas de
las mds recientes.

(11) Puede citarse en este sentido la sentencia del Tribunal de Conflictos Jurisdicci-
nales de 21 de marzo de 1994 (Ar. 2520).

(12} F. PANTALEON PRIETO, Responsabilidad civil: conflictos de jurisdiccicn, Tecnos,
Madrid, 1985, p. 103-111.

(13} «Sera incompatible e} ejerciciv de dos o mas acciones en el mismo juicio, ¥ no
podrdn, por tanto, acumularse: (...) 2. Cuando el Juez aue deba conocer de la accidn prin-
cipal sea incompetente por razén de la materia o de 1a cuantia litigiosa para conocer de la
acumulada. 3. Cundo, con arregle a la ley, deban ventilarse y decidirse las acciones en
juicios de diferente naturalezas.

{14) R. BErcoviTZ RODRIGUEZ-CaND, «Comentario a la sentencia de 22 de noviem-
bre de 1985», en Cuadernos Civitas de Jurisprudencig Civif ndm. 10, p. 392-3159.
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dicos al servicio de estas entidades (135). Es mds, la Jurisdiccién civil ha
llegado a condenar directamente al INSALUD por un conjunto de defi-
ciencias asistenciales, aunque sin llegar a individualizar ninguna respon-
sabilidad personal de facultativos o auxiliares que habian sido codeman-
dados. En la sentencia de 12 de julio de 1988 (Ar. 5991) se condens a la
Administracién a indemnizar a un joven por las graves secuelas de una
operacién de apendicitis. No obstante, se reitera que la obligacién de los
médicos es de medios, no de resultado y la imposibilidad de individuali-
zar responsabilidades, por lo que absuelve a los dos médicos codemanda-
dos. Al INSALUD se le condena como responsable de «todo el conjunto
de posibles deficiencias asistenciales», pero sobre todo en virtud del
«clamoroso resultado que, en si mismo, constituye Ia pueba de la culpa o
negligencia de que depende» y «como responsable directo del funciona-
miento, en este caso anormal y reprochable, de sus actividades sanita-
rias» (16).

Sin embargo, la vigencia de la linea jurisprudencial marcada por
pronunciamientos como €ste es dudosa, al menos como linea jurispruden-
cial mayoritaria. Recientemente, la Sala de lo civil del Tribunal Supremo
ha considerado en dos ocasiones que la absolucién del particular code-
mandado junto con la Administracién acarrea la incompetencia de la Ju-
risdiceidn civil para condenar Gricamente a la Administracién. La res-
ponsabilidad de un particular no puede ser meramente alegada, sino
efectiva: lo contrario supondria hacer depender de la eleccién del deman-
dante la competencia jurisdiccional, materia no disponible.

La primera de estas dos ocasiones fue con ocasién de la sentencia
de 3 de octubre de 1994 (Ar. 7443). Producido un corte de suministro
eléctrico debido a diversos desordenes piblicos, por parte de los afecta-
dos se demand6 conjuntamente a una empresa de distribucién de energia
eléctrica y a la Administracién, cuyas fuerzas de seguridad no habrian
actuado diligentemente. Absuelta en la instancia la empresa eléctrica por
concurrir fuerza mayor, el Tribunal Supremo confirma la declaracién de
incompetencia formulada respecto a la Administracién, que no podia ser
condemandada ni como responsable solidaria ni tampoco subsidiaria,

(15) Entre otras pueden citarse las sentencias de la Sala primera del Tribunal Supre-
mo de 29 de octubre de 1992 (Actualidad Civil niim. 207/93), de 4 de noviembre de
1992 (Actualidad Civil nim. 232/93), de 7 de junio de 1994 (Actualidad Civil ndm.
1353),

(16) Este pronunciamiento no es un caso aislado: pueden citarse otras sentencias,
como las de 22 de junio de 1988 (Ar. 5124) y 16 de noviembre de 1991 (Ar. 9511).
Ademds, concuerda con la jurisprudencia de la Sala primera del Tribunal Supremo, que
afirma reiteradamente y con casdcter general que la responsabilidad ex art, 1903 CC no
tiene cardcter subsidiario sino solidario, por lo que puede exigirse de modo principal (en-
tre otras muchas, sentencia de 12 de febrero de 1996, Ar. 869).
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dada la absoluta diferencia de naturaleza y fundamento entre la preten-
sién de responsabilidad de la Administracién y la dirigida contra Ia em-
presa.

La sentencia de 31 de octubre de 1993 (Ar. 7734) invoca la ante-
riormente citada para concluir que, si bien la Jurisdicci6n civil es compe-
tente en Ios casos de concurrencia como eventuales responsables de una
persona privada y una Administracién piiblica, ello no puede depender
de un mero voluntarismo del demandante, por 1o que si se absuelve al
particular demandado, el orden jurisdiccional civil no es competente para
condenar a la Administracién, negando expresamente que esto pueda su-
poner un atentado al derecho a la tutela judicial efectiva. En el caso, que
tenfa su origen en el robo de una joyerfa, se habia demandado conjunta-
mente a una empresa de seguridad —que sin embargo habfa cumplido
con todas sus obligaciones contractuales— y a la Administracién piblica
debido a la supuestamente tardfa reaccién de las fuerzas de seguridad.

El movimiento de repliegue del orden civil es perceptible. También
recientemente se han producido sentencias como la de 29 de diciembre
de 1995 (Ar. 9405) en que, pese a tratarse de actividades meramente ma-
teriales de la Administracién, la Sala primera del Tribunal Supremo ha
estimado la excepcién de incompetencia y casado la sentencia recurrida,
declarando la competencia de los érganos jurisdiccionales del orden con-
tencioso-administrativo. En esta sentencia los hechos eran un accidente
de carretera en el que una joven sufrié graves lesiones que ella atribufa a
la mala sujecién de una valla protectora. En ésta y en otras seniencias al-
giin autor ha creido ver un cambio de actitud de la Sala primera que se-
ria producto de la LAP (17).

Por dltimo, aunque la jurisprudencia de conflictos haya admitido la
competencia de la Jurisdiccin civil en los casos de concurrencia de par-
ticulares en la causaci6n del dafio, considera que la competencia es de la
Administracién —y, por consiguiente, del orden jurisdiccional contencio-
so-administrativo, puede afiadirse— cuando el particular cocausante del
daiio se halla inserto en la organizacién administrativa, como funcionario
0 como contratista (18).

Como consecuencia de lo anterior, el conecimiento por los érganos
jurisdiccionales del orden civil estaba fuera de lugar en supuestos como
los enjuiciados en las sentencias que se comentan. Mds teniendo en

(17y F. PANTALEON PriETO, «Responsabilidad patrimonial de fas Administraciones
piiblicas: sobre la jurisdiccion competente», en REDA num. 91, 1996, p. 404.

(13) Sentencia del Tribunal de Conflictos Jurisdiccionales de 20 de junio de 1994
{Ar. 5025), respecto a un caso en que el codemandado era un contratista de la Adminis-
tracion.
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cuenta que en ambos casos se imputa ¢l dafos de manera principal y
tinica a la Administracidon, sin que figure como codemandado ningin
miembro del personal de los centros en que tuvieron lugar los hechos.
Tenia que haberse declarado, incluso de oficio, la incompetencia de la
Jurisdiceidn civil.

.- LA OBLIGACION DE SEGURIDAD DEL HOSPITAL EN LA
JURISPRUDENCIA :

Sin embargo, el aspecto probablemente mas reprobable de estas sen-
tencias es que su juego conjunto introduce una considerable inseguridad
en lo que se refiere a las obligaciones de hospitales y ciinicas privadas
respecto a sus pacientes. Esto es mds lamentable si se tiene en cuenta
que podfan haber contribuido a aclarar el dificil tema del contenido de la
obligacidn de seguridad de los hospitales o clinicas respecto de sus pa-
cientes. Obligacidn de existencia indudable, por la propia naturaleza de
fas cosas, pero de contenido variable segtin las circunstancias de cada
enfermo. Por eso precisamente resulta censurable el desconocimiento ra-
dical que se hace en la sentencia de 1 de junio de 1996 de esta obliga-
cién, reconocida ya por alguna sentencia anterior, como veremos.

1.— Breve referencia a la doctrina

1a sentencia de 1 de junio de 1996 calificd la obligacién de seguri-
dad del hospital respecto a su paciente como de medios, mientras que la
de 3 de junio parece considerarla como de resultado. Al revés de lo que
sucede con la jurisprudencia, existe un unanime acuerdo doctrinal en que
la obligacién del hospital de evitar que le ocurran accidentes al enfermo
durante su hospitalizacién es de resultado {19).

(£9) En la doctrina sspafiola J. M. PERNANDEZ HIERRO, La responsabilidad civil mé-
dico-sanitaria, Bunsa, Pamplona, 1984, p. 87 y A. CABANILLAS SANCHEZ, Las obligacio-
nes de actividad y de resuitado, Bosch, Barcelona, 1993, p. 74. Ura posicién original es
la de GoNZALEZ MORAN, quien distingue entre los casos en los que el paciente no estd
en condiciones de velar por su propia seguridad, supuestos en los que existiria una obli-
gacién de seguridad como obligacidn de resnitado, mientras que en los casos en los gue
el paciente mantiene la capacidad de velar por si mismo la obligacidn del hospital seria
meramente de medios (L. GONZALEZ MORAN, La responsabilidad civil del médico, Bosch,
Barcelona, 1990, p. 2323,

En la doctrina francesa J, FROSSARD, La distinetion del obligations de moyens et des
obligations de resultats, LGDJ. Paris, 1995, p. 227, a propdsito del caso concreto de una
inyeccién de plasma.
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No obstante, una matizacién muy interesante es la realizada por PBEN-
NEAU (20). Hste autor distingue entre un contrato de «hosteleria» o aloja-
miento, relativo al alojamiento, la comida y eventualmente el transporte
por el interior de la clinica, y un contrato de cuidados, relativo al sumi-
nistro de medicamentos, de Ios instrumentos necesarios v a la prestacion
de cuidados de enfermeria. Respecto al primerc de los contratos invoca-
dos, afirma la existencia de una obligacién de seguridad. Se apoya en la
jurisprudencia y en el razonamiente de que el paciente, a menudo impe-
dido total o parcialmente para valerse por si mismo, ha confiado su se-
guridad a la direccién de la clinica. Por el contrario, en lo que se refiere
a la obligacidn de cuidados contraida por el hospital, afirma que como
regla general la jurisprudencia francesa considera esta obligacién como
de medios, aunque admite que esa misma jurisprudencia parece haber
impueste determinadas prestaciones concretas como de resultado (como
las de suministrar material en buen estado y medicamentos y otros pro-
ductos sin vicios) (21).

Desde iuego, la perspectiva de PENNEAU, cxaminando las prestacio-
nes una por una para determinar el grade de obligacién del hospital pa-
rece a priori la mis fructifera. Sin embargo, no es la adoptada por nues-
tro ‘Fribunal Supremo, como veremos. En la sentencia de 1 de junio de
1996 se transparenta una voluntad consciente de (rasladar los razona-
mientos aplicados en otras sentencias al seguimiento de convalecientes
de males fisicos al dmbito de la obligacién de seguridad que pesa sobre
el hospital en el caso de los pacientes aquejados de enfermedades menta-
les. Es precisamente la voluntad de sistema, mds que el considerar la
obligacién de seguridad como de medios, el aspecto mds criticable de la
sentencia de 1 de junio de 1996.

2.— Algunos pronunciamientos de la Jurisdiccién contencioso-
administrativa

Como resultado del enmarafiamiento de las competencias jurisdic-
cionales, los Tribunales contencioso-administrativos han tenido ocasidn
de pronunciarse sobre supuestos muy similares a los de las sentencias
comentadas. Ha de decirse que en cuanto a Ia coherencia de los fallos y
a su argumentacién la comparacién es notablemente favorable los érga-
nos de la Jurisdiccidn contencioso-administrativa,

(20) J. PENNEAU, La responsabilite médicale, Sirey, Paris, 1977 p. 281-283.

(21) Como ejemplos de las, segiin él, excepcionales prestaciones de resultados cita
las sentencias de la Premigre chambre civile de Ja Cour de cassation de 28 de noviembre
de 1961, JCP 19621V.2 y de 4 de febrero de 1959, JCP 1939.11.i1046, nota de SAva-
TiER, Dalloz 1959.153, nota de EsMmEN, Sirey [959.1.54.
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Seguramente a cualquier estudioso del Derecho administrativo le
vendra a la memoria la famosa sentencia del Tribunal Supremo de 12 de
marzo de 1975 (Ar. 1798), el denominado «casc de los novios de Grana-
da». Hstos hechos, famosos por considerarse el primer supuesto de in-
demnizacién de dafios morales puros, consistieron en que un enajenado
internade en un hospital psiquidtrico saltd por una ventana intentando
suicidarse, con la mala fortuna afiadida de que al caer provocé la muerte
de un joven que paseaba con su prometida unos dias antes de su boda.
Sin embargo, en ese caso no estaba en juego un deber de seguridad del
hospital hacia el paciente, sino el derecho a la indemnidad de un tercero
extrafio al servicio. En consecuencia, no habfa lugar para examinar la
imputacién del dafio a la Administracién de acuerdo con la técnica del
estandar (22). Bn consecuencia, serd preciso buscar en otra parte el tér-
mino de comparacion.

Un caso radicalmente distinto es el resuelto por la sentencia del Tri-
bunal Supremo de 3 de enero de 1990 (Ar. 154). El hecho que dié lugar
a la responsabilidad patrimonial de la Administracién —Ia Diputacién de
Cérdoba— fue la muerte de una mujer internada en un centro para sub-
normales profundos a consecuencia de la ingestion de un producto 16xi-
co, concretamente pintura de minio. La fallecida, de veinticinco afios, no
era capaz de moverse ni de comer normalmente sin ayuda y no fue sino
dos dias despues de los primeros sintomas de intoxicacién cuando reci-
bié asistencia médica. Presentado recurso contencioso-administrativo por
los parientes de la enferma fallecida, el Tribunal Supremo considerd que
«el funcionamiento anormal o deficiente del establecimiento del que es
titular la Administracién demandada es evidente»,

Un supuesto similar es el de la sentencia de 24 de octubre de 19935
(Ar, 7155). Un paciente aquejado de paranoia e internado en el Departa-
mento de psiguiatria de un hospital sevillano y mecénicamente atado a la
cama sufre heridas durante un incendio, verosimilmente provocado por €l
mismo. Como resultado debieron amputdrsele dos dedos de la mano iz-
quierda. El Tribunal Supremo resolvid con arreglo a una presuncién de
funcionamiento anormal del servicio piblico:

«lo acaecide no pudo obedecer sino a una descuidada vigilancia y la ca-
rencia de un servicio adecuado de extintores».

I.a mencién de circunstancias concretas quizd pudiera llevar a creer
que estamos ante la valoracidn de una prueba indiciaria. En mi opinidn

{22} No obstante, es preciso hacer constar que el Tribunal Supremo ha considerado
en alguna ocasién —sentencia de 15 de julio de 1991— que esta sentencia era un prece-
dente directo de las que han condenado a la Administracién por los dafios sufridos por un
enfermo mental internado en wna institucién psiquidtrica.
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estamos ante una presuncién de funcionamiento anormal del servicio es-
tablecida a partir del resultado dafioso. No se hace ningiin esfuerzo en la
sentencia por justificar las circunstancias concretas de la falta de vigilan-
cia o de extintores, sino que la conclusidn se extrae del resultado.

Un caso algo distinto es el de la sentencia de 15 de junio de 1991
{Ar. 6167). Una peculiaridad respecto a la mayor parte de anteriores es
que en este supuesto no se trataba de una accién de proteccién social de
una Administracién local, sino de una enferma internada en un centro
dependiente del INSALUD. Ademds, se trata de una paciente de un hos-
pital no especializado en el tratamiento de enfermos mentales, de una pa-
ciente ingresada para el tratamiento de otra dolencia, perc que sufria
transtornos mentales. Pese a que la anormalidad de su comportamiento
pudo ser constatada durante su estancia en el hospital, la paciente consi-
guié aprovechar algin momento de descuido para suicidarse saltando por
una ventana.

En la sentencia se reitera la cldusula de estilo de que la responsabi-
lidad de la Administracién es objetiva. Sin embargo, el Tribunal Supre-
mo se toma el trabajo de calificar la actuacién administrativa como «su-
puesto de ‘no funcionamiento’, de una actitud pasiva o inactiva de la
Administracién constituida por una falta de vigilancia cuando ésta resul-
taba especialmente demandada por las excepcionales circunstancias del
caso», aunque ello sea algo conceptualmente distinto de 1a culpa o negli-
gencia propias de los ordenamientos civil o penal. El motivo de este exa-
men de las circunstancias por el Tribunal Supremo es que el

«corroborar si (...) existié o no el simple descuido, desentendimiento o
despreocupacidn por el posible hecho lesivo que la actitud del omitente
acarrearia, bastando con ello para que se establezca el nexo causal entre
la pasividad y el perjuicio».

Este descuido existis: fue la «falta de seguridad» de la habitacidn
individual a la que fue trasladada Ia paciente lo que posibilitd que ésta
se suididase.

Si en esta sentencia el Tribunal Supremo pone un mayor empefic en
la averiguacién de los detalles concretos y en la calificacién del funcio-
namiento anormal de Ia Administracién fue, sin duda, porgue se trataba
de un hospital no especializado en el tratamiento de enfermos mentales y
por el hecho de que la paciente estaba siendo tratada de dolencias fisi-
cas, no psiquidtricas. No obstante, una vez conocidos los transtornos
mentales que aguejaban a la paciente, el hospital tenfa que haber puesto
los medios necesarios para evitar su suicidio. El no haberlo hecho asi
acarrea su responsabilidad.

Como puede verse y aunque los casos resueltos son aun escasos, la
jurisprudencia contencioso-administrativa si ha dibujado en términos niti-
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dos una obligacion de seguridad o de garantfa que corresponde al hospi-
tal, al menos en el caso de los enfermos aquejades de transtornos menta-
les graves. Esta conclusién se refuerza si se liene en cuenta que este tipo
de construccién argumentativa no es en absoluto extrafia a la jurispru-
dencia de la Sala tercera, que la ha utilizado también en supuestos como
el de los internos victimas de homicidos cometidos en prisidn aprove-
chande defectos de seguridad imputables al funcionamiento de los servi-
cios penitenciarios (23).

El disefio de una obligacién de seguridad que se plasma en una pre-
suncién de funcionamiento anormal —es de suponer gue iuris tanfum—
que hace imputable a la Administracién un resultado dafioso puede ser
manejado con una cierta soltura por el orden contencioso-administrativo
por cuanto, en Gltima instancia, responde a una técnica bien conocida: el
estdndar del servicio. No ocurre lo mismo con el orden civil, aunque en
este dmbito también existan técnicas que o posibilitarfan, concretamente
las obligaciones de resultado.

3.— La obligacién de seguridad en la jurisprudencia civil

La obligacién de seguridad que contrae una clinica hacia sus pacien-
tes es algo que parece extraerse del orden mismo de las cosas. El pacien-
te, en muchas ocasicnes especialmente desvalido durante su hospitaliza-
cidn, conffa su seguridad a la clinica, Lo que sucede es que esta
obligacién puede tener distintas intensidades y responder a la tipologia
de obligacién de medios o de obligacidn de resultado (24).

La sentencia de 11 de noviembre de 1991 (25), al absolver a una
clinica privada de una imputacién de falta de vigilancia o seguimiento,
tuvo ocasion de ocuparse del contenido de lo que denomina indistinta-
mente contrato de servicios hospitalarios, contrato de clinica o contrato
de hospitalizacidn. No cobstante, es preciso puntualizar que el caso re-
suelto en esa sentencia no tenia nada que ver con la atencién a enfermos
con transtornos mentales que constituye el substrato de las dos sentencias

(23) Sentencias de 4 de enero de 1991 (Ar, 500) v, especialmente, de 13 de junio de
1995 (Ar. 4675).

{24) No obstante, téngase e¢n cueata que un sector muy cualificado de la doctrina i-
vil parece poner en duda que la clasificacidn de las obligaciones en de medios o de resul-
tado tenga consecuencias juridicas precisas y, desde luego, rechaza la tradicional explica-
cidén de las obligaciones de resultado como generadoras de una presuncion de culpa del
deudor. En este sentido JORDANG FRAGA, «Obligaciones de medios y obligaciones de res-
lutados» (A propdsito de alguna jurisprudencia reciente), en Anwario de Derecho civil 1/
1991.

(25) STS {15y de 11 de noviembre de 1991 {Actualidad Civil nim. 272/92).
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comentadas, sino con la deteccidn —tardia segiin la parte actora— de
una hemorragia subsiguiente a up parto.

En el caso resuelto por esta sentencia el contrato de servicios hospi-
talarios estaba desligado de la atencién médica estrictamente tal, ya que
la paciente era una parturienta que ingresé en una clinica privada para
dar a luz por indicaci6n de su ginecdlogo, quien la atendid en el parto y
que no tenfa ninguna relacién laboral ni profesional con la clinica. Desa-
rrollado €] parto con entera normalidad, la paciente fue encamada y, ante
su buen estado aparente, el ginecdlogo procedié a ordenar que se fe sir-
viese la cena y se ausenté. La paciente quedd acompafiada por varias
personas de su entorno familiar y durante la hora y media siguiente al
parto entraron en la habitacién tres auxiliares de clinica, para tracr una
manta para la paciente, que se quejaba de frio, para retirarle el gotero
que habfa tenido durante el parto y, finalmente, para preguntarle sobre lo
que deseaba cenar. En esta tercera ocasion, ante la indicacién del marido
del mal aspecto que presentaba la paciente, la auxiliar descubrié que pre-
sentaba una hemorragia. La paciente fue inmediatamente atendida por los
médicos de guardia y de la UCIL hematélogo y ATS de otras plantas,
realizdndosele una transfusién de sangre y avisando inmeditatamente al
ginecologo que fa habia atendido, quien acudié inmediatamente. Realiza-
dos diversos intentos fallidos para frenar la hemorragia, ¢l ginecdlogo
realizé la histerectomia, previa autorizacién de la familia. Presentada de-
manda de responsabilidad civil, la Audiencia absolvié al ginecdlogo y a
la comadrona, pero condené a la clinica entendiendo que por falta de vi-
gilancia o cuidado no se detecté la aparicién de la hemorragia con Ia
anticipacién necesaria. El Tribunal Supremo acepta el primer motivo de
casacidn aducido, infraccién por violacién de los precetpos sobre inter-
pretacion de los contratos, y absuelve a la clinica.

El Tribunal Supremo motiva su posicién en el estudio del contenido
del contrato de hospitalizacidn, «atipico v complejo». Este contrate com-
prenderia, cualquiera que sea su modalidad, «los servicios llamados ex-
tramédjcos (de hospedaje o alojamiento) y los denominados asistenciales
o paramédicos», mientras que «puede abarcar o no los actos pura y es-
trictamente médicos», 1o que no ocurre en el caso, en el que la paciente
habia elegide libremente a su propio facultativo. En consecuencia, 1a cla-
ve estaba en el contenido de los «servicios paramédicoss. Al respecto, el
Supremo sefiala que «hay servicios indudablemente incardinables en los
llamados asistenciales o paramédicos, de la incumbencia propia y exclu-
siva de la Clinica», entre ellos se sefialan la administracién de los medi-
camentos prescritos, inyecciones, conlrol de temperatura, guarda y segu-
ridad del paciente, aunque en la sentencia se advierte que esta lista no es
exhaustiva. Por el contrario, hay otros actos cuidados referentes al post-
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operatorio cuya inclusién entre las prestaciones paramédicas debidas por
la clfnica vendra dada por

«la indole, gravedad o importancia de la intervencién quinirgica realiza-
da y, sobre todo, de las instrucciones especificas que, al respecto, haya
dado el médico que realizd la intervencidns.

Puesto que el médico no dio ninguna en el caso concreto, dado el
buen estado aparente de la paciente, «parece evidente que el examen
continuo y casi permanente de la zona corporal afectada por el acto mé-
dico realizado {...) no entraba, en el caso concreto que nos ocupa, dentro
de Tas obligaciones asistenciales del sanatorio».

De esta sentencia puede deducirse, en mi opinidn, que no puede ha-
blarse de una genérica obligacién de seguridad de la clinica como obli-
gacidn de resultado, aungue puedan establecerse obligaciones de resulta-
do para algunas de las prestaciones o actuaciones concretas en las que
cabe descomponer las prestaciones asistenciales o paramédicas. Por el
contrario, lo exigible en este campo a la clinica es una obligacién de me-
dios, proporcicnando la intensidad de la observacion o vigilancia sobre
el paciente a lo que sea previsible de acuerdo con su estado. Por otra
parte, la apreciacién de ese estado y la prescripcién de unas u otras me-
didas de cuidado es un acto médico propiamente tal y, en consecuencia,
sujeto a otros pardmetros, especificamente los de una obligacién pura-
mente de medios,

Hste dltimo es un elemento a destacar por cuanto constituye la fuen-
te del error que, a mi juicio, se comete en la sentencia de 1 de junio de
1996, cuyo ponente fue el mismo que en la sentencia de 11 de noviem-
bre de 1991. En el caso resuelto por la sentencia de 1991 la hemorragia
no era especialmente previsible y una prueba de ello es que el médico,
cuya conducta no fue objeto de ninguna recriminacién, no dejase instruc-
ciones de vigilancia. Ademds, se trataba de una paciente que estaba
consciente, parece que en pleno uso de sus facultades mentales v acom-
pafada por sus familiares.

Corroboraria hasta cierto punto la conclusién de la obligacién de se-
guridad como meramente de medios, aunque llevdndola a Hmites extre-
mos, una de las sentencias ahora comentadas, de 1 de junio de
1996 (26). Los hechos en el origen de la sentencia son el fallecimiento
de un paciente internado en la planta de agudos de un hospital psiquidtri-
co dependiente del Servicio Vasco de Salud que se suicida saltando por
una ventana de la sala de televisién. Ejercitada una pretensién indemni-

(26) STS (1% de © de junio de 1996 (Actualidad Civil n&m. 686). Porente Martinez-
Calcerrada Gdmez.
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zatoria ex art. 1903 CC, el Tribunal Supremo deduce de este hecho la
competencia del orden jurisdiccional civil. Por otra parte, el cardcter in-
directo de la responsabilidad contemplada en el art. 1903 CC hace que
resulte aplicable el régimen de la responsabilidad extracontractual de los
profesionales sanitarios, que ni tiene cardcter objetivo ni permite que
opere la inversion de la carga de 1a prueba. En consecuencia, la parte de-
mandante debe probar no sélo la existencia de dafios, sino la refacién o
nexo de causalidad y la culpa. Dado el escaso tiempo de internamiento
(cuatro dfas), el paciente se hallaba todavia en observacién y estudio, no
constando intentos anteriores de suicidio, por lo que no puede reprochar-
se negligencia a los médicos. Esto unido a que las medidas de seguridad
empleadas en el centro eran meramente individuales, hace que el dafio
no sea imputable al hospital.

No obstante, la confirmacién sélo es en cuanto al resultado final,
porque la sentencia de I de junio de 1996 parece estar negando en 1lti-
ma instancia la existencia de cualquier obligacién de seguridad por parte
del hospital, al reconducir toda la cuestién a la responsabilidad de los
profesionales. Evidentemente, este resultado también podria deberse a
una mala direccién letrada de la parte actora, pero los términos categri-
cos empleados por el Tribunal Supremo no permiten suponer que su de-
cisién hubiera podido ser diferente si los argumentos empleados en la
demanda hubiesen sido distintos.

Al reconducir toda la cuestién de Ia obligacién de seguridad a su
previsibilidad por los médicos el Tribunal Supremo estd forzando la ar-
gumentacién, La previsibilidad no puede ser sino un argumento secunda-
rio respecto de otro, el de «normalidad». ¢Resulta normal, aceptable, que
un paciente aguejado de transtornos mentales graves e internado en la
planta de agudos de un hospital psiquidtrico pueda saltar sin mds por una
ventana, causdndose la muerte? Creo que la respuesta no puede ser sino
negativa.

Sin embargo, dos dias mds tarde el Tribunal Supremo dicté una nueva
sentencia que Hega a conclusiones diametralmente opuestas (27). En mi
opini6n, las conclusiones acertadas. En esta segunda sentencia se condena
al INSALUD por negligencia en la vigilancia hospitalaria, pero esa negli-
gencia se presume sin mds a partir del resultado dafioso, la muerte del pa-
ciente. Es decir, que se carga al hospital con una obligacién de resultado
en lo relativo a la seguridad de sus pacientes, al menos de sus pacientes
con graves transtornos mentales v, por tanto, no responsables de si mismos.
La victima era un paciente aquejado de una crisis nerviosa de eticlogia al-

{27) STS (1.9 de 3 de junio de 1996 (Actualidad Civil aim. 688). Ponente Almagro
Nosete.
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cohdlica con pérdida parcial de consciencia, lo que en opinién del Tribunal
Supremo exigia vigilancia hospitalaria afiadida,

«y es indudable que el deber de vigilancia falid, pues la omisién permi-
tié que el enfermo se ausentara indebidamente del hospital».

Es decir, que el mero resultado dafioso hace presumir la existencia de
un fallo en el deber de vigilancia. Y como consecuencia de lo anterior,

«La muerte por ahogamiento en el rfo, producida a las dos horas de su hui-
da, en un lugar préximo al centro, fuera causada inmediatamente por un ac-
cidente o por acte propio, guarda directa conexién causal, dado el estado
mental previo del sujeto, con su escapada no controlada del hospital».

En consecuencia, se condena por culpa in vigilando al INSALUD,
En realidad, caben pocas dudas de que se estd condenando meramente en
virtud del resultado, ya que en ningin momento se hace el mds minimo
amago de intento de apuntar la sombra de una negligencia; toda alusidn a
los hechos se limita al resultado producido. La tinica duda que deja la
sentencia es la virtualidad que podria haber tenido la prueba por el hospi-
tal de haber observado la diligencia debida. La incongruencia de ambas
sentencia se ve reforzada si se tiene en cuenta que de esta segunda sen-
tencia parece deducirse que no se trataba de un centro especializado en
atencién psiquidtrica, lo que sf era el primero. Por ello, habrfa sido mu-
cho mds dificil probar e incluso detectar la negligencia en este segundo
€aso.

III.- CONCLUSIONES

La conclusién mds evidente es que acudir a los Tribunales de Justi-
cia para hacer valer un derecho que se cree tener es como jugar a la lote-
ria. En las dos sentencias comentadas la Sala de lo civil del Tribunal Su-
premo ha resuelto en sentidos opuestos. Ademds, no lo ha hecho en
virtud de la apreciacién de los hechos concretos, sino en virtud de argu-
mentaciones de cardcter pretendidamente general. Que esto se pueda pro-
ducir basta para poner en tela de juicio el actual sistema judicial, en el
que la muitiplicacién de los érganos decisorios y la absoluta insuficiencia
de los mecanismos de unificacidn de docirina introduce wna tremenda in-
seguridad jurfdica. La hipertrofia del Tribunal Supremo ha intentado com-
pensarse por medio de una serie de mecanismos de coordinacién que no
son minimamente eficaces, como lo prueba el que puedan producirse dis-
crepancias tan llamativas como las de las sentencias comentadas, dictadas
por una misma Sala con una diferencia de sélo dos dias. Serfa probable-
mente preferible que los érganos investidos del poder de dictar sentencia
fuesen muchos menos, que los jueces también fuesen menos y que actua-
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sen apoyados por letrados(28). No puede construirse el entero aparato ju-
dicial sobre el modelo del orden penal, en el que los bienes afectados son
otros v las necesidades de garantizar la independencia de todos los inter-
vinientes en el proceso también. Al respecto, drganos jurisdiccionales
como el Consejo de Estado francés o el Tribunal Supremo norteamericano
podrian proporcionar un modelo a considerar.

La segunda conclusién es que perdura el régimen de libre eleccidn
de jurisdiccion para el demandante, especialmente en el campo sanitario,
Puede repetirse aguf algo de lo dicho en la conclusién anterior: a inade-
cuada regulacién de la Sala de conflictos de competencia del Tribunal Su-
premo y el escasisimo respeto para sus decisiones, que se producen en
forma de aute y, en consecuencia, no generan jurisprudencia. Pero tam-
bién puede deducirse de aqui la necesidad para el estudioso de ciertos te-
mas de tener en cuenta la jurisprudencia de los distintos érdenes jurisdic-
cionales. Refuerza esta conclusion el sentimiento que parece existir en la
comunidad juridica de que las soluciones tienen que ser las mismas, o
muy parecidas, cuando estemos ante actividades sustancialmente iguales,
con independencia de que scan prestadas por la Administracion o por un
particular.

La tercera conclusion es que lHevado a sus dltimos extremos el prin-
cipio jurisprudencial de que en materia médica no puede haber responsa-
bilidad objetiva ni inversion de la carga de la prueba lleva a resultados
muy disfuncionales. Serfa preciso distinguir ente el acto médico, cuya efi-
cacia es siempre aleatoria en mayor o menor medida, v 1a actividad sani-
taria material, plasmada en curas o cuidados simples o, como en los casos
enjuiciados, en una adecuada vigilancia o supervisién del enfermo. En
este segundo grupo de casos, la produccién de un resultado gravemente
anormal deberfa llevar a la aplicacién de una presuncién de funcionamien-
to anormal o a una inversidn de la carga de la prueba. Son razones ele-
mentales de justicia las que llevan a ello.

(28) En cste sentido apunta el punto ntmero 9 de las conclusiones del Seminario so-
bre la reforma de la Jurisdiccion contencioso-administrativa celebrado en la UIMP de San-
tander entre el 9 y el 13 de septiembre de 1996, publicados en este mismo nimero de
esta REVISTA.
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