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Introduccioén

En el Estado Espafiol, con casi cuarenta millones de habitantes, se suicidaron, en el afio
1995, 2.300 personas (INE), lo que representa un 0’575 por 10.000. De éstas 1732 fueron
hombres y 568 mujeres.

Las estimaciones del Cuerpo Nacional de Policia (2.746) y de la Guardia Civil (1.732) nos
proporcionan cifras diferentes, lo que dificulta conocer con exactitud las cifras en el Estado
Espafiol. En cualquier caso el suicidio tiene una incidencia mucho menor que en otros
estados como Francia (2 por 10.000) y Alemania (1’5 por 10.000), con mucha mas poblacién
(60 y 80 millones de habitantes respectivamente), donde se producen unos 12.000 suicidios
anuales y muy por debajo también de los EE.UU (1’13 por 10.000, 265 millones de habitantes)
donde el suicidio es la novena causa de muerte, justo por detras del SIDA, con unos 30.000
casos anuales, entre 1992 y 1996.

Juridicamente, sin embargo, la repercusion del suicidio es muy inferior a la que estos
datos nos podrian hacer pensar. En el periodo 1996-1999 el TS ha dictado Unicamente
12 sentencias relativas a la responsabilidad civil que puede derivar de un suicidio.

Estas sentencias, aunque estadisticamente no tienen relevancia, siguen las tendencias
generales marcadas por las estadisticas oficiales, como minimo en dos aspectos concretos:
a) la mayor incidencia del suicidio entre los hombres y b) el predominio de la asfixia -cinco
casos- y del arrojamiento al vacio -tres casos- como medios mas utilizados. Ademas, a pesar
de la falta de datos en dos casos, se puede constatar que los suicidios en la carcel se
producen todos por asfixia mientras que en los hospitales se deben todos al arrojamiento
al vacio.
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El art. 93 de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, del contrato de seguro, nhos proporciona
un concepto legal de suicidio: la muerte causada consciente y voluntariamente por el
propio asegurado. La definicion recuerda a Emilie DURKHEIM, soci6logo francés (1858-
1917), que lo definié como "todo caso de muerte que resulta, directa o indirectamente,
de un acto positivo o negativo, realizado por la misma victima y con conocimiento por
su parte de que se producira este resultado”. Esta caracterizacion puede presentar
dificultades respecto de la responsabilidad extracontractual ya que al tratarse de una
autolesion consciente y realizada por quien la sufre resulta dificil exigir
responsabilidad a alguna persona. Sin embargo, este posible problema no suele
presentarse en la jurisprudencia, que se centra en la responsabilidad patrimonial de la
administracion bajo cuya custodia se encuentra el suicida.

Los casos del periodo 1996-1999

A priori la responsabilidad civil derivada del suicidio se puede centrar en tres grupos
de casos:

a) Los dafios que puede causar el suicida a terceros cuando comete el suicidio o su
intento

En este periodo, sin embargo, no ha llegado ningun caso al TS en el que una persona
demande a quien se ha intentado suicidar, a los herederos del suicida o a la
administracién que lo custodiaba por los dafios sufridos a consecuencia de la accién
suicida.

El ejemplo histérico es la STS, 43, 12.3.1975 que concedié una indemnizacion por dafio
moral a los padres y a la novia de Manuel S. M., que murié mientras paseaba con su novia
por Granada cuando al pasar por delante de un psiquiatrico les cayd encima un enfermo
mental que intentaba suicidarse. En el caso, sin embargo, se hace recaer la responsabilidad
sobre la administracion sanitaria y no se hace ninguna referencia a la posible
responsabilidad del suicida.

b) La responsabilidad de algun particular por no haber evitado el suicidio o por
haber contribuido a su produccion

Aqui podemos ubicar el auxilio o induccion al suicidio. Las sentencias son penales y
condenan a quien ha auxiliado sin que se examine la posible responsabilidad civil. En
la jurisprudencia espafiola no se conoce ningun caso en que algun pariente de quien
ha sido auxiliado al suicidio haya interpuesto una demanda por dafios contra el
auxiliador, quiza porque, al margen de algun caso excepcional, los auxiliadores suelen
ser precisamente personas del circulo familiar o intimo del suicida. Como derivado de
éstos encontramos algun otro supuesto en el que se presenta una demanda contra
algun particular que haya tenido algun tipo de relacion con el suicida que haya podido
influir en su decision sin que, a pesar de ello, esta influencia pueda ser calificada
penalmente como de induccién al suicidio. No parece, sin embargo, que este tipo de
demanda tenga demasiadas posibilidades de ser estimada.

STS, 13, 30.12.1998. Los parientes de un suicida demandan a Telefénica de Espafia S. A. 100
millones de ptas. por los dafios humanos, morales y materiales provocados por la muerte al
suicidarse de Francisco Javier C. M. Los actores demandan también el abono de 113.974
ptas. correspondientes al uso del “903” y la declaracion de este tipo de lineas como ilicitas.
A pesar de que la sentencia no aclara las circunstancias de hecho, de acuerdo con lo que
expresa la demanda podemos suponer que el suicidio se produjo al recibir el suicida la
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factura del “903” y representarse las consecuencias. Los actores habrian demandado
entonces a Telefonica como causante o inductora del suicidio. EI TS desestima el recurso de
casacion y confirma las sentencias de primera instancia y audiencia que habian absuelto a
Telefdnica de cualquier responsabilidad.

c) La responsabilidad de alguna administracion por no haber evitado el suicidio.

ElI TS ha dictado, entre 1996 y la actualidad, 11 sentencias que resuelven
reclamaciones de parientes de suicidas contra la administracion. Podemos diferenciar
tres grupos de casos en funcion de donde se produce el suicidio: hospitales (4),
prisiones (5) y servicio militar (2). En los tres existe un vinculo especial entre el suicida
y la administracion cosa que puede comportar, por diferentes vias, una obligacion
especial de la administracion de evitar el suicidio del administrado que se encuentra a
su cargo, bajo su custodia 0 a su servicio de manera forzosa.

En 5 casos se aprecia responsabilidad de la administracién con indemnizaciones por un
total de 36 millones de ptas. En los hospitales (3 casos) por una omisién negligente de los
servicios hospitalarios y en la prision (2 casos) por un incumplimiento grave de la
obligacion de velar por la vida de los presos. Las restantes 6 sentencias con demandas que
suman 108 millones de ptas. (sin poder computar la STS 18.4.1997 que no ofrece las cifras)
no aprecian responsabilidad de la administracién.

Suicidios en hospitales

Enfermos ingresados en el hospital por tentativa de suicidio

De los casos ocurridos en hospitales destacan dos especialmente tragicos: el suicida ha
ingresado en el hospital después de haberse intentado suicidar, no lo ha conseguido ni
en la calle ni en su casa y en cambio, cuando ya esta ingresado a consecuencia de este
intento y bajo tratamiento o vigilancia, consigue suicidarse en el mismo hospital. EI TS
aprecia responsabilidad de la administracion hospitalaria basada en la falta de
medidas de seguridad o vigilancia suficientes: en el primero, por instalar al enfermo
en una habitacion desde la que tenia acceso al tejado y, en el segundo, por no evitar
gue el enfermo saliera de la unidad de psiquiatria cuando quiso y pudiera acceder sin
ninguna oposicion a la decimoprimera planta del edificio. EI TS aplica el art. 1903 CC
para justificar la responsabilidad del INSALUD mencionando el acercamiento de la
responsabilidad extracontractual desde el principio culpabilistico a los criterios de la
responsabilidad objetiva.

STS, 128, 9.3.1998. Julio G. N. de 59 afios, pensionista, casado y con dos hijos, fue hallado el
17.10.1990 por su esposa, Celedonia M. O., tumbado en la cama, inconsciente y con el tubo
de una bombona de gas butano introducido en la boca. La mujer llam6 al médico de
guardia que ordeno el traslado urgente al hospital de Cruces (Barakaldo). Ingresé en la UVI
y dos dias después, el 19.10.1990 fue trasladado al hospital de Valdecilla haciéndose constar
en el alta del hospital de Cruces el intento de suicidio grave por inhalacion de gas butano y
las heridas superficiales que habia sufrido. En el nuevo hospital ocupé una habitacion en la
tercera planta para recibir tratamiento médico-psiquiatrico. Pocos dias después, el
23.10.1990, Julio accedié desde su habitacion al tejado del edificio desde donde se lanzé al
vacio. Celedonia demandd 15 millones de ptas. al INSALUD: el TS estima el recurso de
casacién presentado por la actora, casa la sentencia de Audiencia que habia absuelto
totalmente al INSALUD y confirma integramente la sentencia de primera instancia,
otorgando una indemnizacion de 5 millones de ptas.
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La responsabilidad del INSALUD se fundamenta en la falta de mecanismos de
vigilancia y custodia suficientes. La defensa de la correcta actuacion de la
administracion segun el tratamiento que seguia el paciente, la vigilancia, observacion
y atencion constantes, y el control casi continuo por parte de las enfermeras del centro
no puede superar el hecho evidente de que alguna previsién, cuidado o atencion fallo
si el enfermo a quien se le habia diagnosticado tendencia al suicidio consigue
suicidarse precisamente en el hospital donde se le ha ingresado para atender y curar
esta tendencia. EI TS afirma claramente que la habitacién asignada al enfermo no
deberia haber tenido acceso al tejado y que la vigilancia a que estaba sometido no se
podia detener en el momento de irse a dormir el paciente. La falta de estas medidas
justifica la responsabilidad in eligendo o in vigilando, ex art. 1.903 CC, de la
administracion sanitaria por este fallo en la organizacion de los servicios y en la
individualizacion de la adopcion de medidas o medios materiales y personales.

STS, 18, 22.7.1997. Andrés de L. de A., de 48 afios, casado y con dos hijos, quedd ingresado
el 6.4.1991, procedente del Servicio de Urgencias, en la Unidad de Psiquiatria del Hospital
General de Palencia Rio Carrién después de haberse intentado suicidar por intoxicacion. El
paciente habia estado ya ingresado en numerosas ocasiones anteriores por cuadro
depresivo y diversos intentos de suicidio. El 24.4.1991 a las 23’35 h. Andrés salié de la
mencionada Unidad, situada en la tercera planta del edificio, y sin que ningln celador, ATS
o vigilante se lo impidiera subi6 a la planta decimoprimera del edificio donde penetr6 en la
sala de espera y television, abrié una ventana y se arroj6 al vacio falleciendo en el acto. Su
viuda, Baudilia L. L., en su propio nombre y en el de su hijo menor de edad, David, y la hija
Almudena de L. L. interponen una demanda contra el INSALUD, José Carlos M. V. director
médico y gerente del Hospital y Cristina G.-D. U., médico del servicio de psiquiatria. La
demanda, de 16 millones de ptas. por dafios morales y patrimoniales es aceptada en
instancia y confirmada en audiencia y por el TS.

La responsabilidad de la administracion sanitaria se fundamenta también aqui en la
falta de vigilancia y control. El TS afirma que la mas elemental prudencia profesional
de los encargados del servicio exige que la salida de la unidad de psiquiatria de un
enfermo que esté alli internado no sea decidida por él mismo: la salida debe estar
controlada por un servicio de vigilancia. Esta carencia es imputable no s6lo a los
trabajadores concretos que no cumplieron con su mision, que no son demandados en
el pleito, sino también a los encargados de la organizacién de estos servicios, que si lo
son, y a la administracién sanitaria responsable del funcionamiento del servicio. La
alegacioén de caso fortuito no es estimada porque, tal y como afirma el TS, el suicidio
era plenamente previsible teniendo en cuenta las muy numerosas ocasiones,
constatadas en el historial médico, en que el paciente habia intentado suicidarse.

En la misma linea, STS, 12, 11.3.1995 que otorga una indemnizacion de 10 millones de ptas.
a los padres de una enferma depresiva que se suicida arrojandose al vacio desde la ventana
del bafio de la habitacion que le habia sido asignada. La paciente ingresa en el hospital a
causa de un intento de suicidio por ingestion de unas 25 cépsulas de distraneurine, el
8.10.1988, y consta que ya lo habia estado por el mismo motivo los dias 25.5 y 20.8 del
mismo afio. Después de un lavado gastrico y de ser sometida a tratamiento con
fluidoterapia es instalada en una habitacion de la denominada planta baja, que es, sin
embargo, realmente un tercer piso. La mafana siguiente se produce el suicidio desde la
ventana del bafio, que estaba abierta y no tenia ninguna reja. La mas elemental prudencia
médica, y estrictamente humana, afirma el TS, aconsejaba ingresar a la paciente en una
habitacién donde no tuviera medios que facilitasen la previsible repeticion del intento.

STS, 32, 16.3.1999. Ana J. R. estaba ingresada en el Hospital Santiago Apoéstol de Miranda
de Ebro con diagnéstico de psicosis maniaco-depresiva descompensada. El diagndstico era
conocido por los servicios médicos del hospital, la enferma seguia en el centro un
tratamiento psiquiatrico que fue incrementado incidiendo en aspectos depresivos y
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conductuales y, por razon de su comportamiento y por necesidades del tratamiento, fue
trasladada a una habitacion independiente donde, a pesar de que la sentencia no explica las
circunstancias concretas, se suicido.

El TS confirma la SAN 4.3.1994 y concede una indemnizacién de 8 millones de ptas. al
marido y a los dos hijos de la suicida. La responsabilidad de la administracion se
fundamenta en no haber adoptado las determinaciones y cuidados necesarios para
prevenir las consecuencias que la enfermedad que padecia la interna podia comportar.
No estamos ahora ante la evidencia de un intento de suicidio previo al ingreso en el
hospital sino que se trata de una enferma psiquica diagnosticada que esta ingresada
en el hospital, donde se tiene perfecto conocimiento de su estado como lo demuestra el
hecho de que fue trasladada a una habitacion independiente debido al agravamiento
de su situacion, pero sin tomar precauciones para evitar un intento de suicidio que, a
pesar de no existir antecedentes, es una de las posibles consecuencias de su
enfermedad. Por ello, si el suicidio se produce parece clara la responsabilidad de la
administracion por no evitarlo, a pesar del tratamiento al que estaba sometida la
enferma. La ausencia de mas datos en el texto de la sentencia no nos permite hacer
una valoracion mas precisa de las circunstancias concurrentes en este caso.

En el mismo sentido, STS, 32, 15.7.1991 que otorga una indemnizacion de 8 millones de
ptas. al marido de la suicida por falta de vigilancia cuando ésta era especialmente necesaria
por las excepcionales circunstancias del caso. La enferma fue ingresada por lesiones fisicas
pero el marido advirtié al personal sanitario que su mujer tenia antecedentes psiquiatricos
y estaba bajo tratamiento, como el personal sanitario pudo advertir por las extrafias
reacciones que tuvo la enferma. Su comportamiento provocé que fuera trasladada a una
habitacién individual, que no reunia las condiciones de seguridad necesarias para evitar el
suicidio: la enferma se arrojo al vacio por una ventana. Las Audiencias Provinciales y los
Tribunales Superiores de Justicia siguen la misma linea: SAP Vizcaya, 22.6.1998: suicidio
precipitdndose al vacio de enfermo con antecedentes autoliticos ingresado en unidad
psiquiatrica mientras se le conduce a pasear al aire libre (4 millones y 3,5 a cargo de una
aseguradora); SAP Cantabria, 6.5.1997: suicidio de enferma ingresada en unidad
psiquiatrica de hospital situada en la tercera planta del edificio y con ventanas accesibles
(14 millones); SSTSJ Asturias, 24.4.1994: lesiones sufridas por enferma en intento de
suicidio precipitdndose al vacio desde la habitacion donde esta ingresada (5 millones y
pension vitalicia mensual de 150.000 ptas.); Castilla y Leon, 6.6.1994; lesiones sufridas en
intento de suicidio por enfermo que habia intentado suicidarse anteriormente en el mismo
hospital (420.000 ptas.) y Navarra, 17.5.1993: enferma con antecedentes que habia intentado
suicidarse la misma tarde en que ingreso en el hospital que consigue huir de su habitacion
donde se le habia aplicado sujecion mecanica, vistiéndose con ropa de calle, que se
precipito al vacio desde la planta mas alta (octavo piso) de un edificio en construccién que
se encontraba a 500 metros del hospital (20 millones de ptas. al viudo y 5 millones de ptas. a
cada uno de los dos hijos). En cambio, no se concede indemnizacién en las SSTSJ Asturias,
18.12.1998: el suicidio se produce después de haber sido dado de alta en el hospital y ya
bajo la custodia de la familia y Navarra, 3.10.1997: suicidio fuera del hospital en el que no se
ingresa voluntariamente, realizado con un arma prestada al suicida por su padre.

Suicidios en centros psiquiatricos

En el caso de enfermos mentales ingresados en centros psiquiatricos el criterio es el
mismo: falta de vigilancia suficiente. Sin embargo, en estos casos, ya se aprecian
supuestos de caso fortuito: el enfermo mental sin antecedentes suicidas que por su
propio estado no es previsible que cometa una accion suicida.

STS, 18, 1.6.1996. Jorge G., interno en el Hospital Psiquiatrico de Zamudio desde el
22.6.1988, accedio el 26.6.1988, desde el comedor del centro, pasando por un pasillo, a la
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sala de televisién, donde cogié una silla, rompio el cristal de una ventana y se arrojo al
vacio. Falleci6 el 13.9.1988 a consecuencia de las heridas que se produjo. Sus padres, José
Maria G. C. y Ascension B. P. demandan a OSAKIDETZA (Servicio Vasco de Salud),
Antonio-Esteban V. C., Juan P. P., Gorka T. M. y Begofia Z. Z. (personal médico), una
indemnizacion de 12 millones de ptas. por los dafios morales producidos por la muerte de
su hijo.

En primera instancia se estima parcialmente la demanda al considerar que si el
enfermo ingresado consigue arrojarse al vacio, después de romper una ventana con
una silla de la sala de televisién, es porque donde estd ingresado no existen las
medidas de seguridad y vigilancia exigibles en cualquier centro psiquiatrico. A pesar
de ello, el TS confirma la sentencia de la Audiencia revocatoria de la de instancia y
desestima el recurso de casacion: partiendo de la negacion de la responsabilidad
objetiva de los centros sanitarios y de la inversion de la carga de la prueba considera
gue, en este caso, los demandantes deben probar ademas de la existencia del dafio, el
nexo de causalidad y la culpa de quien ha intervenido en los hechos. EI TS considera
gue no hubo ninguna clase de negligencia en las medidas de seguridad adoptadas
para evitar el suicidio ya que existia una vigilancia continua por parte del servicio de
enfermeria, situacion de disponibilidad y acompafiamiento dentro de la Unidad donde
el paciente se hallaba ingresado en la que, ademas, no se daban situaciones de riesgo y
habia personal vigilando que impedia a los internos el acceso a medios con los que
pudiesen dafiarse.

Sin embargo, este analisis en abstracto no puede superar del todo la evidencia del
suicidio. EI TS considera, no obstante, correcta la no aplicacién de medidas de control
extremo. Estas, como por ejemplo la sujecion mecéanica o la sedacion, se aplican
individualizadamente y se reservan para los casos mas graves, pero incluso si se
aplican "(n)o asumen los imprevistos que el paciente se arroje por la ventana™ (FJ. 1).
Mas en el caso concreto al TS no le hace falta ir tan lejos, ya que las medidas no eran
aplicables: el paciente ingres6 para recuperarse de una descomposicion psicotica y
cuatro dias después del ingreso estaba todavia en situacién de observacién y estudio.
Ademas, segun el TS, al no existir tendencia al suicidio ni constancia de ningun
intento anterior, el suicidio no era previsible ni evitable.

En este caso hay un elemento decisivo generalizable a los demas: la falta de
antecedentes de suicidio del enfermo ingresado. De esta manera el TS llega a
considerar el suicidio como un caso fortuito, un hecho que no entra dentro de lo
previsible y evitable, que rompe el nexo causal y permite eximir a la administracion de
responsabilidad, excepto, como hemos visto al menos en el caso anterior, que la
enfermedad sufrida pueda comportar una tendencia al suicidio. Con todo, no parece
demasiado razonable que un enfermo ingresado en un centro psiquiatrico pueda hacer
todo lo que hizo el suicida sin que nadie se lo impidiera.

Con anterioridad: SSTS, 3% 10.12.1987: enferma psiquica ingresada en un centro
psiquiatrico municipal que habiéndose intentado suicidar en el mismo momento de su
ingreso no fue vigilada correctamente (2 millones); 32, 30.7.1991: falta de vigilancia después
de haber tenido constancia de los antecedentes psiquiatricos del enfermo ingresado en un
hospital por una descompensacién cardiocirculatoria. ElI caso es mas complejo ya que se
aprecia concurrencia de culpas entre la administracién y un hijo del enfermo que le estaba
vigilando en su habitacién y abandon6 el hospital sin avisar a nadie. A pesar de ello, se
concede una indemnizacion de un millén de ptas. (la demanda era por 10). En cambio, en la
32, 13.6.1988: no se concede indemnizacion por el suicidio de un enfermo mental que sale
del psiquiatrico municipal, donde estaba ingresado de forma voluntaria y en régimen
abierto, aunque sin autorizacion como habia hecho en cinco ocasiones anteriores, y se arroja
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al vacio desde el balcon de la casa de sus padres, que reclaman después contra el
psiquiatrico municipal. El TS, ademas de mencionar la dificultad de indemnizar los dafios
producidos por un acto voluntario, considera que se rompe el nexo causal ya que los
padres no devolvieron al enfermo inmediatamente al centro sino que éste quedé a su cargo,
tiempo que aprovechd para ducharse, vestirse y salir al balcon del piso desde donde, a
pesar de la normalidad que aparentaba, salté al vacio. En un sentido similar encontramos la
STS, 13, 5.12.1994; los padres de un guardia de seguridad que se suicida disparandose con
el arma reglamentaria mientras esta de servicio demandan a la empresa de seguridad que
lo habia contratado. En este caso no se concede indemnizacién, ya que el suicida padecia un
proceso esquizofrénico conocido por la familia que después demanda y que es considerada
por el TS como creadora del riesgo del suicidio o de dafios a terceros por no haber
informado a la empresa de seguridad de esta circunstancia. Esta, por su parte, no realizo
ningln examen psicotécnico al candidato al lugar de trabajo porque, al tener ya
previamente el suicida licencia de armas expedida por el Estado, la legislacién aplicable no
le imponia este deber.

Suicidios en la carcel

La legislacion impone a los centros penitenciarios la obligacion de velar por la vida, la
integridad y la salud de los presos (art. 3.4 LO 1/1979, de 26 de septiembre, general
penitenciaria y 4.2.a) RD 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el
reglamento penitenciario). En dos de las sentencias siguientes esta obligacién se
extiende hasta el punto de responsabilizar a la administracion de los suicidios
cometidos por sus presos. Los criterios utilizados son los mismos que en los casos
anteriores, pero se interpretan de manera mas flexible: la diligencia exigible respecto
de la vigilancia es menor.

Presos internos en psiquiatricos penitenciarios

STS, 32, 5.5.1998. Pedro G. M., condenado a 10 afios de prision por homicidio, ingresé
durante el afio 1985, después de un intento de suicidio, en el Centro Psiquiatrico
Penitenciario de Alicante, donde se le diagnosticé un cuadro de esquizofrenia paranoica
cronica con exacerbaciones agudas e incidentes posteriores. Pedro repitié el intento de
suicidio dos afios después, el 25.3.1987, cuando ya estaba bajo la custodia del centro
psiquiatrico. Posteriormente, disfrutdé de permisos durante los afios 1988 y 1989, pero el
1.5.1989 pas6 al departamento de agudos con sujecion mecanica, de donde sali¢ al
experimentar una mejoria. El 1.6.1989 volvié de nuevo a agudos con sujecion mecanica y
con tratamiento antipsicotico intenso (la sentencia no aclara por qué motivos). Después de
experimentar una ligera mejoria se le retirdé la sujecion mecénica pero continu6 ingresado
en el departamento de agudos donde, unos dias después, el 19.6.1989, en su propia celda,
intentd suicidarse por asfixia ahorcandose con una sabana que habia atado a la cadena que
sujetaba, en caso de estar abierta, la ventana superior de la celda. Este intento le causo
lesiones que le provocaron la muerte, el 2.9.1989, por encefalopatia postanoxica.

El TS casa la sentencia de la SAN, de 14.7.1993, que concedi6 una indemnizacién de 15
millones de ptas., al considerar, partiendo del deber especifico de velar por la vida,
salud, integridad, dignidad y seguridad de los presos que, como minimo, la
administracién incurrié en culpa in vigilando ya que el interno estaba sometido a
tratamiento intensivo y vigilancia especial por alto riesgo de intento de suicidio y que
hubo mal funcionamiento del servicio de vigilancia ya que a pesar de su rapida
asistencia el preso acab6é muriendo a causa del intento de suicidio.
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El TS, sin embargo, considera que no ha existido o no se ha probado suficientemente
ningun elemento de anormalidad en el servicio publico prestado, hecho éste que
impide la existencia de nexo causal entre la actividad o inactividad de la
administracion y el resultado dafioso. Tampoco admite la existencia de culpa in
vigilando: partiendo del hecho de que el dafio se produce voluntariamente s6lo admite
como posibles fundamentos de la responsabilidad de la administracion que la
vigilancia a la que fue sometido el enfermo fuera defectuosa o bien que las condiciones
de la celda fueran defectuosas o que hubiera instrumentos que pudieran facilitar el
suicidio.

El TS rechaza la primera posibilidad porque considera que la vigilancia, a pesar de no
ser continua, no fue negligente por no ser conveniente o posible, sin que en ningun
caso considere obligatorio establecer una vigilancia directa o indirecta de 24 h. EI TS
admite que la vigilancia no era continua pero considera que tenia una intensidad muy
elevada, que entiende suficiente, lo que considera probado por el hecho de que el
suicida fue descubierto cuando el suicidio aun no se habia consumado.

ElI TS, sin embargo, no considera relevante que el suicida fuese descubierto por un celador
gue hacia una ronda para recibir encargos de compra para el economato de la prisién y no
por un miembro del personal sanitario. Respecto de la vigilancia continua la Sala no puede
afirmar que fuera conveniente por defecto de prueba, si bien afirma respecto de ésta y de su
sustitucién por medios técnicos que: “(n)i siquiera tiene la certeza de que ello fuera posible,
0 que existan otros medios alternativos para evitar la tentativa de suicidio que hubieran
sido Utiles... al menos en el afio (1989) en que se produjo el fallecimiento” (FJ. 5).

El TS, argumentando contrafactualmente, rechaza también la segunda posibilidad.
Asi, afirma que la sabana no le parece un medio idoneo para una tentativa de suicidio
sino que es un elemento natural para el descanso de cualquier persona, especialmente
si estd enferma. Contintia afirmando que la cadena de la ventana tampoco le parece un
soporte suficiente para aguantar el peso de una persona, sino que es un elemento para
facilitar la ventilacion de la celda sin permitir peligrosas salidas. Afirma, finalmente,
gue como la sadbana fue atada a la ventana anteriormente su falta podia hacer pensar
gue habia sido retirada de la celda.

Esta conjetura, si se llevara al extremo, podria justificar la responsabilidad de los servicios
penitenciarios: falta una sabana en la cama de un preso que ha intentado suicidarse en
diversas ocasiones y no hay constancia de que haya sido retirada. Si alguien lo hubiera
podido pensar, alguien lo hubiera podido verificar. A pesar de ello, parece que aqui el TS
s6lo hace una conjetura, ya que, haciendo otra podria considerar que el preso at6 la sdbana
a la ventana justo antes de ahorcarse con ella. Como decia, esto son hipétesis o conjeturas
gue sirven al TS para considerar que la celda no ofrecia al preso los medios para suicidarse.
Sin embargo, olvida el TS que aunque a priori pueda parecer razonable el preso consigue
suicidarse a pesar de estas circunstancias. Otra cosa seria que el TS entendiese que los
instrumentos idoneos para el suicidio hayan de ser armas de fuego, armas blancas o
cuerdas gruesas que se puedan atar facilmente a ganchos o salientes, ya que éstos son
instrumentos que normalmente no deberian encontrarse en la celda de una prision. Por otro
lado, el TS insiste en que el suicidio es un acto voluntario para argumentar que no se puede
responsabilizar a la administracidn por actos en que participa quien resulta lesionado. Y es
que, en este caso, la demanda la presenta el mismo suicida, que es sustituido
procesalmente, después de su muerte, por sus parientes.

Esta sentencia es muy parecida a la STS 1.6.1996 en el sentido de considerar que podia
no ser conveniente vigilar directamente al enfermo las 24 h. Pero en aquel caso la
medida no se consider6 necesaria, ya que el paciente no tenia antecedentes de
tentativas de suicidio y estaba aun bajo observacion, razén de fondo para no conceder
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indemnizacién. En cambio, en este caso, a pesar de la existencia de antecedentes
suicidas claros, el TS tampoco considera que haya responsabilidad de la
administracion. Ademas, existe un elemento diferenciador inquietante: en el caso del
hospital el TS argumenta acerca del criterio de la inoportunidad terapéutica de
establecer una vigilancia ocular directa sobre un interno que estd aun en fase de
observacién y, en este caso ocurrido en un psiquiatrico penitenciario, introduce el
elemento de la imposibilidad material de prestar este servicio. Aqui se contraponen
so6lo estos dos casos pero si pudiera verificarse esta diferencia en otros podriamos
afirmar que los criterios de diligencia son diferentes en los psiquiatricos penitenciarios
respecto de la administracion sanitaria general.

Presos en centros penitenciarios

Los casos de suicidio en la carcel tampoco nos permiten constatar la afirmacion
anterior, pero si manifiestan que la indemnizacién se otorga en casos con un grado de
negligencia que nos puede parecer muy superior a los casos comentados
anteriormente. En segundo lugar, el criterio decisivo aqui también parece ser el
desconocimiento de la administracién de la existencia de antecedentes psiquiatricos
del preso.

STS, 32, 19.6.1998. Ismael M. B. ingreso el 23.3.1989 en el centro de detencidn de jévenes de
la prision de Carabanchel acusado de robo. El 16.5.1989 se ahorcé con una sabana que habia
atado al barrote de la ventana de su celda. La madre del suicida, Manuela B. A., demanda
10 millones de ptas. de indemnizacion por mal funcionamiento de la administracion
penitenciaria. La peticion es denegada por silencio administrativo del Ministerio de Justicia,
denegacién confirmada por la SAN 30.12.1993 y por el TS.

Este primer caso tiene una gran similitud con el anterior y se utilizan los mismos
argumentos para desestimar la pretension de la madre del suicida. EI TS considera que
en este caso tampoco concurre responsabilidad de la administracion ya que no aprecia
ninguna infraccion u omision del deber de vigilancia. Encontramos, sin embargo, una
diferencia importante: aunque no consta si fue reconocido en el momento del ingreso o
si tuvo 0 necesitd asistencia médica posteriormente, en este caso no existen
antecedentes psiquiatricos y de las declaraciones de los funcionarios del centro
penitenciario y de los compafieros del suicida se concluye que no se advirtié nada
anormal en su comportamiento ni se detectd ningln sintoma que pudiera indicar su
reaccion. Parece pues que el interno hizo una vida totalmente normal durante su
estancia en el centro penitenciario sin que nadie pudiera percatarse de sus intenciones,
lo que impide considerar a la administracion como responsable por no haber adoptado
alguna medida especial de vigilancia intensiva. Tampoco considera el TS que en la
celda hubiera elementos facilitadores del suicidio, cosa que en este caso puede
entenderse tal vez mejor al tratarse de una celda normal de una prision y no de una
celda especial de una unidad de agudos de un psiquiatrico.

STS, 32, 19.1.1999. Mercedes I. G., madre del suicida, interpone recurso de casacién contra
la SAN de 15.3.1994 que desestimd la demanda de 40 millones de ptas. de indemnizacion
en concepto de dafios y perjuicios por la muerte de su hijo, Leonardo L. 1., ingresado en la
prision de Valladolid.

El recurso es desestimado por el TS: no existe responsabilidad de la administracion
penitenciaria ya que el suicidio no puede ser imputado a ninguna conducta culposa de
los funcionarios ni tampoco con caracter objetivo al funcionamiento de Ila
administracion. En la sentencia no se explican las circunstancias del suicidio pero



InDret 1/00 Marc-Roger Lloveras i Ferrer

gueda probado que el interno no mostraba ningun signo de encontrarse en estado
depresivo que justificase alguna medida especial por parte de la administracion
penitenciaria.

Todo lo contrario, se prueba que la actitud del preso denotaba cierta energia de animo al
haber anunciado que denunciaria a la Guardia Civil por haberse quedado con su chaqueta
y al haberse dirigido a su madre instdndola a hablar con el taxista que le habia denunciado
para que retirara la denuncia. Ademas, el preso recibe la asistencia médica prescrita
reglamentariamente cuando se produce su ingreso en la carcel, momento en que se le
detecta un sindrome de abstinencia a la heroina para el cual se le administra el tratamiento
habitual (Sinogran 25).

Estas dos sentencias apuntan que en caso de ingreso de un preso sin antecedentes
psiquiatricos conocidos que puedan poner en alerta a los servicios médicos del centro
penitenciario no existe responsabilidad por el suicidio del interno. En cambio, cuando
existen antecedentes y la administraciébn no adapta su actuacion a los mismos habra
responsabilidad.

STS, 32, 26.11.1998. Jaime L. C. habia sido declarado minusvalido con caracter permanente
por psicosis paranoica mediante Resolucion de 8.11.1982 de la Consejeria de Trabajo y
Bienestar Social de la Xunta de Galicia. Se le concedi6 una pensién por invalidez y fue
declarado exento de la prestacion del servicio militar. Esta enfermedad habia determinado
su tratamiento desde el afio 1980 y su ingreso en diversas y reiteradas ocasiones en el
Centro Psiquiatrico de Conjo (Santiago de Compostela) entre los afios 1981 y 1985. Tan solo
tres dias después de su ultima asistencia médica, a las 9h. del 17.8.1986 prendi6 fuego,
mediante una bombona de gas butano, a la casa en que vivia con su madre. Fue detenido
por la Guardia Civil ante la cual manifestd que lo habia hecho porque la casa “se le caia
encima”. Ese mismo dia fue atendido por un medico psiquiatra, Unica intervencién
facultativa que consta en las actuaciones judiciales, que emitié6 un informe donde hizo
constar que tenia una personalidad esquizoide con descompensaciones psicoticas
frecuentes y que la conducta lesiva era debida posiblemente a un trastorno mental
transitorio sin que en el momento de la exploracion se apreciase ninguna otra
sintomatologia. Cuatro dias después, por auto de 21.8.1986, se acordé su ingreso
provisional en el centro penitenciario de A Corufia sin que fuera atendido por ningun
médico psiquiatra. En el momento del ingreso provisional, ratificado por auto de
procesamiento de 1.9.1986, ninguno de los miembros del equipo de observacion y
tratamiento de la prision tenia titulacién médica o sanitaria. Jaime escribié con su propia
sangre sobre el documento de procesamiento: “esto es un abuso”. El preso no fue atendido
por ningun psiquiatra ni enviado a ningdn centro psiquiatrico ya que no se considerd
necesario en el momento de su ingreso en prision. Jaime se suicidd ahorcandose el
20.10.1986.

El TS condena a la administracion al pago de 2 millones de ptas. de indemnizacion a la
madre del suicida. Para el TS las circunstancias de hecho ya deberian haber alertado de
manera suficiente a la administracion penitenciaria para poner en funcionamiento las
medidas oportunas de vigilancia y seguridad: se trata de un preso que habia estado
sometido con anterioridad a su ingreso en prision a tratamiento psiquiatrico e
ingresado diversas veces en un centro psiquiatrico afectado de psicosis paranoica. A
pesar de ello, desde el momento de la detencién no es atendido por ningin médico
psiquiatra, en el momento del ingreso en prisién no se le practica ningn examen
médico psiquiatrico y no es remitido a un centro psiquiatrico por no considerarlo
necesario el equipo médico del centro penitenciario. EI TS considera, pues, que existe
un nexo causal, ya que el suicidio podria haberse evitado si se hubiera adoptado
alguna medida de control o vigilancia sobre el preso o bien si se le hubiera internado
en un centro psiquiétrico.
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Por otro lado, sorprende que el interno, a pesar de sus antecedentes psiquiatricos, pudiera
estar durante casi dos meses en prision sin mostrar nada extrafio: o bien mantuvo una
actitud perfectamente normal durante este tiempo o bien nadie se percaté de su
comportamiento anormal, cosa que podria reafirmar ain mas la responsabilidad de la
administracion que en la primera hipétesis sélo surgiria por no haber tenido en cuenta el
historial clinico.

STS, 32, 30.3.1999. Antonio J. A, interno en la prision de Cadiz-Puerto Il, se suicidd
ahorcandose con su cinturdn. Sus padres, Antonio J. P. y Maria Dolores A. P., demandan a
la administracion penitenciaria. La SAN de 10.5.1994 estima la demanda y declara la
responsabilidad patrimonial de la administracion cifrada, en este caso, en 5 millones de
ptas. que el TS confirma.

La responsabilidad de la administracion se fundamenta en el incumplimiento de los
deberes de registro y vigilancia de los internos en el momento de realizar su ingreso
en el centro penitenciario. La sentencia declara que el interno no fue registrado de
manera adecuada, de acuerdo con lo dispuesto en el protocolo personal del art. 15.2 de
la LO 1/1979. Patentizado este incumplimiento ya no hace falta analizar nada mas
relativo a antecedentes psiquiatricos o conducta anormal del interno.

El TS considera asi que no puede eximir a la administracion de responsabilidad por el
hecho de que otros dos internos declaren en el proceso sobre el estado de abatimiento del
interno que se suicidd. Esto ya representaria un incumplimiento por parte de la
administracion, que no lo habia detectado. Pero, con anterioridad a este posible
incumplimiento ya se ha producido otro, como es el de ingresar al interno sin registrarlo
adecuadamente, cosa que determina el nexo causal entre el hecho y el defectuoso
funcionamiento de la administracién penitenciaria.

Suicidios en el servicio militar

Durante el periodo 1996-1999 encontramos dos sentencias que resuelven casos de
jovenes que se suicidaron mientras realizaban el servicio militar. EI TS considera que
en ninguno de los dos existe responsabilidad de la administracion.

STS, 1#, 8.7.1998. Julio L. A., de 19 afios, se incorpor0 a filas el 28.11.1989. El 4.12 solicitd
hablar con un mando porque, segun él, habia sido sometido a todo tipo de bromas y
vejaciones. Esa misma mafiana hablé con el capitan de la companiia, a quien explicd que se
sentia amenazado de muerte, que tenia miedo porque creia que un primo suyo habia
muerto en un atentado, que preferia que le disparasen un tiro en el cuartel a recibir un
navajazo fuera y que estaba poseido porque habia hecho tres estrellas de David para un
cliente de la joyeria de su padre. El capitdn lo remitido a los servicios médicos. Fue
examinado, a las 11 h., por un teniente médico que, ante la impresion de que padecia un
trastorno psicético que denotaba una sensacién de estar perseguido decidié enviarlo, al dia
siguiente, al Servicio de Psiquiatria del Hospital Militar de Burgos y sugirié que fuera
ingresado en el botiquin de la base. Hacia las 13 h. el teniente médico volvio a ver al
soldado que se negaba a ir al botiquin. Ordené que fuera trasladado, cosa que se produjo,
finalmente, hacia las 15 h. Julio fue instalado en una habitacién donde habia otro soldado
de su misma quinta. Aproximadamente a las 16, 17 y 18 h. fue visitado por un soldado
médico. También hacia las 18 h. aparecio en la habitacién un capitan veterinario que le
hablé y le dijo que al dia siguiente se iria a casa. Julio le contest6 que si lo iban a fusilar y
gue por qué no le pegaban un tiro. Después de esto el soldado se quedd solo en la
habitacién. Cuando a las 18’55 h. volvié el soldado que estaba instalado en la misma
habitacién encontro a Julio colgado de la llave de paso de la cisterna de los servicios de la
habitacién. Emilia A. R., madre del suicida, demanda 30 millones de ptas. a la
Administracion General del Estado. La demanda es desestimada en primera instancia, por
la Audiencia y también por el TS. El recurso de casacion se fundamenta basicamente en que
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el resultado dafioso se podia haber previsto, cosa que deberia determinar la conducta
culposa de la administracion: la diligencia exigible a la administracién en caso de prestacién
del servicio militar exige una minima vigilancia de los individuos que la estan realizando y
gue sometidos a la custodia de la administracion y alterados por circunstancias que viven
en el cuartel presentan sintomas claros de trastornos con tendencias autodestructivas. Para
la recurrente resulta, ademas, incomprensible que si el suicida estaba rodeado de personal
al que puede suponerse minimamente cualificado para encontrarse en el denominado
botiquin militar no se hubieran adoptado las medidas de precaucion exigibles a cualquiera.
Considera también que esta falta de diligencia determina la existencia de nexo causal, en
términos de causalidad adecuada, ya que la conducta pasiva del autor es apropiada para la
determinacién del resultado: la recurrente entiende que el enfermo fue abandonado a su
suerte sin que se adoptara ningudn tipo de decisién ni ninguna medida de control, sobre una
situacién grave, que hubiera evitado la muerte.

El TS considera, sin embargo, que la actuacién del personal médico militar fue
correcta. En primer lugar, (FJ. 3) el diagnéstico médico fue correcto: no hay infraccion
de la lex artis ya que la ausencia de signos de violencia, nerviosismo y agresividad del
soldado no permiten prever el resultado que se produce. Méas adelante, afirma (FJ. 5)
gue es infrecuente que un trastorno esquizofrénico conduzca al suicidio. En segundo
lugar, para el TS fue igualmente correcto el tratamiento aplicado desde dos puntos de
vista: a) de acuerdo con los hechos parcialmente probados considera que podia ser
perjudicial la administracion de un sedante y que no era necesaria la aplicacion de
otros medios como el uso de una camisa de fuerza ya que estan reservados para
agitaciones psicomotrices graves y, b) los sintomas que presenté no requerian una
hospitalizacion psiquiatrica urgente ya que la urgencia se determina por la existencia
de agitacion psicomotriz y peligrosidad entendida como agresividad auto o
heterodirigida. En tercer lugar, el TS pretende dejar claro que el soldado no fue
abandonado a su suerte, afirma (FJ. 4) que Julio no estaba solo ya que estaba en
compafia de otro enfermo y alli se hallaba el personal de la enfermeria, un ATS y un
soldado médico durante toda la tarde que lo visité regularmente cada hora, el cual al
oir un grito salié de su dependencia y al llegar a la habitacion ocupada por Julio lo
encontr6 ahorcado.

En este ultimo punto es donde quiza la sentencia no aclara suficientemente ni los hechos ni
la fundamentacion: de acuerdo con los hechos probados parece claro que Julio estuvo solo
en su habitacién al menos entre unos minutos después de las 18 h. y unos minutos antes de
las 19 h. cuando fue encontrado por su compafiero de habitacion. El soldado médico se
encontraba en el mismo edificio pero en otra dependencia. A pesar de ello, el TS considera
que la actuacion de los servicios médicos fue correcta y que no hacia falta ninguna medida
adicional.

En definitiva pues, el estado psicético del soldado al no manifestar ninguna violencia
no permitié prever su accion posterior. Esta solucion indica que es necesario haber
dado muestras claras de las intenciones suicidas, o que, sin embargo, puede parecer
demasiado evidente para justificar la responsabilidad en caso de suicidio. En el caso
Unicamente quedo claro que Julio tenia una personalidad y un caracter introvertido y
su dificultad para relacionarse socialmente.

STS, 38, 18.4.1997. El soldado Antonio F. U. muere a consecuencia de un disparo de su
arma de fuego mientras esta de guardia. EI TS deja claro que los hechos, pese a no
narrarlos, no se producen ni por un funcionamiento defectuoso del arma ni por la accion de
ningun tercero y desestima el recurso presentado ya que el disparo se debe a una accion
voluntaria del suicida sin que se pruebe la existencia de causas psiquicas anteriores o
coetaneas al suicidio ni la relacion de causalidad entre la realizacion del servicio militar y la
decision de acabar con la propia vida. Para el TS, pues, el suicidio se podia haber producido
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tanto durante el servicio militar como en cualquier otra circunstancia y, por tanto, la
administracion militar no es responsable.

Esta resolucion reafirma la necesidad de haber verificado alguna tendencia suicida por
parte del soldado que esta prestando el servicio militar que justifique la
responsabilidad de la administracion cuando el suicidio se produce efectivamente y la
administracion no ha hecho nada para impedirlo.

Conclusioén

Para apreciar algun tipo de incumplimiento por parte de la administracion el elemento
decisivo es que el suicida hubiera entrado bajo su custodia precisamente por haberse
intentado suicidar o bien que la administracion debiera tener constancia o la tuviera
efectivamente de su historial médico en el cual constase algun intento de suicidio. Por
esto, parece que podemos hablar de la responsabilidad de la administracion a partir
de, como minimo, el segundo intento de suicidio, ya que esto se cumple en casi todos
los casos en que se concede indemnizacion apreciando la responsabilidad de la
administracion, excepto en el aparentemente inexplicable sentido de la STS 5.5.1998 y
en la STS 30.3.1999 en la que no hace falta ni tan s6lo demostrar la existencia de
ningln tipo de antecedentes psiquiatricos. En cambio, cuando la administracion,
incluso tratandose de un enfermo mental, no tiene ningln antecedente a su alcance y
actua dentro de la diligencia que el TS considera normal dentro de cada sector, no se la
hace responder por el suicidio.

En este sentido la jurisprudencia, a pesar de buscar siempre una base culpabilistica en
un incumplimiento, parece situarse cada vez mas cerca de los criterios de la
responsabilidad objetiva en los casos ocurridos en hospitales y adn se mueve con
criterios preferentemente culpabilisticos en el caso de las prisiones y del servicio
militar. No obstante en ambos supuestos nos encontramos ante una responsabilidad
patrimonial de la administracion publica titular del servicio correspondiente que el art.
106 CE y la legislacion posterior somete a los criterios de la responsabilidad objetiva.

A pesar de que los casos han sido resueltos por diferentes jurisdicciones, 4 por la sala
civil y 7 por la sala contenciosa, no parece que existan diferencias relevantes en las
soluciones y los argumentos utilizados por cada una de ellas. Sorprenden eso si las
diferencias que se aprecian respecto a las indemnizaciones concedidas, sin que las
diferentes salas del TS expliciten las razones que les llevan a cuantificar el dafio en una
cifra u otra. Las cantidades solicitadas en las demandas pueden influir pero no se
encuentra tampoco una explicacion razonable que permita justificar por ejemplo que
la indemnizacién de la STS, 12, 22.7.1997 de 16 millones de ptas. para la viuda y los dos
hijos del suicida sea exactamente el doble de la concedida por la STS, 3?2, 16.3.1999,
tratdindose también de una viuda y dos hijos.

Tabla de sentencias citadas.

SENTENCIAS DEL TRIBUNAL SUPREMO

Sala y Fecha Ar. Magistrado Ponente Partes

12, 30.7.1991 5429  Morales Morales Hijo de Luis Q. M. c. Herminia G. L., Maria JesUs
H. G. de O. y “Sanitario y Dispensario de La
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Milagrosa, S. A.”

12,512.1994 9406  Burgos Pérez de Padre de José Angel A. c. Compafiia Mercantil

Andrade “PYC”, “Seguridad Norte, S. A.” y Domingo G.

R.

12 11.3.1995 3133  Morales Morales Padres de Alma-Maria G. G. c. INSALUD

12 1.6.1996 4717  Martinez-Calcerrada Padres de Jorge G. c. “Osakidetza” y varios

GOmez profesionales sanitarios

12, 22.7.1997 221 Morales Morales Viuda e hija de Andrés de L. A. c. INSALUD,
director médico y director gerente del Hospital
General de Palencia “Rio Carrién” y médico del
Servicio de Psiquiatria del mismo hospital

12,9.3.1998 1270  Barcala Trillo-Figueroa  Viuda de Julio G. N. c. INSALUD

12 8.7.1998 5544  Barcala Trillo-Figueroa  Madre de Julio L. A. c. Administracion del Estado

12,30.12.1998 9764  Garcia Varela Maria del Carmen M. T., Maria Jests C. M., Jesus
C. Z. y Juan Carlos C. M. c. “Telefénica de
Espafia, S. A.”

33,12.3.1975 1798  Gabaldon Lépez Padres y novia de Manuel S. M. c¢. Diputacion
Provincial de Granada

32,10.12.1987 9475  Gonzélez Navarro Josefa F. R. ¢. Diputacion Provincial de Badajoz

32, 16.3.1988 6055  Barrio Iglesias Padres de José P. P. c. Ayuntamiento de
Barcelona

32, 15.7.1991 6167  Reyes Monterreal Viudo de la fallecida c. Administracion del Estado

32 18.4.1997 2756  Sieira Miguez Antonio S. V. c. Administracion del Estado

32,5.5.1998 4625  Xiol Rios Viuda e hijos de Pedro G. M. c. Administracion
del Estado

33, 19.6.1998 5272  Gonzalez Rivas Padres de Ismael M. B. c. Administracion del
Estado

33,26.11.1998 9312  Gonzalez Rivas Madre de Jaime L. C. ¢. Administracion del
Estado

33, 19.1.1999 1325  Mateos Garcia Madre de Leonardo L. I. c. Administracion del
Estado

32,16.3.1999 3042  Mateos Garcia Viudo de Ana J. R. c. Administracion del Estado

33, 30.3.1999 *4550 Mateos Garcia Padres de Antonio J. A. c. Administracion del

Estado

* Referencia: Revista Juridica La Ley.

SENTENCIAS DE LOS TRIBUNALES SUPERIORES DE JUSTICIA

Sala, Fecha y Tribunal Ar. Magistrado Partes
Ponente
12y 22 17.5.1993, 4064 Ruiz de la Cuesta  Viudo y dos hijos de D2. E. V. c. “Clinica
Navarra Cascajares Universitaria de Navarra”
43 6.6.1994, Castillay 2358 Blanco Leira Andrea A. B. ¢. INSALUD
Ledn
43 3.10.1997, Navarra 3445 Alvarez Padre de Manuel P. T. c. Servicio Navarro de
Caperochipi Salud-Osasunbidea
423 18.12.1998, 4838 Gonzalez Padres de José Luis B. S. ¢ INSALUD y el
Asturias Gonzalez Servicio de Salud del Principado de Asturias
SENTENCIAS DE LAS AUDIENCIAS PROVINCIALES
Sala, Fechay Ar. Magistrado Partes
Audiencia Ponente
12, 24.2.1994, Asturias 228 Pueyo Mateo Maria Milagros A. C. y José Manuel M. R. c.

INSALUD, “Hospital Valle de Nalon” y Luis
F.S.
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12, 6.5.1997, Cantabria 1042 Mufiiz Diez Viudo de Maria de los Angeles F. G. c.
INSALUD, “Hospital Nacional Marqués de
Valdecilla” y varios profesionales del hospital.

12, 22.6.1998, Vizcaya 1225 Julen Ugartechea Jenaro 1. S. c. “Aurora Polar, S. A.”” y Servicio
Vasco de Salud-Osakidetza
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* Traduccion al castellano de Alvaro Luna Yerga
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