JUZGADO DE 1* INSTANCIA N° 46 DE MADRID
PROCEDIMIENTO N 1273/2008

SENTENCIA N° 977,

En Medrid, a 5 de julio de 2008,

Vistos, por ¢f itmo, 8r. D, Javier Sdnchez Beltran, Magistrado-Tuez del Juzgado
de Primera Instanciz o° 46 de Madrid, los preseates autos de JUICIC ORDINARIC
seguidos 2] gigpero 12732008, en virtud de demands interpuests por &l Pmrmmdar o,
Emilic Martinez Bmltcz #n repragentacion de DRA. ARSENIA AGEHE
DNA. PILAR :

cm DNA. ANA MARIA nw}«*m DA, ’i{{A MERCE D@
pm . IO8E w B@ES, D. PEDRO EEEEEE NpmE®, D. MIGUEL
sm DNA, MERCE Gm MEEEE DNA. ROSA MAaRia

D. J{}AQUN
G, DRA. E;LORS ?&

MaRia DEL {SARME“E Gh | {m cai:d:zﬁ ée ‘hsneﬁmcana da Ia
indemnizanidn que corresponderia su padre D. Cﬁiﬁssm}e Garc;a Gs'mta ya failmdcz en
la fucha de presentacidn de le demands), D, TOSE ! NGRS C4 i .
DAVID M{BEEE GBS (s cslided de baneﬁmm{as como chnyuge e hijo,
rcspﬁctwamante de IMia. Maria Teresa Gill Commma& va fallzcida), DNA, ROSA

5 DI VD JUANG EEREER (e calidud de beneficiariog,
como oomyuge e bijo, respeclivamente de D. Ez}w Amtomio Giménez Garcla, ya
© fallecido], DNA. MARIA LUISA RESgissR 1 @ v D RAMOR, DRA.

mm
LUISA, DRA, MARIA ISABEL, DNa. NUK?A v D. JUAN msé

Itzan Josd (‘Zi‘unmz anua ya faﬁmde}, D. RAMON S SN i ¥ E}

| gEh. y D. JUAN
CARLOS v D’NA ANGELA M TH B {en celidad ds benaﬁmanﬂa como
chwyupe e }1:30: respectivamente, de D. Manuel Maymé Ortiz, ya faflecido), DN A,

m—_g— m,;g @m DNA. EULALIA M

¥ (en colidad de beneficiarios, comt} hijos, de Dia.




CONCEPCION PEESED Pl v D. ALBERT Y DNA. ESTHER CHisd
PEEEE (cn calidad de beneSciasios, como conyugs ¢ hijos, respacmamwte de D. Pere
Costa Selva, ya fallecido), DNA. CARMEN S48G00 DEsdll vy DNA, TERESA
v DNA. ANGELES i BB (en calidad de beoeficiarios, como chnyoge e
hijas, respectivamente de D. Miquc'i Armenge] Estapé, ya fallecido), DNA.
MANUELA Nm G ¥ DRA. MARIA DEL CARMEP\ DNA. MAREA
JESDE, DNA. ANGELES v DNA. NURIA NEROERES Nm {en calidad de
beneficiarios, como cényugs ahx,;as respectivamente, de D, Manue] Nebrera Gdmez, va
fallecido), defendidos por los Letrados D. Marius Mird Gili, D. Jordi Calvo Costa v D.
Joseph Maria Torres Literas, contra URALITA, 8.A., defendida por los Letrados D
Luis Diez-Picazo y Ponce de Labn v D. Emilio Vicente Blanco Martin, sobre
rectamacién de cantidad,

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERD.- Por ¢} mencionade Procurador, en a representacion indicada, se presentd
demands de Juicio Ordinario, en la que, was exponer los hechos y fundamentos de
derecho que estimd de aplicacidn, terminaba suplicando se dictarn sentenciz por Ja gue
se condenara # la demendada &l pago de 5.414.139.45 euros en concepto de dafios y
perjuicios, més 1os intereses legales desde la interposicion de la demanda.

SEGUNDO.-Admitida & trémite la demanda se acordd emplazar ol demandado gue,
comperecido, e le dio traslalo pars contestar 8 1s demenda, lo que verificsd dentro del
plazo, alegande excepcicones de indebida acumulacién subjetiva de acciones v de
prescripcién, v oponidndose & ella en base a los hechos y fundamentos de derecho que
congiderd de eplicucidn, v ferminsba suplicande se distara sentemcia por la que se
desestimara la demanda.

TERCERO.- Contestada la demanda, s¢ convoeé a lag partes 2 una audiencia,
compareciends ambes paries, Habiéndose resuclto la cuestion reletiva a indebida a
cumulacin de sociones, al no ponerse de acoerdn las partes, sin alievar totalmente las
pretensiones de su cscritos, ¢ promuncisron sobre los documentos presentados por la
contrarie, Sjando los hechos sobre los que no existia conformidad, proponiéndose por
cads parte las proebas gque consideraron oportunas en Apoyo de sus pretensiones v, una
vez zcordadas las declaradas pertinentes, se dio por concluids fa audienma yse einplazd
2 las partes para la celebracidn del juicio,

CUARTOQ.- En ¢l dia sefiaiado 5o practicaron las prusbas declaradas pertinentes en la
forma que consta en sutos y, 2 continuacién, oralmente ¥ por su orden, las partes en
canclusidn v por medio de sus zbogades, hicieron un reswmen de las prusbas
practicadas, vatificindose en los hechos y fundamentos de derecho alepados en sus
respeciivos escritos de demands y coutestacién, suplicando gue se dicte ssptencia
conforme g los suplicos de los referidos esorites.

QUINTO.- En Ia tramitacién de este procedimiento se han observado todas les prescrip-
ciones legales, salvo en fo relativo al plazo pars dictar sentencia debido 2 la
complejidad de Tos autos.




FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO .- Se gjercita accién en reclamacién de indemnizacion de dafios y perjuicios
por responsabilidad extraconractual derivada de las lesionss 2n ¢l aparato respiratorio
{que en ocasiones han conducido al fallecimiento) suftidas por personas habitantes de
los municipios de Cerdanyola del Vallés ¥ Ripolier, dindose Ja chreunstancla de que
dichas personas hen habitade durante décades em las proximidades de la fibrica
dedicada a la elaboracién de fibrocemento a partir del amiante, gue la entidad
demandada teniz entre anibos términos municipales, o eran familiares convivientes de
los trabajadores empleados en dicha fAbrica, ¥ que, eu todo caso, la emprese esparcia
los residuos del amianto por las calles de ambos municipios, dejande en ¢l gire petvo de
ashesto.

Por la parte demandada se alega prescxipeion de las acciones gjercitadas,
manifestindose oposicion a la demanda en ¢ sentide de negar la eximencia de
responsabilidad extracontractual, defendiendo =1 cumplimiento de [as medidas legales y
reglamentarias existeries en cada momento sobre contrales ambientales dentro de la
favtoria, ropa de trabajo, emisionss ¥ residuos.

SEGUNDO.- Bn cuanto 2 Ia excepeidn de prescipaion, tatindose de accidn siercitada
por responsabilidad extracontractual, debida 2 supuesta produceidn de enfermedades
von secuelas prolongadas en el tismpo, he de teuerse en cuenta que ia jurisprudencis del

Tritunal Supremo ha matizado el rigor interpretativo que podiie derivarse de Ta simple
- leotury de] articulo 1968-2, del Chdigo Civil. Asi, Ia Sentencie d¢l Tribunal Supremo de

3 de septicmbre de 1.996 cstablece gue “en relacidn con la prescripeidn anval de la
aceidn por culpe extracontractual o aguilians en los supuestos ds lesiones que dejan
secuelas fisicas susceptivles de curacién o de mejots {tumbién de empeotamiiento se
#hade), mediante ¢ oporfune bulemicnto continuado de las mismas, el odmpuio del
plazo para el eiercicio de s comespondiente accidn de responsabitidad civil por cuipe
extraconiractual no puede comenzar & contarse desde la facha def informe de sunidad o
ulte, e el que se consignen o expresen las referidas secnelas, sine que ha de esperarse
hasta conocer €l alcance ¢ efecto definitive de éstas, consecuentemente al wratamientc
gue de lae mismas se ha venido haciendo, en cuye supuesto 12 fijacion del "dies s guo®,
he de determinarlo o Tuzgador de instancig, con arreglo a las nopmes de sana corifics, en
coanto que of artioule 1.96% del Cédigo Civil no oy a estos efgolos un precepio
imperativo y 5f de "ius dispositivam"™; en el mismo sentido, Sentencias del Tribunel
Supremo de 22 de marzo de 1.985, 21 de abril de 1.986, 26 de Septiembre de 1.994;
iguatmente, las de 26 de mayo de 1.994, 27 de fobrero de 1.996 v 22 de Abril de 1.997,
gntre okras, determinan como doviring consclideds que “no puede entenderse commo
fechs inicial del computo "dies 2 quo”, la del altz en la enfermedad cuando quedan
secuelas, 3ine iz de s determinecidn invalidante de éstas, pues hasta que no se sabe su
alcance no puede reclamerse en base a ellas”; la doctring relativa a que "sn caso de
reclamationes por lesiones, se computa el plazo prescriptivo 2 partir del conocimiento
por ¢f interesade, de modo definitive, del guebrante padecido”, pusde decirse que
constituye una copsianis en las deoleraciones del Tribumal Supreme, ¥y se encuentra
recogids, en las sentencias, entre otras muchas, de 16 de junio de 1.975, 9 d¢ junio ds
1.976, 3 de junio v 19 de noviembre de 1.981, B de julio de 1.983, 22 de sgptiembre de
1.985, 21 de abril de 1.986, 3 de abril y 4 de noviembre de 1,991, 30 de septierbre de
1,992, v 24 de junio de 1993; v In sentencia del T.8. de 14 de febrero de 1994 deglard

L2y



gue ¢l momento de! comienzo del computo del plazo prescriptivo ha de referirse
siempre, cuando de lesiones causadas por culpa sxtracontractual se trate, al dia en que,
producida Iz sanidad, se conozea de modo definitive los efectos del quebranto padecido
determinado en el correspondiente dictamen pericial (sin perjuicio de las secueles que
subsistan de un modo permanente), va que tal cémputo e es inicial hasta la produccitn
de} definitivo resultade, cuando no €s posible fraccionar en hechos diferenciados Ia serie
proseguida, :

En definitiva, todo lo relaciopado con el sefialamiente del diz imicial del plazo
preseriptivo, ha sido interpretado por ¢l Tribunal Supreme con carheter muy restrictive,
sefialando que esta institucion no gparece fursdada en pnncxpms de estricta justicia, sine
en los de abandono o dejadez en el gjercicio del propio derecho, lo cual no puede
achacarse 2 jos demandantes, dadas 1as reclamaciones gfectuadas, vy por ello se tende 2
situgr ¢l plazo en la fecha que de lodas las eventusles posibles, resulte més favorsble
para el mantenimiento del derecho.

Todo ello podria ser suficiente, “incluso, pars desestimar la excepmén do
prescripoidn en territorio de Derecho Comitn, en base dl articulo 1.568-2 del Codigo
Civil espaftel, considersndo la peculmﬁdad de las consecoencias negativas para la sahm
gus se derivan del contasto con el ashesto, que se manifiestan con acentuads
incertidumbre, vy con secuelas prolongadas en el Hempo, como ha guedado acreditado en
¢l prasente procedimiento a la vista de las numerosas pruebas periciales practicadas, y
que los hoy demandentes, dssde que les fue detectads la enfenmedad o disfuncidn
respiratoria respectiva, han reslizado un sepuimiento periddico de la musma. con
diversas proebas médicas; pero, por si algin resquicio de duda quedare, tal apreciacian
viene a verse reforzada por la splicacién del articulo 121-21-d) del Cédige Civil de
Cataluiia, seghin & cual “Prescriben & 10s fres afios:. ..., d) Las pretensiones derivadas
de respunsab:hdad extracontractusl”, estableciendo el articulo 121-23-1. ¢l plawe 4o
prescnpcmn g¢ inicia cuando, nacida y sjersible Ja pretonsion, la persona titolar de la
misma cohoce o pusde conocer ramnablemente las circunstanciag que le fimdamentan y
Ta persoma contra la opel puede glercerse™.

TERCERO - LEGIS LACION BSP ANOLA SORRE B AMIANTO HA‘:-TA EL ANO

' 41ITA.

- Orden de 31 de enera de 1940, que aprobé c:l Reelamento de Sepnridad ¢ Hamezze &1
gl Trabagjo, Supone ¢ primer hito en le regulacién de! mmianto con e
cstablecimienty de las condiciones de trabejo en ambiemes pulvigenos. Buen
giemplo de gllo, son los sipuientes artivuios:
Articule 7, dispone ¢omo obligaciones penerales dsl empresario, enive ofres
“adoptar cuantas medidas fueran necesarias en orden a la més perfecta organizacion
v plena eficacia de la debida prevencién de los tesgos que puedan alectar a 1a vida,
integridad y salud de los trabajadores al servicio de ls Empresa.”

Articulo 12, phrrad tercero, establsee que “El aire de los locales de rabajo ¥ anexos
s mantendrd en un grado de pureza 81 que o resulie nocivo a la salud personal
]1'5

Arﬁczzio 19, plerafo segundo “No se permitird el bamda ni las opersciones de
" limpicza de suelo, paredes v techos susceptibles de producir polve, @ cuyo objeto se

sustituirén por la mpieza himeda I ..o [...] por aspiracién.” '

Articulo 45 “Los lovales de tmba;o en gue se desprendan polvos, pases o vapores

fheilmente mitamables, incdmodos o nosivos para [a salud, deberdn reunir dptmas
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condiciones de cubicacidn, iluminacidn, temperatura v grado de humedzd, ¢l suclo,
paredes y techos, asi como las instalaciones deberin ser de materiales no gracables
por los mismos y smsceptibles de ser sometidos 2 los limpiezas v lavados
convenientas,”

Articulo 46, parrafo segundo #Si fuere preciso, los trabajos se realizardn junio a

. campanas aspiradorss o bajo chmaras o dispositivos eavolventes, Jo més cerrados

posibles, en somunicacifn con un sistema de aspiracion 0 ventitacidn
convenientes.”

. Order Ministerial de 7 de marzo de 1941, que contiene vormas para 1a prevencidn g

1

indemnizacidn de la neumoconiosis-silicosis. Es inferesante, puesto que ya s¢
mencionaba 2 L asbestosis en cuanto a variedad de neumoconiosis, definidas éstas,
como género comén, en ¢l articulo 1 de dichs Orden Ministerial, a efectos de su
eansideracin como enfermedad profesional, como 1as enfermedades pulmonares de
tipo degensrativo o fibroso, ocasionadas por la espiracion e inhelacién de polvo,
habituaimenie en suspension en Jos ambientes de irabajo de determinadas industrias,

Decret de Bofermedades Profesionales, de 10 de enero de 1947, v s Raglamenty
de 19 de julio de 1949, Abordaron la regulacidn material de la enfermedad
profesional, definiendo la enfermedad profesional en ef erticulo 2 como “aquelias
que, producidas por consecuencia del trabajo y con evolucidn lents progresiva,
ocasionan el productor ung incapacidad para €l ejercicio normal de su profesidn ¢ 1a
merte”, También se establecid un cuadro de enfermedades profesionales, anexo al
desrets, que comprendia como enfermedades profesiopales la meumoconiosis
(silicosis con o sin fuberculosis, aniacosis, sederosis, asbestosls, etd) y otras
enfermedades respiraterias prodacidas por el polve (cannsbosis, asmas bronguiales, -
gte.) derivadas d¢ divarsas scividades, y entre ellas de todas las industriss, minas, ¥
1rabujos en que se desprends polvo de naturaleza mineral, pétrec o matélico, vegetal
o animal, susceptible de causar enfermedad. Por tanto, ya satonces, 1a inhalacién de
asbesto y del polvo del amianto se consideraba como motivo de resgo, ¥ las
empresss tenizn x oblipacién de adoptar preceuciones en orden s presexvar i sakud
de los irabajadores, por ¢ riesgo del polvo del amianto,

Esta peligrosidad viene reconocida expresemente en el Decreto de 26 de
julic de 1957, sobre trabajos prohibidos a mujerss y mencres, incluyendo log
trabajos de extraccibn, mapipulacién y molienda de asbesto y amianto en la
Relacién Segunds, Grupo IV de “aotividades ¢ industras prohibides & los varones
menores de 18 afios v & las mujeres menores de 217 {articulo ssgundo), refiriéndoss
concretaments a asbesto, amianto (extraccién, trabajo ¥ molienda), sefialindose
como metivo de Ta prohibicién “pelves nocivos” y en € apartado de condiciones
particilares de la prokibicion “Talleres donde se desprenden libremente polvos™ En
suna que si era conoeida la foxicidad del producto.,

Decreto 792/1961, de 13 de ghril. Fstablece una lists cerrads de enfermedades
profesionales, de tal forma que solo es enformedad profesional 1a que s¢ encuentra
recogidn en dicha lista: v entre ellag astd recogida la “ashestosis” en su panto 25
“exiraccidn, preparacién, menipulacion del emiantc o sustancizs que lo conteuge.
Fabricacion o repardcién de tefidos de amiante (rituracién, cardade, hiledo, tetido).
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Fabricacion de puarmiciones para frenos, meterial aislante de amianto o productos de
fibrocememte™, Dentro de |z prevencidn en los articulos 17 al 23, se establecen las
normas de cardcler médico por las gue se han de rogir los reconocimientos
diapndsticos y la calificacion de cads enfermedad profesional,

Asi, el artculo 20.1 establecs: “Todas las empresas gque hayan de cubrir puestos
de trabajo con rissgos de enfermedad profesionsl estin obligadas s praciiear un
reconocimiento médice de sus respectives obreros, previamente a la admisién de los
mismos v 2 realizar Jos reconocimientos periddicos que ordene ef Ministerio, y que
serén obligados y gramitos pars el trabajador. 81 por 1a fndole de las actividades de
la Empresa, éstas pudieran imphicar riesgo de enfermedad infecto — contagiosa o
mayor predisposicién g elln, la perodicidad y medios de realizacion de tales
reconocimienios habrdn de sujetarse 2 lo que por motives epidemiologicos
establezes la Direccibn Genersl de Sanidad.”

Ello #ee desarrollado por la Orden de 12 de emero de 1963 donde se
especifican notmas pera los reconocimientos médicos previos al ingresc, asi comp
1a obligacion de reconocimientos periddicos semestrales, ete.

Decreto 2414/1961, de 30 de noviembre, por el gue se aprueba el Reglamerio de
Actividades molestas, insahubres v peligrosas, estableciéndese uns copcentracion
méxima de amianto en fos lugares de trabejo de 175 millones de particulas por m3
de aire. . ‘

Orden de 9 de warzo de 1971, por 12 que se poruchs laQOrdensnea de Sepuridad e

Higiene en gl Trabajo. En su articulo 7.2 establece como ohligacion del empresario.
“adopiar cuantas medidas fueran necesarias en orden a ta méis perfecta organizacion
y plena eficacig de la debida prevencion de los riesgos que puedan afectar 2 la vida,
irtegridad y salud de los trabajadores al servicio de la empresa™

profesionales, y se reconocen como derivadas de los wrabsjos expusstos 2 la
inhalacién de polvos de amistio las sipuientes: E) carcinoma primitivo dé bronguio
o puimén por asbesto, 2 mesotélioma ploural v mesotelioma peritoneal debidos 2 Ia
misma causa derivados de trabajos expuestos a la inhalacién de polve de amianto.

Orden Ministerial de 21 ds fulio de 1982, sobre condiciones de trabaio en
manipuiacion de amianto, establece unos criterios para exposiciones de & horas / dia
v 40 horas semanales de 2 fibras / em3 y un valor méximo lirmite de 10 fibras / em3,
que no podia superarse en ninglin momento de la exposicidn.

Orden Ministerial de 31 de octubre de 1984, por Je gue se aprueba ¢l Reglamento
sobre frabajos con riesgo por swiamo. A través de dicha norma se trapspone la
Directiva 1683/477/CEE. La cotwentracidn masima permitida de fibras de amianta .
ent los pmbientes de trabajo era de 1 fibra por o3 en wn pericds de referencia de 8
horas, v pars la crocidolita de 0,50, Esta referencia fye actnalizada por la Orden de 7
de snero de 1.087, y posterionmente por Ja Orden de 26 de julio de 1993,
reduciéndola a 0,20 fibras per ¢mm3, quedando probibids la vtilizacitn de cualguier
variedad de amianto por medio de proyeccion, especiairdente por atomizacion, asi




como tada astividad que implique s incorporacidn de materiales de aislamiento o de¢
. insonorizacion de baju densidad (inferior a 12/cm3} que contengan amianto,”

En dicha Orden de 31 de octubre de 1984 se incluye en su ambito de
aplicacién una serie de actividades y aperaciones en las que los trebajadores estin
expuestos o son susceptibles de estar expuestos & polvo que contenga fibras de
amianto, especialmente (emtre ofras): astilleros vy desguaces de  bareos,
recubrimientos cop anranto de fuberias y calderss.

- Orden Ministerial de 7 de enero de 1987, que inchaye en su ambito de aplicacién:
Trabajos de demolicién de construeciones, si existe riesgo de mmianto. Trebajos ¥
operaciones destinadas a la retirada de amianto o de materiales que lo contengan, de
edificios, estructuras, aperatos e instalacionss; desguace de navios o unidades de
cuyos materiales fopma parle en su composicién ¢l amianto. Trabajos de
mantenimients ¥ reparacién de edificios, instalaciones o unidades en l2y que exista
riesge de desprendimiento de filras de smirnto, '

- Resoiucion de la Diveceién Genersl de Trabajo. de 20 de febrero de 1989, que regula
1a remision de fichas de seguitniento ambiental v médico para el control de la
exposicion sl amianio.

. Real Decreto de 1 de fsbrero de 1991, sobre prevencién v reduccitn de la
contaminacion del medio ambiente producida por el amianto.

i

Orden de 26 de fulio de 1993, por la que se modifican los arts, 2, 3 v 13 de la OM
del 31 de octubre de 1984, por Iz que se aprocha el Reglamenty sobre trabajos con
riesgo de amian, y ef art. 2.° de la OM de 7 de enerv de 1987, por la gue se
zstablecen las novmas complementarias del citado Reglamento, transponiéndose 2 la
legislacidn espaficla la Directiva def Consejo 91/382/CEE, de 23 de junio.

CUARTO, CONSIDERACIONES MEDICAS BOBRE LAS CONSBCUENCIAS DE
EXPOSICION AL AMIANTO.

A} Informe del Dr. D. Anselmo loper Gwillén especialista en Neumologis:
{docomento nimero 4 de los aportados con la contestacién a la demanda). En dicho
informe se afirma lo siguients: “la exposicion al amiame puede ser laborsl, doméstica ¢
ambiental, La inbalacion de sus fbrag, tras un largo periodo desde ¢l comienzo ds 1z
exposicién, dencminedo periodo de latencis, pueds producir  enfermedades
pieuropulmenarss. Es aveptado, en genersl, por 12 comunided cientifica que ha de
fransesrir un tiempo minime necesario eatre la exposicitn al amiantd y la aparicién de
snfermedades rolacionadas con dicha expnsicién. Para la ‘asbestosis se calcvls un
periodo saperior & log 20 afios v para ¢ mesoteliorna va periodo de 20 g 50 afios, conun
promedio superior = los 30 afios. En la apericidn de estas enfermedades influyen
numerosos Tactores, woos relacionados con las fitras (natwrnicza quimica, caracteristicas
aerodinirnicas), ofros con la exposicidn (concentracion de partioulas) y otres con ef
individuo (tipo de respiracion, capacidad de depuracién y eliminacién de las particulas
y, sobre 1odo, la susceptibilidad personal, guizd determinada genéticameniel). . ... Enfre
las enfermedades asociadas con la exposicién al amiatio se incluye el mesoteliams,
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enfarmedad maligna que puede parecer en la pleurs, pericardio, perftones y tinice
vagmahs eetionlar, 5 bien en mis del B0% de casos g afectacién o3 pleurai En a
mayam de estudios peblicados se ha podido asociar con la exposicion al amianto ¢n el
70-75% de los casos, con wi periodo de Intencia de 20-50 abos, y-un promedic superior
a1os 30 afios. Otres casos se han asociado & le inthelacidn de otro tipo de fibras, algunas
sustancies quimicas, radiaciones previas, virus (§V 40), quedando un porsentaje de
casos en los que no o posible establecer relacién causal” (pdgines 3 y 4); en la pégina 8
del informe se precisa que "excepto la pleuresia benipna, todas las otras enfermedades
relecionadas con el amianto, una vez instalades son irreversibles y, en mayor ¢ menor
medida, progresivas”; en el apartado "Exposicién potencial al amianto”, ¥
concretamente como “exposicién ambiental no laboral” (paging 10), se citen lag
szgmentes 1. Trifico Rodado: Al incidencia (RB0-90%) de coerpos ashesthsicos en
necropsia de habitantes de Ciudad, mucho mener on el medio rural, 2. Terrenos
comtaminantes. 3, Exposicién espontines netural: Clerins regiones tienen estralos
rocosos  superficiales con Hbwas de restos {Turguis, Grecia, Ializ, Bulgare
Californta...). 4. Bxplotciés de cameteras ¥ uso de material extraido! A veces se
wiilizan rocas para construccidn de carreteras, sscuslas, pavimentos, patios de recreo,
aparcamientos, Sin eenocer que pueden ser causa de exposicion al ashesto (Rockville, |
Mariland). En Cepadocia (Turquia) se produjeron casos de mesotehioma y alteraciones
radiflogicas pleuropulmosares por uso eu la construecidn y blanquen de las viviendes,
de tierras contandnadas por heroinita, un tipe de zeolita, consttwido por silicatos de
estructura fibrose parecidos al asbesto. Bs pesihle que en Espafia exista algin riesgo
semejante, Terenos serpentinosos se hallan en exzensas &reas de nuestrs pals: en el Pais
Vasco, en Oalicia, en los Valles de Bielse y Gisteln, Pirinec de Huesca, Tugares de las
provincias de Burgos, Madrid, Segovie, Badajoz, Lénda, Almeria, en Sierra Morens y
en las Alpujarras™; en ¢l apertado “Factores que influven en ¢ desarrollo de las
BERfomocoNioyy” (pé.gfna 12) s¢ indics que “cusndo se alcanzan concentraciones de
particulas de 0,5 micras superfores 8 1000 por mililitro, sdlo se eliminan &l 50% de
ellns, siendo suficients ] 1 0% restante para producir dafio pulmonar...... en ¢l caso del
amianto, la mayoris de enfermedades derivadas de su exposicidn, con excepeién del
mesotelioma, requieren tempos largos. Bt mesotelioma puede deswrollarse con
periodos de exposicion cortos, pussto que no exisie un vmbral conoccido por debajo del
cual no se puede reproducir mesoteliomsa™; &l twatar de los mecanismos de defensa del
aparato vespiratorio del ser humano (pagina 13}, el informe procisa que e oficacis de
ruchos de estos mecanisimos de defensa puade ser disminuida por diversas agresiones y
condiciones ambientales, entre elflas ¢f humo del ciganillo”, v e lu pdging siguionte
afiade que "algunos investigadores han demostrade un efecto sinérgico del tumo del
aagamlia sobre £ desarrollo de asbestosis, si bien la base patogénica de 1a asociacién o

-estd clars, Bl homo del cigarrllo contiene agentes quimicos citostitices y toxicos,

capaces ds alterar en transporte mucociliar v I2 fancién de los fagocitos, ey decir,
disminncién los mecanismos de defensa pulmonares Estos fendmenos podrian alterar iz

deposicidn intrapulmenar del as’bmtc, v ascciares oon ¥na mayor refencidn de &le en
los pulmones”,

B} Sobre la relacidn.gue en &l dmbito oler awnaﬁco -3¢ aprecia enire el mesotelioma pleural
v 1z exposicion al amisnto, pueds citarse la Tesis doctors! elaborada nor ¢l Dr. D.
Antonio Agedo Trigueros que s¢ aporta a la demanda como documente admero §,
destacande esntte sus sfirmaciones los siguientes: se ha estudiado el efecto de ls
exposicion domestica a los familiares que lavar la rope de trabyjudores expuestos al
amianto; ambién se ha estudiado ¢l efecte de la exposicion ambiental debida a la




residencia cerca de una fuente puntual de emisidn de amianto, Sin exmbarge, hasta ahora
ne se habia analizado i la contaminecidn ambiental o doméetica de la poblacién general
en ambas industrias pueds ser una cause de mesotzlioma pleural...... en fos 53 casos ¥
232 controles sin evidencia de exposicidn ocupavional se observd un incremento del
viesgo de mesotelioma plenral asociade & la wtilizacién de amiante en el domicilicoala
presencia de productos que pudiesen desprender fibrag, 251 como en los residenies sn un
radic de 2 km respecto a slguna indusinia que utilizarse amianto™ (folio 3); en ¢l folio 14
{Edologia), se afirma que "es mmpliamente aceptado que lz principal causa de
mesoteliomz s la exposicién al amianto™; en ¢l folic 17 (Efectos sobre 1a salud), se
ndica que "ademds del efecto carcinogénice sobre Ia pleura o el peritoneo, <] amianto
es reconocido como agente causal del cAncer de pulmén. La patolopia del carcinoma
roncopulmonar causado por amianto no es diferente de Iz de los demds tumores de
pulmén, en su mayor parte causado por el hdbito de fimar. Bl efette conjunto de smbos
factores (amianto y tabace) produce up incremento del riesgo de cancer de pulmén casi
multiplicaive....sdemés de los efectos carcinégenicos la inhelacién de fibras de
smisnto es cansa reconocida de otras patologias......”.

) Infbrme sobre los efectos del amisnto sobre la saled, elaborado nor ol Dr. D, Jzime
Fewrer _Samche (documento ndmere 6 de los aporiados & 1z demanda). Fa sus
conclugiones se indica que “la exposicitn sl amianto con uns intensidad significativa es
muy peligrose para la salod. Los principales problemas se producen en el polmén v la
pleura en forma de informacion genética y de cincer. Bs por todo ello que log
individugs expuestos 2 amianto deben ser controlados de forme amual, de severdo con la
orden de 31 de Qctubre de 1984, para poder detectar la eventual aparicién de glguns de
las enfermedades comentadas”,

12) También se contienen consideraciones médicas de especial interds en ios Informes
sobre “RADIOLOGIA Y ASBESTO" elaborado por el Dr. D. César Sanchez Alvarez-
Pedrosa, y sobre “PLACAS PLEURALES” eldborado por ef Dr D. Juan I Carmargo
Ibarra {documentos u° 22 ¥ 23 de comtestacion a la demanda). Ambas fueron oidos o
ung de las sesiones del fnicio, ¥ en slias expusieron algunes de sus conocimismios
clenitificos contenidos en los inforrmes.

QUINTO-  SQBRE LA  EXISTENCIA _DE  RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL, ' :

Bi precepio bisico en esta materia es el comtenido en ¢ articulo 1902 del Cédigp
Civil, segiin el cual “el gue per accién 1t omisidn cavse defio  ofro, interviniendo culpa
o negiigencia, estd abligado & reparar ef dafio ceusado”. Sin duds, este precepto es un
cluro paredigma de cémo tan pocas palabras son susceptibles de provocar una copiosa
labor interpretativa docirinal y jurisprudencial. En principio, de la simple lecrora del
raisme se deduce que acoge ef eriterio de responsabilidad subjetive, en cuanto deriva la
responsabilided de la culpa de guien hu causado ol defic, lo cual es coherente con los
presupuestos ideoibgicos de la época en que ol Codige Civil fue promulgado, gus se
hasaban en on sisterna d¢ responsabilided civil marcademente individualista; pero en fas
Gltimas décadas se ha producido en la jurisprudencia ue otsble svolucion hecia &
objetivizacion de la responsabilidad, motivada por los avances téenicos v lag profundas
transformaciones industrisles, hasta of punte de que la indemuizacitn ha venido 238y un
imperativo sosial ineludible; def principio de que “no hay responsabilided sin culpa”,
propio de la €poca de la codificacion, se he pasado g] de “ue todo dafio guede
reparado”, v asi, Ia jurisprudencia, para adaptar la interpretacién de las normas a la




renlidad social (articulo 3.1 de dicho Cadigo) v faciliter la reparacién a las victimas del
dafio causado, limita €l criterio subjetivista, sin Hegar & acoger de modo absoluto el
prineipio de la responsebilidud objetive, Wen invirtiendo o atenmande la carge
probatoria sobre el acmar negligents del autor del dafio, con presuncién “iuris tantum”
de su culps, solo destruible mediante Ja demostracidn cumplida de que obré con todo el
auidado que reguerian las cirounstancias {(Sentencizs de 10 de mavo de 1982, 30 d=
“mayo de 1985, 26 de noviembre de 1990 y 27 de septiembre de 1993, entre ofras), yva
aceniuande €] rigor interpretativo del concepto de culpa (artdcule 1104 del Cédigo
Civil), que no se eliming con ¢! simple cumplimiento de prevenciones legales vy
reglamentarias, si se revelan insuficientes para evitar el dafio, por lo que se exige agotar
la “diligencia necesaria”™ (Ssntencias de 6 mayo de 1983, 16 de mayoe de 1986, § de
pctubre de 1988 y 5 de julic de 1993}, ya acudiendo 2 la responsabilidad por riesgo
{Sentencias de 18 noviembre de 1980, 14 de junio de 1984, 9 de junio de 1989, 5 de
febrero de 1991 y 29 abril 1994}, conforme al cual quien desarolle una actividad
peligrosz, con medios potenciglmente ofensivos para los bienes juridices ajenos,
genierando un Tiesgo y obteniando con ello luoro o provecho, debe soportar el perjuicio
que origing con su actuar, como contrapartida del beneficio logrado, va que, comp
sefialy Ja Sentencia de 7 de marzo de 1994, “el concepto moderno de la culps que no
consiste solamente, segin el criterio clésico, en la omision de la diligencia exigible
segln los circunstancias del caso, va que actualmente se ha ampliado ¢f concepto de la
cuips para abarcar aguellas conductas donde hay neglipencia sin una conducts
antijuridica y aquellas otras en que partiendo de una achacitn diligente v Heita, no sélo
en su inicio sine en su dosarrollo, se entiende existente también conducta culposa 2
virud de un resultado socialmente dafioso que impone la desaprobacion de J2 aceién o
de Iz conducts, por ser coniraria a los valores furidicos exteriorizedos; es decir, &5 una
conducta socialmente reprobada”,

El cardeter objetive de la responsabilidad del agente por razdn del riesgo creade
estd claramente acogido por €l Derecho positivo, en ¢ articulo 1908-2° del Cédigo
Civil, (plenamente aplicable al casp de autos) segin el cuel “responderin los
propietarios de los dafios causados “por los Humos excesivos, fue sean nocivos a las
personas ¢ a las propiedades”™, de tal forma que se prestene culposa toda accién .
omisién generadora de un dafio ihdeimmizable, sin que sea bastante para desvirtusrle, ol
cumplimiento de normativa replamentarta, puss ésta no olters Ja responsabilidad de
quienes la cumplan, ocusndo las medides de seguridad y garentla se muesiran
insuficientes en la reslided parn evitar eventos lesivos, porque, aumque
clantitativamente Jos humos y gases emitidos, en el presente caso por la factorla de
URALITA, pudieran respetar los niveles de comaminacidn replamentarisments
astunidos, 1o eierfo o8 que cualitativamente fueron nocives ¥ sausaron dafios a terceras
personas totalmente ajenas a la explotacion industrial que en ella se realizaba, lo que
evidencia que tales medidas fueron insuficientes para evitar los dafios a terceros. (en
este sentido, enire ofras, Sentencias de 16 de octubre de 1989, 8 de mavo, § v 26 de
noviembre de 1990, 28 de mayo de 1991, 24 de mayo de 1993 v 7 de abril de 1997},
gho s que se haya desvirtuado por lz emtided hoy demandante las reiteradss
ufirmaciones de los diversos testigos gue declararan en el juicio, en ¢ semtido de que la
emisidn del polvo de asbestt saliera de I fibrica sin ningin tipo de control, no solo por
chimenex sino incluso por las puertas, cada vez que trabajadores o camiones salian o
eptraban de 12 misma, sin que se adoptara control alguno sobre Jas emisiones de que s
tratz; la semtencis de 2 de fobrero de 2001 réitera 1o responsabilidad procedents por
contaminacion medivambiental intensa, masiva y coutinua, de polvos v humos
provedentes de actividades industrigles. Y, asimistmo, seria de aplicacion a la actividad
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de la fébrica el precepio conmterido en el punto 4° del artioulo 1.908, al hacer
tesponsables a Jos propietarios de los “depésitos™ de materias infectantes, por analogia
podria enfenderse & materias contaminantes como sin dura eta el polvo de asbesto,
constando acreditado gue, durante wmucho tiempe, los residuos de este tipo eran
depositados por los responsables de la empresa en lugares no apropiados cuando se trata
de residuos industrisles. No en vano, 1as emisiones de polvo de sshesto y los residuos
son dos de los vehiculos de contaminacién de las fibras causantes de las exfermedades
pulmonares refasionsdas gon &l amianto,

Es cierte que, en ocasiones, la jurisprudencia utiliza expresiones como que "le
evolucidn de objetivizar la responsabilidad extracoractual no ha revestido caracieres
shsolutns, ¥ en modo algune permite la exclsién sin més del basico principlo de
Tesponsabilidad por culps 2 que responde nuestio ordenamiento positivo” {entre ofras,
sentencia de 21 noviembre 1990, o que a responsabilidad fundada puramente en el
riesgo no 5 compatible con ef articulo 1902 del C.C." (sentencia de 6 abril 2000); peto
1o hay que pensar qus se trata de declaraciones que van en contra de esa tendencia de
objetivar la responsabilidad, sino que se frata de sentenicias que casi siempre declaran
probada la conmurrencia de une circunstancia gue rompe el nexo causal, carga de la
prucha que, obviaments, comresponde ol agente generador del riesgo; en definitiv, en
esas ocasiones 1o 85 gstd hablando de que no haya culpa, sino de que no hay causa, gue
es muy distinto, Por su parte, € wtiodlo 1104 del C.C. esteblece que "la culpa o
negligencia del deudor consiste en la omisién de aquella diligencia gue exija Ia
naturaleza de la obligacidn vy cortesponda a las circunstanciss de las persones, del
tiempo v del lugar™, v afisde que “cuando la obligacién no exprese le diligencia que he
de prestarse en su cumplimiento, se exigird la que corresponderiz 3 v buen padre de
farnilia; pues bien, ¢l Tribunal Supremo, en coberencia con lo expusste amteriormente,
aplica ol artoulo 1104 en el campo de la responsabilidad extracontractual con wug

_severidad notable, de forma gue fa previsidn v la prudencis para evitar el dafio es

exigida hasta el punto de gue algubis sentencias hablan del "cuidado exigible hasta
gloanzar ¢l agotamiento de la diligencia” (entre otxas, las de 27 mayo 1963 ¥ 7 octubze
1991). ApHcando la doetring jurisprudencial expuesta 4l caso obfeto del presemie
srocedimiento puede Hegarse & la conclusidn de que la emprese URALITA no extremd
la diligencia debida en los tinminos que prevé ef articule 1104 del C.C., tomo se revels
de 1a diversa documental ohrante en autos, entre la gue destaca Ja respussta dads por Jos
Avuntamaientos de Cerdenyola del Vallés y Ripellet, en lo relative a los vertidos de
residuos en los alrededores de la fibtrica o en zonss de las poblacionss no
especificarnente destinadas para ello, asf como el informe def ingeniers municipal 1.
Ignacie Pont de 22 marzo 1977, en lo referente a cvacuacién de polvo sin los filtros
sdecuados v a la necesidad de adapter 1a instalacién al Plan Nacional de Higlens y
Sepuridad en el Trabajo, etc.; todo cllo cuande ya en 1940 s¢ habia aprobado el
Regiamento de Seguridad e Higiene en ¢) Trabajo, en &l que se gastoban medidas
especiales de prevencién en ambientes industriales pulvigenos, en 1941 se mencioneba
va iz ashestosiy como ume veriedad de neumoconiosis, enire las enfermedades
pulmonares de tipo degenerativo fibroso, en 1937 se establecié un cuadro de
enfermedades profesionaies, en el cunl seincluia ta asbestosis, muestra todo elio-degue
el elevedy desgo de la utilizacion del amiaio v conocido en fe comunidad cientifica,

- yrefieiado en textos legales, ya desde antes del mediados del siglo XX

Por lo demss, aparte de la accién u omisidn, vy Ia uulps © negligencis
¢reconducide por lu jurisprudencia hacis la objetivizacion de la responsabilidad, en los
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términos que han sido expuestos), es ncoesaria la concurrencia de wi elemento
fundemente] para que se pueda apreciar responsabilidad exracontractual, consistente en
15 relacibn de causalidad entre la accién v omisién ¥ ¢l resultado defioso, siendo este
gyizs £] dlemento cuys valoracion suscite mayores problemas. Desde un punte de vista

filoséfico, siguiendo a Stuart Mill, causa en septide matural es el toml de lag

contngencias de toda naralezs, positives v negetives, que, siendo realiz_afias, hacen
que siga mecesariarnente el resuliado; pero dssde el ponto de vista juridico, puede
resultar especiaimente dificil determinar, de ertre todos los acontecimpenios gue
precedieron al resubado dafioso, cudl de ellos mereee 1a consideracitn dg cause, Sebre
ests cnestién han sido eiaboradas distintas teorias, en un principio ¢n el Derecho penal,
pero plenamente vilides en materia de responsabilidad extracontractual; son
principalmete la de equivalencia de las condiciones, 1a de la causalidad proxima y la de
la cousalidad adecuada o eficiente, siendo ésta, sin duda, mas satisfactonia que las
anteriores v 1a que se acoge mayoritariamente por la jurisprudencia para determinar Ja
existencia de telacibn o enlace entrs Ja accidn & omision ~causa- v ¢l dafio o periuicio
resultante -efecio-, pero siempre terming afinnando que opta decididamenic por
saluciones y criterios que J¢ permitan valorar en cada cas0 si el acto antecsdents que se
presenté como causa tiene virtuatidad suficiente para que del mismo se denive, Lomo
somseouencia necesaria, el efecto dafioso producido, ¥ que la detesminacién del nexo
causal debe inspirarse en la valorzcién de las condiciones o cizcunstancias que ¢l buen
sentido sefiale en cafla case como indice de responsabilidad, dentre del infinito
sneudenantiento de cansas y efectos, con abstraccién de todo exclusivisme docrinal
{en este sentido, entre ofras, Sententias del Tribunal Supremo de 30 de diciembre de
1995, de 2 de shril v 3 de julio de 1998, ¥ 12 de julie de 2007).

Sohre 1 base de todo lo anterior, 8 claro gue debe concluirse gue 1a causa
adecuada o eficiente de los padecimientos de los hoy demandantes, o de sus familiares
fallecidos, es 13 activided industrial realizada desde 1907 en la facorie de 12 noy
demandada, situade entre los mmunicipios en que los afectados han venido residiendd

durante déeadas, siends loe medios de fransiision causante de tales padecimientos los -

siguientes: Tas emisiones de la fabrics en forms de polvo de asbesto, ia manipulzcién de
opss de lps tabajadoves por parte de sus familiares, en sus domicilios, ¥ ia
contaminacion derivads de la degradacidn de deplsitos de residuos derivades de la
propiz acfivided industral, incluide la que probablemente fuera provocada 2
consecuencia del esparcimientd que durante muchos afios se realizaba por log opsrarios
de 1a propia empresa por las zonas urbanas de ambos municipios, ciettamenie con fa
aguiesventia, incinso complacencia de la propia poblacidn y de las awtoridades, segin
puede deducirse del conjunte de las declaraciones de las persopas que declagaron en el
juicio, v ello, al parecer, para suplir, de forma cémoda y barata, s falta de asfaltado de
las calles; pero o cierto es que ha de Teconocerse que tal actividad denota, al menos, un
sugto de imprudenciz, en cusnto eran ya ionegable Iz conciencia social en ¢l mundo dsl

riesgo gue implicaba para la salud Ia wiilizacion del amiento, conciencie y preocupacién

social a la que en Espafia se fue dendo respuests progresive, desds e} punto de vista
legisiativo, ya 2 principios de los afios cuerents, y progresivaments en décadas

posteriores cormo se ha expuesto més amiba. Elo viene a ser una muestra de como una

practica dirigida en principio & paliar of subdesarrolly © Ja falta 3¢ infrasstruoturas de
alpunas zones de Espaiia en la segunda mitad del siglo pasado, se ha vuelio, con 2l
tiempo, en contra de la poblacién que durante afios ha visto resurgir su geanomis
Zracius 4 una actividad industrial que resultaba bovante, st bien dicha reatided no puede
exinir 2 la empresa que la realizaba, incluso sunque se hubiese ajustado a la normativa
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vigente, v @ pesar de las medidas do prevencion & inversiones que 12 hoy demandada
efectusra, extremo en ¢l gue insisten sus Letrados, aportande en 1l sentide informe

pericial elaborade por el Ingeniero ‘ndustrial D). José Busquets Guban {documento

pimmere 52 de los aportados con esurito de contestacion), el slgborade por d
Economista, Auditor y Censor Jurado de Cuentas D. Gregorie Cabeza Méndez
{documento nimero 53 de Ia contestacién), y e emitido por Consultores de Técnicas
Emprasariales, S.A. (documento nimerc 54), de las graves consecuencias que ha
producido pera la salud piblica, v ello por las consideragiones expuestas de tratarse de
upa actividad de riesgo objetivo, conoeido progresivamente en las décadas de la
segunda mitad del siglo XX. Paraddjicaments, es un cjemplo, como {antus otros, de
camo la revolucién industrial, come Tuotor de progreso social, en ocasiones, bace pagar
un it precio a una parte de la poblacin, hasta que la propie sociedad reaccions, 8
veces demasiado tarde, para corrogir actividades v practicas que fueron vistas durante
largo como solamente beneficiosas. ‘

La parte demandada aporta como elemento de descarga de responsabilidad e
informe -emitido lor la entidad “SG8 Tecnos, 5.4." (documento nimerc 38 de las
aportades con escrito de contestacion g la demanda), en clyas “CONCLUSIONES”
{folic §), se indica que “por les concentraciones registradas en laz mediciones, podamos
decir que no hay un riesgo significativo para la safud de los habitantes de la zona. En
efecto por debajo del fibra/ec segim los autores no babria riesgo significativo de cincer
de pulmén o asbestosis ¥ por debzjo de 0,033 fb/ce no habrie nesgo significativo de
rmesctelioma en v ciclo de toda Ia vids”, pero lo ¢lerlo es que también en el mismo
informe (folio 3) se hacen anélisis de riesgos de muertes esperables por cada 1000
personas expuestas Durante un periodo de 40 afios a las concentracionss de fibras de
amianto detectadas.

Todo lo anterior esté en relacion & considerar acveditada la refacién de cavselidad,
“gy términos generales™, gotre la sctividad indusiriel realizada en la factoria de
URALITA ¥ la generacion de las condiciones “per s¢” suficientes y necesarias para un
ambiente contaminado em ¢l que habrien de surgir patologias pulmonarss en la
poblacidn ciroundante de la fibricz o familizres de trabgjadores que en ells
desempefiaban su trabajo, ndlese gue la provincia de Barcelona y en concrete las
poblaciones de Cerdanyola def Vallés y Ripollet no estdn citadas entre las dreas que o
D, Lopez Guillén menciona como aquellas en que e hallan terrenos serpentinosos,
transeritos en #f fundamento juridico cnarte A), por lo que no se aprecia oo posible
fooo de contaminacion en la zona que la propia factoria de URALITA. Y se dice “en
+drminos generales”, sin perjuicio de valorar la relacién de cansalidad con aleance
individual, es desir analizando hasts qué punto puede screditarse que las patclogias
cencretas padecidas por los demandantes tienen relacién con ¢! asbesto, valoracion que
se aborda en el fundamento octave de esta sentencia.

SEXTO.- SOBRE LA INDEMNIZACION POR DANO MORAEL
La perito Dra. Rosz Jané (especialista en Newropsicologia y Psicologia Clinica), en su
informe de 15 denoviembre de 2007, waliza veliosas consideraciones sobre Jos gfectos
osicolbgicos negativos gue molonalmente puede producir en las personas, el hecho de
ser consciente de la posibilidad de padecer una enfermedad grave, y en conoreto, de
haber sido sontaminadas, de une 1 otra forna, por el contacto con el asbesto, en esie
sentido expone lo sigaiente: "la Psicologia de la saiud es la rama de la Psicologia qus
tiene como ohjetivo estudiar las relaciones entre la enformedad y 1a vaente. Entre elias
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resalta lus respuestas emocionales que una persons pusde desarrolior ame 3 _hwim de
verse afectada per una enfermedad. Se acepta que dicha respuesta emf{csonai siempre es
de cardeter negativo, fuego implica un nivel de sufrimiento psicologico para el sujeto
que se afinde &l propiv sufrimiento fisico de la enfermedad. La fuenie de dcmciff DACE
dicho sufimiento vene por lo menas dos raices: la propia evidencia de la pérdids de
salud Vo Ia posibilidad de perder la vide por ello, ¥ la pérdida de funcionalidad =0 12
vida cotidiana que tiene como consecuencia la enfermedad. En ¢fetto, nna persona que
114 sido dagnosticada do un proceso médico que Hene como posibilidad una enfgnnedad
vitr un céncer, deberd abandonar muchos de los hibitos y costumbres que constituien su
vide cotidians con una considerable memma de su celidad de vide. Otro aspecto que bs
sido ampliaments estudiado ¢s la relacién enire la intensidad de la enfermeded ¥ la
respuesta emocional, Se¢ acepta que esty relacién es tineal; £8 decir, conforme mayor €5
1z gravedad de l1a enformedad mayor es la respuestd emocional negativa, En este caso
n0S enconfrarmos con seres Numaenos gue presentan la posibilidad de padecer o que ya
gstan diagnosticados de ashestosis, que s une enfermedad crénica que puede devivar en
dlgunas formas de cincer, por lo tanto y en la lnea del argumento anterior mostrarén
con toda probabilidad alghn tpo de respuesta emocional negativa. Esta respuesta pusde
adquicir verias formas psicopatolégicas y configurarse, por tanto, en frastomos clinicos
reconocibles; o més fecuente o3 ¢l trastorno depresivo, En la bibliografia médica v de
psicologie de la salud, la asectacitn ente las enfermedades crbnicas y depresibn so
destribe como muy it En segundo Tugar se deseriben los trastornos por ansiedad, yva
que los cuadros clinicos ansiosos estdn fuertements asociados a las enfermedades .
crdnicas, siendo frecuente la comxistencis de sintomatelogia ansioss v depresive, Bo
consecuencie v siguiendo ¢l srgumento’ anterior es nuesire opinion que las personas que
pudieran desarrollar la enfermedad de sshestosis y/o cénceres asociados & f2 misme,
presentardn con alfa probabilided sintomatologia compatible con trastorno de depresidn
y ansiedad, directamente relacionados con los procesos médicos mgncicnados”, Bn acto
de ratificacién, la perito complementa su inforime con maticss como los siguientes: “uns
persoma gue sabe que va 3 desarrollar ung eafermedad relacionada con el amianto, en
gengral ung enfermedad orénics, deberf ebandoper muchos de sus hébitos ¥
costmnbres. .. tiene probeinlidad de padecer trastomoas depresivos y ansiosns, insbinoie,
fulta de gpetito, ete.., infloyendo también en su estado de dnimo 2! ver To gue pasa a5
alrededor, que ofros mussen....".

Egta linez de valotacidn estd refrendade por la judsprudencia, destatando la
Sentencia del Tribonal Supreme de 14 de jolio de 2006, nlm. 8102006, que hace una
detuileda exposicién de las situecions$ © semssciones que pueden justificar el
resonosimiento de wm dafio moral. Asi, en su Fundamenio Juridice Tercero establece o
siguiemte: “.,..La sivacion bésica para que pueda darse lupgar o un dafio moral
indemnizable consiste en un sufrimiento ¢ padecimiento psiquico {Sentencias de 22 de
mayp de 1995, 19 de octubre de 1996 v 24 do septiembre de 1995, La recients
jurisprudencia s¢ iz referide a diversas sitaaciones, entre las que cabe citar el impacio o
sufimientoe psiquico ¢ espiritua! (Sentenciz de 23 de julie de 1990}, wapotencia,
zozobra, ansiedad, angusta (Sentencie de 6 ¢ Jupdo de 19900, 12 zozohre, como

- -gepsactdn anfimica de inguietnd, pessdumbre, temor o presagio de incortidusnbre

{Sentencin de 22 de foayn de 1993), ¢ trastormo de ansiedad, impacto emocional,
incertidumbre  consscuente, (Sentencia de 27 de enero de 1998}, imipucto,
quebrantamiento ¢ suftimiento psiquico (Sentencias de 2 de julic de 1995 ¥ 31 de mayo
de 2009, 51 bien Ios dafios morales on 5 nsmos carecen de valor econdmico, no por
eso dejan de ser inderanizables, conforme a conocida y reiterada jurisprudencia oivil, en
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cuanto actian como compensadores en lo posible de los padecimientos psiguicos
irrogados @ quien ss puede considerar victima, ¥ sunque ¢l diner¢ no aothe como
equivalente, que es ¢ caso de resarcimiento de dafios materisles, en el fmbito del dafie
moral la indemnizacién al menos palia sl padecimiento en cuanto comtribuye 3
equilibrar el patrimonio, permitiendo alguaas setisfacciones pare newtralizar los
padecimientos sufridos v Ia afeccién y ofensa que se implantd, comespondiendd a los
Tribunales fijarlos equilativamente (Sentencias de 19 de diciembre de 1949, 25 de julio
de 1984, 3 de julic de 1991, 27 de julic de 1994, 3 de noviembre de 1925 ¥ 21 de
oeimbre de 1996, stendiendo a las circunstancias de cada caso v & la gravedad de la
lesien efectivamente producida (Sentenciz de 24 de septiembre de 1599). Aunque ¢l
datio moral wo se encuentre especificamente nominade en el Codigo Civil, tieme
adecuade encaje en la exégesis de ese amplisimo “reparar el dafio causado”, que vroplea
¢l articulo 1502, como liene declarado ests Sala a partir de la Sentencia de 6 de
diciembre de 1912, la construction de) referido dafio como sindnime de ataque ¢ lesidn
dirertos 2 bisnes o dercchos extrapatrimonisles v de la pessonulided, peca hoy de
antivosda y ha sido superada tamto por la doctrina de jos autores como de esta Sala. Asi,
actualments, predomina le idea del dafio mowal, representado por el impatto o
sufimsento psiquico o espiritual que en la porsona pueden producis ciertas conductas,

“actividedes o, incluso, resultados, tento si implicen una agresidn directa o mediats &

bienes materiales, oual 51 ¢l ataque afecta al acerve extrapatrimonial o de la
personalidad {ofensas 2 i fama, al howor, honestided, muerie de persona allegady
destruccién de objetos muy estimades por su propietarie, etc.). De ahf que, ante, freme,
o junto & 1a obligacitn de resarclr que surge de los dafios patritnoniales, traducide en ¢l
resarvimiento econdmico o dinerario del "lucre censans” y/o "damnin. emiergens’, la
doctring jurisprudencis] hays arbifrade y dado carta de naturaleza én nuestro dereche 8
ta reparacidn del dafic b suftimiento moral, gue si bien ne atiende & la reintegraciin de
un petrimonic, va dirigids, principsimente, 4 proporcionar en la anedide de lo
humanamente posible una satisfaccién como compensacidn al sufrimiento que se ha
causado -Sentencin de 31 de mayo de 1983 v las en la misme citadas- {Sentenciz del
Zribunal Bupremo de 23 de funio de 1084Y", :

Precisurnente en coherencia son esta {ver jurisprudencial, se considera muy
acertada Ia posicids wmantenida por 1a parte demandsnte, on o] sertido de gue Ia
normativa contenids en ¢ Real Desreto Legislative 8/2004, de 28 de octubre, por ¢l que
s¢ zpruchs el texto refundido de la2 Ley sobre responsabilidad civil v segurp en la
circulacidn de vehiculos 2 motor, 1o pueds tener uns aplicacién mecénica & todos los
supnestos, sobre todo cuando se trata de dafos morgles, coyo reconosimienio se veris
dificultads en caso de seguir ¢ critero wantenido por Is Dra. Gerela-Tharrols en sus
informes, de que solo procede indesmizacion por dafios morales cuando las secuelas de
1os informados excedan de 75 puntos o las concurrcntes superan los 90, Por ello, asiste
plena razdn a la parte actora cuando alega que quienes han resuhade afectados por €l
comacte con €} asbesto, de algune mantra, por wimima que sea, han sufiide woaa
agresitn indeserda en su orgenismo, que debe ser indemnizada. Por ota parte, también
he de concluitse que si, clertamente, e¢sa agresidn gqueda demosirada, proceda
indemnizacién por dafio-meral, sunque 0o proceda indemnizacidn por-dafio-fisico, como
guede ser el caso de presentar placas pleursles, siempre que no fmpliguen merma de la
capacidad respiratoria, dado que, en principio como se ha expuesto por los peritos que
tzn intervenide en & presente procedimiento, las plecas plewrales son muestra de haber
tenido contacto previo con &l ashesto; ¥ es procedents ia indemplzacion por dafie mardl,
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inchuso en esos casos, porque la persoma gue fiene places pleurales debe, 2l menos,
vigiler su salud y sompterse & confroles periddicos.

SEPTIMO.- CRITERIOS DETERMINANTES DE POSIBLE INDEMNIZ &C‘I{)ﬁ;
Consideracones medicas sobre placas pleumles. mesotelioma, insuficiencia respiratonia
phetrueiive v fesirictivg, efc, '

En la etificacion de los distimos informes periciales se advierten algunos
matices de tipo cientifico-médico que se consideran importantes 2 le lora de reconocer
derecho & indemnizacion a favor de cada uno de los demandantes en funcién de les
wmayores o mencres consecuencias que ha preducide en ellos €l confacto con ¢l
ashestos. As, con Teiacion a las “places plenrales”. Asi, el Dr. Muela Ribere {Méster en
Valoracidn del Dafio Corporal), perito propuesto por la parte demandante, destace que
se trata do "un dufio continuade”, 1a enfermedad es progyesiva, aungue sea lentarments,
v que todos las epfermedades derivadas de asbestos afectan de fonma restrictiva a iz
capacidad respivatoria, aungue reconace que pusden ser consideradas como benipnas.
En Iz totslidad de sus iformes reconocs secuclss valorables, si bien sin matizar si
deben ger atribuidas, o no,.a la exposicién al ashesto.

Por su parte ¢ peritc Dr. Alday Figueroa {especinlists en Newmologia),
propuesic por la parte demandada, despuss de hacer tna refevencia & log sectores
industrieles en fos que se ulilizard ol asbesto como son la fabricacidn de calor ¥
jugadores, pastillas de frenos y pastillas centrales, el sector textil trajes v mis jugps, en
¢l aval recubrivsiento de barcos, en € ejéreito los tangues, sic., indice gue las placss
plourales son signos de exposicidn ¢l amianto, son engrosamiento de 1o pared de Ja
pleurs, & veces se calvifican, lo que es muesira Ge resclucitn, en general no alteas fa
vida de s persona, pero en algunos casos, los minimos, i Ja aiestan porgue producen
sfecto Testrictive, en cuyo ceso §i s¢ consideran como alteracidn indemmizarie; afiade
que si no se produce &l efects restrictivo, o cusl ocurre en la mayerda de las noasiones,
sireplemente son moesira de exposicidn &l smiamto, y conviene controlarias

peritdicamente; depende del tamafio, pero no se puede establecer una relacién precise
con sse factor; la espirometia no da une idea de la resiriccidn, sblo de ia sospechs

porgue hay una disminucién hasta por debejo de 70% de la capacided vital forzada, 2
partiy de ahi hey que hacer otras pruchas en un lugar ospecializado (clar la
pletismografis corporal y la atveclodifusién), y sion base a esas ofras prusbas resulta el
efzcto restrictive g1 habrd un petjulcio inevitable; sdemds, dice, que pars le practics de
le espiromeiria se necesita la colaboracion del paciente, de forma que por si solz no
sirve, Bn sentido similar ss manifiests ¢n actwo de ratificacién ¢l Dr, Camarge Ibarra
(especialista en Newmologis), que, después de comentar que €l y ol Dr. Alday yo se
propusieron en 1984 gue se prohibiers la utilizacién del atoianto, pero por determinadas
sivcunstancias no se tomd ess medida, manificsta gue la espiometria no es
Absclutamente fishle, Hegando incluse a manifestar que s¢ hize a si mismo dos
espirometrias, una con resultado obstructive v otre con resultado restrictive, insistiendo
gue habria que hacer otras pruebzs si el resultado fuera restrictivo; mientras gue e
doctor muels ribera manifesté que ef becho de tener placas pleurales es pricticamente
sefal insquivocs de haher tenido contacto con los restos, 8l Dy Camarge defendié que
tambitn se manifiestas on Iz tabesculasis, determinadas infevciones, ote., pudiera fjarse
en un 2% los £asos en que tengan Su Caus en los resios, extremo e & gne tambidn
coineidid con el Dr, Alday; aftadid ¢f Dr. Camargo que cuando las places influyen en la
Fancion pubmonar, es que tenen tunbién afecadn intersticial, poro la pleca pleural "per
se” 1o tigne por qué producir restdecion, no tiene por gué afectar a la capacidad
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pulmonsr sine degeneran en afecclones malignes. En sentido parccide se PrOBURCIc
también el Dr Léper Guillén, especialista en nsumologia, que precisa gue las
alieraciones ventilatorias relacionadas con el asbestos son ge dog tipos: bempnas ¥
malignas; les benignas se manifiestan en la pleurs, mediante placas © Tosa muentras
pigurales, derrame pleural benigno, fibrosis difusa o paquipleuritis y atelectasia redonda
o sindrome de Berezowski: v las malipnas en forma de mesotelioma de pleura o
pecitones y edncer de pulmén, y fibrosis pulmonar o ashestosis; pot ol parte puede ser
de tipo construstive o seswictive, siendo las primeras aguellas gue suponen una
dificultad o reducoidn de la velocidad de salida del aire, v las segundas los gue implican

| péedida de velumen o capacidad pulmonar; las benignas no progresan, y si progresan es

muy leptamente; por otra parte los expuestos al amdanto, s ademds eran fumadores,
temien una probabilidad muy superior de desarrollar cdncer de pulmén; también destaca
cue e la espirometria se necesits 1a colaboracién de paciente, y o8 fhoil Heger a In
conclusidn de que una espirometria no es sorrecta, destacando especialmente que en ose
case no se debe evaluar, sobre tode cuando hay otras correctas sobre 12 misma persona,
de otros afios, como manifiesta el doctor con motivo de mtificacion de informe do
algino de jos demandastes, por como por ejemplo la sefiora Arruebo Pérez. Los
referidos Drs. ratificaron sus respectivos informes de forma individual. Poseriomments
comparecieron funtos 1os Drs. Sincher Alvarez-Pedrosa y Ferreirds y Deominguez
{especialistas en radiologla), Lopez Guillén {neumdloge) v Dira. Garcla-Tharrola, 2 lus
efestos ratificarse cade uno en sus respectivos informes y responden de forme sucesiva
2 las preguntas formuladas por los Letrados sobre cada uno de los mformades. Con
cardoter general, el Dr. Alvarez Lyon Pedroso manifesté que lag placas pleurales se
provosan como reaceidn & diversos agentes tOxicos, pusden toner otres causas ademds
del contacto con el ashesto, como puede ser wberculosis o tavmas, pere sione
concurren estas ofras causas, ba de concluirse que e deben 2 exposicidn al resto, pero
que en todo caso no son una mwanifestacidn premalipna; y que calcificacidn quiere decir
gue las placas son més viejas, que aparecen con los afios.

En cusmio a la expresién engrosamientos apicales, ¢l dowor Lépez Cuilldn
manifestd que cusnde hay lesion apical Ia causa en personas de edad avanzads como la
de los informados, en el 99% de los casos se puede asegwar goe son debidas a un
oroveso infamatoric predic especifice, tuberculose, antiguo.

OUTAVO.~ DIAGKOSTICOS, POSIBLES SECUELAS B INDEMNIZACIONES.

A tal efecto, son de especial interds log informes individuales elaborados por el Dr. D.
Anselmo Ldpez Guilién, sspecigliste en Nevmologia, precisando éste, en cada uno de
elos, que han sido realizados en bese 2 “Dovumentos aportades por los proplos
demandantes™ e “Informes radiolégicos de los Dres. Pedrosa y Femrsirds”, siendo £st0
especialistas en Radiofofs. La Dra. Garcia-Tbarrola {Mister en Valoracidn del Daio
Corporal), perito propuests por la demandada, se basa para la emision de sus informes,
bisicamente, en los slaborados por & Dr. D, Anselmo Lopez Guillén, segln dostacs de
forma reiterada en acto de ratificacion, Por su pare, ef Dy, Muels Ribera (Mister en
Valoracion del Dafio Corporal), perite propusste por la parte demandante, en la
walidad de sus informey recontce secushas valorables: los valoraciones que fijs por
dafios morales se consideran porrectas.

REFERENCIAS CONCRETAS A CADA UNO DE LOS DEMANDANTES:
BNA, ARSENIA ALBINANA VEGA



IMPRESION DIAGNOSTICA” de los Drs, Pedrosa v Ferreirds: “’Eumm}uimm
apicales de probeble origen inflamatorio. Caleificaciones extensas eqmpaﬁbxc; con
placas plewrales, En esie caso la presencia de lesiones apicales, planten tambiés la
posibilidad de lesiones inflamatorias. Cembios cardiovasculares compatibles con la
ednd. Los hallzzgos de orejuela orecids y calcificacion del anulus mitral, hacen deseable
descartar clinicamenie insuficiencia mitral™

Dr. Lopez Guillén: “Tipo de enfermedad plenropulmonar: Placas Pleurales bilaterales,
algunas calcificadas. 7
Repercusidn  funcional: Escess, Puede realizar sus AVD con  solvensia
CONCLUSIONES: Las limitsciones gue pueda fener son més amibuibles a su
enfermedad cardiovascular que 3 o endermedad pletral”,

Pesible indemnizacidn:

£1 D, Muela Ribera reconoce secuclas valorables.

La Dra (arefe-Tomrola no reconoce secuclas valorables.

Plamtesda por el Sr. Letrado de Ia parte demeandada la cuestion de si uo mereceria algin
tipo de indemnizecién, dada su reperousion funcionn! “escasa®, que s esiéd veconocida,
se aclars por el Dr. Lépez Gullén que también padece enfermedad cardiovascular, y se
semite 2 su informe en ¢l semido de que las limitaciones son rads atribuibies 2 esta
causa, v la Dra. Garcia-Tbarrols manifieste que se he basado en el informe del
senecialista, :
Indemnizacits per dadio moral: 43.075,19 sures,

A%

PILAR 4 S0 P

IMPRESION DIAGNOSTICA” de los Dis. Pedross v Forreirds: “Las lesiones 8¢
ithulo superior izguigrdo, incluyendo lingula, son sovpechosas de informacién cronice.
Lag éreas de baja densidad de la lateral podria watarse de bropquiectasias, Bl conjunto
podria deberse antigne neumonis o cuadro similar. Serla desesble evaluar con -
tomografis compaterizads”. :

Dr. Lipes Guillén: “Tipo de safermedad plesropulmonar: Engrosamienios y plucas
plewralzs, ‘
Repercusion funcional: No tiene.

CONCLUSIONES: La patologis plevropnimonzr que presentsn no tiene repercusion en
fa fumeiéo pulmonar™,

Posible indemnizacién:

£1 Dr. Muela Ribéra reconoce sécucles valorables,

La Dru. Garcia-Iharrols no reconoce secueliay valorables,

Preguntade el Dr. Lopez Guillén sobre o] iérmino "escasa” relativo a 18 repercusion
funcional que hace conster en su informe, aclara gue, comp ya precisé on el propio
informe, considera aue la Yimitacidn es mis atriboible a su enfermedzd cardiovascula,
v es por ello que Ia Dra. Garcla [harrola menifiesta, por su parte, que no l¢ reconoce
. valorasidn,

Indemnizacién por dajfio moral: 64.618,79 eures,

“IMPRESION DIAGNOSTICA de los Dis. Pedrosa ¥ Ferreinds: * placas pleurales
calcificadas diafragmdtions compatibles con exposicién al asbesto. ... No hay evidencia
de ashestosis™. o

Dr. Lapex Guillén: “Tipo de enfermedad plewropulmonsr placas v basamentos
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pleurales eni htbrax deho.

Repercusian funcional: No tiene estudios realizados. o
CONCLUSIONES: Minima afectacién sadioldgica plewal, sin afectacién intbrstivial ¥
ne congta repercusion funcional™. :

Posible indemnizscion:

Bl Dr. Muela Ribera reconoce secuelas valorables por dafio moveles.

La Dra. Garcla-Tharrola ne reconoce secueles valorables.

Indemunizacion por daiio moralt 43.079,19 euros.

D.EMILIOBEER PO B

"IMPRESION DIAGNOSTICA” de los Drs. Pedrosa y Ferreirds: "Placas pleurales en
ambos, hemitérax, especialmente les disfragméticas, compatibles con exposicién o
ashesto. No hay evidencia radiolégica de afectacién pulmonar (asbestosis)”

Dr. Lopez Guillén: *Tipe de enfermedad plewropulmonar: Placas plearales, Sin
patolegiz intersticial,

Repercusidn funcional: No tiene. _

CONCLUSIONES: Afectacion plevral benigno (placas) sint repercusion funcional”,
Pesible indemnizacitn: :

El Dr. Muglz Ribers reconoce secustas vajorables.

La Dra. Garcla-Ibarrola no reconoce seonelas valorables.

E] docior Lopez Guillén menifiesté que ¢ste caso podria ser peratigmitico de como si
hace casi 30 afios se le diagnostics la pamlogia de placas pleurales, funcionalmente no
han tenido repercusion.

Indemnizacifz por defie morsl: 43.079,19 euros.

SIMPRESION DIAGNOSTICA™ de los Drs. Pedrosa y Ferrsirds: “Placas pleurales
coloificadas diafragméticas compatibles con exposicién al ashesto. Las densidades
mencionadas en campos superiores pueden ser placas blandas en su mayoria. En alguni
se sospecha calcificacion... Abundamtes placas blandas pleureles, sobre fodo
Tegiones superiores y laerales. Focos puntusles de calificacién en plgunz de ellas.
Cuivificaciones de las deudas disfragmiticas en ambos lados. Todo ello compatible con
exposicidn al ashesto, No se aprecian signoz de afectacién pulmonar™.

Dr. Léopez Guillén “Tipo de enfermedad pleuropulmonar: Flacas pleurales. Sin
patologia infersticial.

Repercusitn funcionel: Modsrada altoracion ventiletoria restrictive. Llama la ateocidn
¢l empeoramiento gus se produce desde Enero-06 a Octubre-07 {Las ocurvas
espirométricas son acepiables). No se mencionan en log amtecedsntes ofro Hpo de
enferraedades que puedan ser causa de restriccién pulmonar.

CONCLUSIONES: Afectacion pleural benigna, con moderada restriccidn de la funcién

{ pulmonar, Llama lz atencidn la caide fumclopal en un aflo. No justificable por su -

patologia pleural”,

Posible indemmizacion;

El Dr, Muela Ribera reconose secuelas valorables, reconociende por indomnizasiones
basicas permansnics 48 puntos, dando lugar 2 69.922,36 euros; por dafios morales
complementaries, en grado zito, §4.618,79 turos; y por incapacidad permanente pareial
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en grado medio 8.615,84 euros,

Le Drs. Garcia-Toarrola tantbién reconcce secuelas valorables, reduciendo a 24 pumos
las correspondientes 2 indemnizacién bésica por lesiones pesmanentes, por ia
posibilidad de influencia de patclogies concomitantes, debido 2 gue sl doctor Lipez
Guilién, como manifiests en su informe, llama la atencion Is caida funeional ¢n un afio,
aclzrando éste ep acte de ratificacin que esta safda es de més de un 20%, y que no se
oorresponde con una evolucién de places plewrales; en relacion 2 este informado, ¢ Dr.
Lopez Guillén enfatiza especialmente, como le hace con motivo de otros informados,
sobre que es imprescindible conocer toda Ia historia labozal, incluse el paso por 2
escuels o por el servicio militar, con objeto de que se tengs constancia de ia relacifn
gue pueds establccorse entre el sector en que hayes wabzjado, © dessrrolisdo algens
parte do su vida, v la patologia que parezea que poeda tener relacién con ¢l contacio con
¢l amianto, dads la muhitud de usos que se ha dado 4 este material, y dicha historia
1aboral debe figurar siempre, e forma sistemétics y sxhangtive; ¢l Dr. précticaments
aseura que de un afo a otro ¢l empeoraraiento del Sr. Galveche no se debe a las placas
pleurales, _ ‘

Por clo, 2 Dra Garcia-Tbamola aprecia le concurrenciz de  ocauses
concomitantes, por lo gue se considera comecis Ia indemnizaciém de 22.536,24 eoros
fijada por ella, centidad que, clertamente, como destaca ¢ Sr. letrado la parte
demendante, debe ser incrementada con el factor de correccién del 10%, ascendiendo
por tante a 25.119,86 eurcs. Bn concepto de incapacidad permanente parcial, manifiesta
12 Dra. la valora en grado mivdmo porque el informado sigue realizando actividad
laboral: indemmizacion 2.833,22 suros,

Fotal; 28.053,08 vuros,
indemnizacién por dafio moral: 64.618,79 euros,

D.RAMONCE

“IMPRESION DIAGNOSTICA™de lov Drs. Pedrosa v Ferreivds: “algunas de lay
hmdgencs descritas pudieran deberse a placas blandas gin calcio que son muy dificlles
de discernir en places de torax. Los hallazgos de la pase derecha sngierem lesion
inflamatoria, no aguda. Le morfologia de los vasos podtia sugerir une atclectasia
redonds en o seno d¢ una lesidn més cotopleja.. ., Existen pocas dudas de la evolucidn
del proceso del fade devecho en espacic de tempo transcurddo entre mbos estudios, Io
que sugiere etiolopla milameroria. Los atros ballazgos sugieren participacitn pleural,
probablemente placas blandas, que habria gue dilucidar con TAC, .. hallazgos geniales
compatibles con exposieidn al ashesto. En ¢ lado derecho, eixisie una aliteracitn neuro
pulmonat concreta de dificl] interpretacion, El disgndstico diferencial ba de incluir
atelectasia redonda. Es uns alteracion frecuentemente asocinda & enfermedad plenral.
Seria muy deseable confimmar con TAC la evoluciin.,,.” :

Pr. Lépez Guillém “Tipo de enfonmedad plowropulmoenar: Placas plevrsles. Sim
patolopla intersticial, '
B épsfousion foneianadl Mederada alterscion vennlatoria de pradominio restrnve.

CONCLUSIONES: Patologla pleural benigna (placas, stelectasia redonda). Moderada
restriceidn pulmenar, Curva no correcta™, '

Posible indempirzacitn;

¥l Dr. Muela Ribera reconoce secuelas valorables.
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Posibie indemnizacion:

La Dra. Gareia-Tharrola no reconcee secuelas valorables, 2 pesar de las sonclusiongs del
Dr. Lépez Guillén en ¢l gentido de que presenta "moderads restriceién ;:xu]xgmm“,
debido a gue la curva de esplrometria o es corecta, comoe indica e propic Dr,
refterando ahora st consideraciém general de que tales sspirometrias po deben tenerse
en cuenia. ‘

Indemuizacién por dafio moral: 64,618,759 eares.

DA M CARMEN Cdi B PN

"IMPRESION DIAGNOS] de los Drs. Pedrosa y Ferreirds: “Placas blandas ¥
calcificadas, especialmente Ias diafragméticas compatibles con exposicidn al ssbesto,
No hay evidencia clara de afectacion pulmonar difusa’. '

Dr. Lapez Guillén: “Tipo de enfermedad plewropulmonar: Placas ¥ engrosanuentos
pleyrales. No patologia intersticial. ‘

Fepercusion funcional: Moderada alteracidn ventilatoria restrictiva,

CONCLUSIONES: ‘Patologia pleural (engroswmientos y placas calcificadas) con
moderada alteracion vertilatoris restrictiva”,

Posible indemunizscién: ]

E] Dr, Muela Ribera reconoce secustas valorables, ,

La Dra. Garcie-Tbarrola también reconecce secuelas valorables; por “msuficiencia
sespiratoria resirictiva. Rescisién tipo HI” atribuye 60 puntos, considerando que ¢
indice de CVF del 50% se corresponds con una restriceion moderada; considerandose
correcta esta correspondencia, y teniondo en cuenta que el margen contenido en Ju tmbla
del decreto 632/1968 s de 30-60, se considera mis ajustado fijar la resticeion e 45
puntos, 4 razén de 1.456,72 euros por punto, lo que asciende 8 65.552,4 eurns, més el

- 10% de factor de correccidn, 72,1076 euros. Es correcta la indemnizacion fjada por

incapacidad permanente paroial grado medio, cs decir 11.437,78 euros.

Total: 8354538 enres.

No comsidera que los padecimieritos que presenta, derivados de la relacién con el
apianso sean suficientes, por § miswes, para penerar ug "traétomo depresivo reactive”
que recoge ¢ Dr. Muela Ribera, per lo que no reconoce indemnizacidén por este
soncepto, o cual se considera correcto. :
Indemmizacién por dafie moral: 64.618,79 euros.

L CEER (1allecida en ol curso del procedimiento).
"TMPRESION DIAGNOSTICA” de los Drs. Pedrosa v Ferreiros: “Calcificaciones en
lado izquierdo, que podrian estar on relacidn con placas plevrales. ... Placas pleurales
caleificadas en escaso mimnero, en las regiones anteriores. Las placas descrites en los
diagramas no parecen estar calcificades (el estudic €5 de buena calidad pem no hay -
cortes de alta resohucidn). Compatible con exposicion al asbesto,

R4, BOSA CEIE

Dr. Lépez Guillén; “Tipo de enfermedad plevropulmonar; Placas pleurales. Dudosa
afsetac] o parsniuimatoss. : :

Repersusidn fancional: No tiene.

CON-CIf‘SEONES; Patologiz pleural y dudosa afeccin parenquimatosa sit repetousidn
foncional”®,

Bl D, Muela Ribera seconoce secuclas valorabies.
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La Dra. Gargis-Tharroln nio reconoce secuelns velorables.

El Dr. Lépez Guilién reitera que no presenta repercusion funciomal, come indica en st
informe, porque segun los Drs. Pedrose y Ferreirds consideran que no hay afectacin
parenguimsatosa.

Indemmnizacidn por dafo moral: 64.618,79 euros,

DRa. ANA MAREA Dol
"TIMPRESION DIAGNOSTICA” de los Drs. Pedrosa y Ferreirds: * lesiones de probable
origen plenral, sungue no pueden excluirse lesiones parenquimatosas. Placa pleursl
calcificada diafragmatica compatible con exposicién al asbesto,.... Placas plewrales,
muches calcificades. Se incluyen en ellas placas dizfragmaticas ¢alificadas. Halluzgos
compatibles con’ exposicién 2l asbesin. Podria existir minima afectacion igtersticial
pulmonar”

Dr. Lépez Guillén: “Tipo de enfermedad pleuropulmonsr: Placas y enprosamientos
pleurales. Posible afectacion intersticial incipiente.

Repercusitn funcional: Moderada restricoidn. Atratamiento adreo (7).
CONCLUSIONES: Patologia plewrs! benignz v posible asbesfosis. Moderada
afeptacién funcional constructiva y restrictive™

Posible indemnizacidn:

71 Dr. Muels Ribers reconoce secuelas valorables,

La Dra. Garcia-Ibarels también reconoce secuelns valorables, si bien reduce los
puntos, fijades por ¢} Dr. Muoels en 38, a 23 puntos dedo que, sepdn e Dr. Loper
Guillén la afectacion fancions] ¢s obstructiva y restrictiva, y la construstiva no tiene
relacitn con exposicion al amianto; esta reducciém se considers correcta por la razfn
apunitade, por lo gue, & razdn de 931,31 euros ¢l pumio de lugar 2 21.884,73, deblends
incrementarse con ¢l factor de correccidn del 10%, ascendiendo a 24.073,20 swres; por
incapacidad permenente parsial grado minimo 4.264.85 euros. ‘

Total: 28338,05 suron.
Indemuiznclén por dafiv morsli 64.618,79 survs.

&IA MERCE I : : ‘

“IVPRESION DIAGNOSTICA™ de los Drs. Pedrosa y Ferteirds. ™ placas pleurales
bilaterales con calcifisacin en plents costal y diafragmética, compatibles con placas
pleurales por axposicidn &l asbesto. ... lesiones interstiziales pulmpnares bilatersles de
predominio basel, compatibies con asbestosis de grado leve™

:3

Dr, Lépez Guillén: “Tipo de enfermsdad plenropuimonar: patologia pleoral benigna

{plasas pleurales).

| Repercusidn funcional: Modersda slteracién ventilatoria mixta, vestrictive y ohsirnctva

| - de predominio construchivo,

CONCLUSIONES: Plavas pleurales. Moderada efectacidn fundenal, de predominio
nhstroctive. La alteracién ventilatoria, 2] menos-en parts, o ¥s debida s Ja patologia
pheusal”.

Porible indemunizacion

-El Dz, Muelp Ribera reconoce secuelss valorables.

La Dra. Garcia-Toarrole 8 bien reduce los 30 pumtos que ¢l Dr. muela ribers fija parala

indemmizacibn bésica por lesidn penmanette, a 13 puntos on base & que segtn el
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informe del Dr. Lépez Guilién parece modersds afectacion funcional, de predeminio
obstructivo, no telacionade ton Ta sxposicion a 8l ashestos, fijando la indemnizacion en
G 228,83 enros, gque con el incremento del factor de correccidn del 10% da lugar 2
10.150.71 eures, & preguntss de] St Lewado, ¥ en relacion al “trastorno depresivo
reactive™ gue apunta el Dr. Musla Ribers, la Dra, Gareia-Toarrola aclara que asocis
dicho trastorno con le fbromialgie. porque ast soele oourrir entre el 35% y 45% de las
veces, y que la patologlg pleurel gue presents no tene In entided suficiente como para
producir un trastorno depresive, considerando que es mas achacabie el sindrome de
fibroraialgia.

Inderanizacién por moral: 64.618,79 euros.

1. JOSE E b 1 s

"IMPRESION DIAGMOSTICA" de los Drs. Pedrosa y Ferveirds: * hallazgos de placas
pleurales calcificadas en 10 armas, compatibles con exposicién al ashesto, Pudiers
existir cierto grado de enfisems, sungue es muy dificil de evaluar en radiografias
simples, glgunas densidedes parenguimatoses que sugleren lesioves inflamatorias
crépicas, especialmente en lingula... placas pleurales calcificadas, especialmente las
disfragméticas compatibles con exposivién al ashesto. Pequefias  alteraciones
parenquimetosas envio de frustrade™

Dr. Lépez Guillsn: “Tipo de enfermedad pleropulmonar: Patologia pleursl benigna.
Placas plenrales. :
Repercnsitn foncional: No tisne. '

CONCLUSIONES: Placas pleurales sin repercusion funcional”, -

Fosible indemmizacién:

El.Dr. Muela Ribern roconnie secuslas valorables.

Le Dra. Garcla-Toarrola no teconoce secoelns valorables, por faltz de reporousién
funcional de las placas pleumles. E

Fudemnizacidn por dafto morsl: 43.075,1% euros.

. ; {fallecido e ¢l curso del procedimiento)

*IMPRESTON DIAGNOSTICA™ de los Dis. Pedrose y Ferreirds: Cambios extensos
bilaterales compatibles con placas plewrales, algunas con clare caleificacidn, Placas
calcificades disfragméticas compatibles con exposicidn al asbesto.... Placas pleurales
calcificadas v no calcificadas, Alpunas ¢¢ lag superficies diafregmaticas, compatibles
con exposicién al ashesto™. :

Dr. Lépez Cuillén: “Tipy de ewfermedad pleuropulmonay: Placas pleurales. Sin
patologia intersticial. :

Pepercusién funcionsl; Ligera restriosion (si biem la téenica espirométrica no fug
adecuada). o ' ' ‘
CONCLUSIONES: Placas plearsies. Ligeras restriccion, Pluripatologia {cardiaca, renal
v metabdlica) conoomimmnte™

Posible mdennizacion;

_F1Dr. Muela Ribera reconocs secuelas valorables, _

L& Dire. Garcia-Tosrrola se reiters en que no puede valorar con objsuvidad la existencia
de secuelas porgue aunque el Dr. Lopez Guillén aprecia ligera restriceidn, la curva de
espirometria ¢s téonjcamente incorrects, ¥ A que ¢l informado preseniaha una
pluripatologia concomitante, gue, sexln ¢l Dr. Lopez Guilién podria ser causante de
una cierta alteracién funcional, gue es 1a insuficiencia cardiaca.

Bl
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fodemmizacion por dafic meral 43.079,19 cures.

TMPRESION DiAGms rCA de foz Drs, Pedrosz y Ferreirés: “Placas en pleura
torécica bilateral y en ambos dias las mis compatibles con exposicidn &l asbeso”.

D, Lépez Guillén: “Tipo de enfermedad plevropuimonar: Placas pleurales.
Repercusidn funcionsl: Ligem restrice1dn, st bien un factor & considerar s la técnice
defectuosa.

CONCLUSIONES: Placas pleurales, restriceidn ligera, pero in curva os defecruess”,

Dusible indemuizacién:

El Dr. Musia Ribers reconoce secuelss valorables,

e Dra Garcia-Tbarrola se reitera en que no pueds confirmar la existencia de secuelas,
ung vez mds per téenica defectuosa,

Indemnizscién por dafic moeral: 43.079,19 suros.

DRA. MERCE Giinegs, viaages

“IMPRESION DL&GNE)STI{ZA” de los Drs. Pedross v Ferreirds: placas calcificadas
diafragmaticas compatibles con exposicitn al ashesto..

No hay evidencia de afeceidn palmonar”,

Dr. Loper Guillén: “Tipo de enfermedad plevropulmomar: Plucas pleursles. No
patelogle inbersticial,

Reperousion funcional: Ligera, restrictiva.

CONCLUSIONES; Placas pleurales con lgera repsrension funcional restrictive”,
Pasible indemniarion:

Bl Dr. Muela Ribara reconoce sexusles valorables. _

La Dra. Garcfa-Tharrola también reconoce secuelas valorables, por indemnizaciones
biésicns por lestones permanenies, en 23 punm.g arszdm de 951,31 epros, lo que ds lugar
a 21.684,73 ewros, v ello en bese & la repercusion fimcional "‘}igera, resyriotiva’,
apraciada per el Dr, Lépez Guillén, Aplicando ¢l factor de correccitn del 10%, ascmnda
ia indewmnizacién a 24.073.20 enros.

indemmuizacién por daip moral: 43.079,19 enros.

"WI?*RBSEN DIAGN ST{C,A“ de 10& Drs Pescirasa y Ferreirds: “Placss pleurales
caleificadas en plewra parietsles y también en disfragméticas compaiibles con
exposicién al ssbesto. Bronquiectasiss baseles..,. Se observan piaaas caleificadas
pleursles simétricas afectando a pleura costal v diafragméticas, compatibles con places
pleurales por exposicion al asbesto. No se observan aligraciones pulmonares.”

Dr. Lépez Guilién: “Tipo de enfenmedad plauropﬂlmonax “Priologia piem-ai benigria,
Engrosamientos y placas calcificadss.

Repercusién funcional: No figne.

CONCLUSIONES: Patologia pleural sin repercusion funcional™.
Posible indemuizacién:

i
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. *IMPRESION DIAGNOSTI

o Dy Musla Ribera reconoce secuelas valorahles.
Le Dra. Gercis-Tharrolz no reconove secuclas valorables.,
Inderunizacion por dadio moral: 43.079,19 eures,

DNA. ELISA GOl :

"IMPRESION {)MGNGSTIC de los Drs. Pedrosa vy Ferrsirds: “Engrosamientos
iocalizados en las naredes laterales del torax con sospecha de alguna calificacion. Se
requiers TAC para diferenciar de prasa extrapleural que suele temer dicha
jocalizacion,... Placas pleurales, algunas con calcificacién pazm& No hay placas
calcificadas diafragmaticas, aunque es pmbablc la presencia de placas blandas. Los
h&ﬂa}-gtﬁs son compatibles con expesicidn al ashesto”. Bl patrén pulmonar & norma,
sin evidencia de enfermedad”™.

Dr. Lopez Guilién: “Tipo de enfermedad plewropulmonar: Placas pleurales calcificades.

Repercusién funcional; Alteracidn respiratoria restrictiva ligera.

CONCLUSIONES: Placas pleurales, resiviceidn Heera”™.

Posible mdemnizacién:

El Dr. Musla Ribers reconoce secuelss valorables,

Lz Dra. Garcla-Ibarrola imbién teconcce secuelas valorahles, baséndose en lz
vestriccidn ligera zpreciada por &l Dr. Lépez Guillén, si bien, a preguntes del Sr.
Letrade de 1z parte demandante, reconoce que en ¢l folio segundo de su informe hay un
error consistente ent gque donde indica 12 puntos, lo correcty som 16 pumtos; en
conseruencia, a tazin d& 657,38 € por punto, da fugar & un total de 7.888,56 suros, mas
&l factor de correccitn del 10%, asciende a 8.677,41 euros,

Indemnizacidn por dafic moral: 43.079,19 eures.

BRA. EULALIA JR R

de los Drs. Pedrosa v Ferreirds, “Engrosarndenios
Tocalizados en las paredes laterales del torax con sogpecha de aigtma califficacibn. .
Placas pleurales, slgunas cop calcificscion. parcial. No hay placas calmﬁcaém
diefragmdticas, sungue es probable la presencia de placas blandas. Los hallazgos son
z:sompauhles con exposicién al ashesto, El patron pulmonar es normal, sin evidencia de
enfermedad™.

Dr. Lipez Guilién: “Tipo &e enfermeded pleuropulmonar; Placas en plewra
distrapmética.

Repercusién funcional: Modereds restriccion.
CONCLUSIONES: Pplacas pleurales, moderada resm:t:emn Banclonal”,
Poyible indemnizacion: .

Bl Dr. Muela Ribera reconoce secuelas valorables.

La Dra. Garcia-Tberrola también reconoce secuelas valorables, fijande en 45 punios la
indemmnizacién mrrespandmte por lesiones perrnanientes, sscendiendo s 44,836, 43
euros, con &l fastor de correcdién del 10% 49,342,059 euros.

" IndemimiZaclén por dafic moral: $4.618,79 cubes.

DNA. TERESA 14
*IMPRESION E}L%GNOSTECA los Drs. Pedrosa v Ferreirds: “Se observay
miltiples places pleursles bilaterales costales y diafragmaticas, invariablemente
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calcificadas, compatibles con places pleursles por saposicion al asbesto. Se observan
bandas pulrmoneres subpleurales derechas vy bandas parenguimatosas pulmomares
bilaterales.

Dr. Lépez Guillén: “Tipo de enfermedad pleuropulmonar: Placas piem*ales Posible
anfermedad parenquimatosa.

Repercusidn funcional: No tiene

CONCLUSIONES: Placas pleurales sin repercusion funmonal Asme leve, HRB"
Posible indemnizacion:

Ef Dr. Muela Ribera reconoce secuelss valorables.

L& Dra. Garsla-Thatrola no reconocs secuelas valorables,

Indeminizacion por dafio moral: 64.618,79 ewros,

DNA, SAGRAY . Vi AN
"IMPRESION DIA'G}QOS ICA" de 10: E)rs Pedrosa y Ferreirds: *Hallazgos del i6bule
superior izquierdo en probable relacion con lesion inflamatoria previa...... p] acas
plenrles sobre todo posteriores, muches caleificadas, compatibles con exposicion al
sshesto, Cambio éei 16hulp supsdor izquierds em probable relecidn con proceso
nflamatorie previe™,

Dr. Lépez Guillén: “Tipe de ﬂnfe:rmcdad plevropulmonar: "Placus plﬁuralus Sm
gfectacidn parenguimatoss.

Repercusidn funcionak: Muy leve restriccion, atribuible 2 obesidad (134 om/93 k).
CONCLUSIONES: Patologia plevral benigna sin afectacién funcional”.

Pasible indemuizacidn:

El Dr, Muela Ribers reconoos secuelas valorables.

Lz Dra. Garcfa-Tharrols no reconoce secuslss valorables a pesar de }a leve restriocion en
ln repercusién funcional, basindose en que segun el doctor Lopez Guillén es atribuible
& vhesidad (154 om/05 kg}, afindiéndose por este en aoto deo ratifivacién que los factores
que mis importancia tienen e los parémedms son la edad v Is talla, entre ambos més
de] 95%, ¥ que una persone obesa tisne menos capacidad de expandix €1 pulmén y al
fener grasa on ¢f shdomen su diafragma vo puede ventilar bien,

Indemuizacién por dafio maral: 43,079,119 euwres.

“IMPRESIN DIAGN STiCA de loz Dre. Podwosa v Ferrelros: Flbrotdrax antiguo
bilateral compatible con exposicidn &l asbesto, Probable afectacion pulmonpar.

Dr. Lépez Guilién: “Tipo de enfermedad plearopulmonar: Places pleureles bilaterales.
Aceptacitn parcnquimatosa. Insuficiencia respiratoria crémica que precisa oxigeno
domiciliario.

" Repercusion funciensl; Muy severa, de predominio restrictive, que Je b conducidp s L

Respitatoria.

CONCLUSIONES: Afectasion parerxqmmama v plourd con afsctacidn funcionsl muy
severy”,

Pustble indemnizacion: ,

Fi Dr. Muela Ribera resonoce secuglas valorables,

La Dira. Garcia-Tharrola reconoce secuglas valofables, en tendiendo que le corresponden

- 7% puntos (fofic 3 de su informe), sunque én el mismo folio indica 74 puntos; st bien,
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ientendo en cuents la repercusion funcional que aprecia ¢l Dy, Lopez Guillén, y dado el
margen de 60-90 puntos previsto para Restriecion tipo IV, se considera més correcta la
puntuacion dade por e D, Muela Ribera, 75 pontos, que, o reedn de 2.050,93, stponen
153.219,75 euros, mas 8] 10% de factor de correccion asmends 2 169.201,72 ewros.

A preguntas del Letrade de la parie actors, en ¢l sentido de & no considera que
supone perjuicio morel por perjuicio estétice el hecho de necesjtar oxigeno
domiciliario, manifiesta la Dra. Garcia-lToarrola que no, porgus pars ella el uso de gafas
nasales de oxigeno no supomen perjuicio estético, es alpo totalmente subjetive. Se
considera correcia la valeracion de dafios morsles complementarios spreciada por el Dr.
Muela Ribera, de 86,158,38 euros, por el hecho de necesitar oxigene domiciliario, pues
no en vano supons una dificuitad anadxd& desplazarse con el dispositive que suminisira
2} oxigeno &} paciente, debido a que reduce considerablemente su movilidad, la linsitada
awionemia del aparato, efc.; por ofra parie, en concepto de *Iesiones permanenies qus
soastituyan una incapacidad pers la ecupacidn o sctividad habitual de Iz viethma”, e
Dra. Garoia-Tharrola Iz fija en su grado minime, considerande mas correcta Sjarla ensu
gradoe medio como hace e Dr, Muela Ribera, por importe de 129.237,57 ewros.

Total: 38459767 euros,
Indemnizacidn por afie moral: 86.158,38 sures.

B, JOSEM kL (#allecido en el curso del procedimiento).
“WRFSION DIAGNOS_ CA” de los Drs. Pedrose vy Ferreinds: “Calcificasiones
wlevsales bilaterales compatibles con places plenrales por exposicidn al asbesto.....
places pleurales calcificadss compatibles con expoesicion al ashesto. Hemnie hepdtion
wransdinfragmatics derecha. Opecidad pulmonar besql derecha, que posiblemente se
wate de ups atelectasia masiva debida a las placas plemrales y a la hemnia hepética
trassdinfragimitica”,

Dr. Lépez Guillém: “Tipé de enfermedad plevropulmonar: patologia pleural benigna,
Places pleurales, ateleciesia redonds. Enfermedad pulmonar obstrustiva crbmica
comprucby broneodilatudor a positiva significativa (EF.(L.C., 2sma bronguizl, HRB).
Hernia hepdiica transdiafragmatica.

Repercusién fancional: inicialmente tenia un afectscién funcional obstructive con
mejoria s el broncoditatador. Bx la ltima espirometria 1a alteracion que s chservaes
restrictiva severa (7). No son concordantes los resultados de las Witimas FFR con las
antericres. ' '

CONCLUSIONES: Patologis pleural bendgna por el posicionamiento (placas pleurales
y atelectasia redonda). Patologia pulmonar obstructiva, sin relacién con ¢l aliento.
Hernia hephtica transdisfragmatica. Patologia ostesarticular severa”,

E1 Dr. Muela Ribers reconose secueins valorsbles.

1a e Garcia-Iharrole también las reconoce, raduciende sl 50% los punios que, e
prineipic, corresponderian a insuficiencia respiratoria restrictiva, debido a la mportante
patologia constructiva que asimismo padecis el-informado, reduccién que se conmidera
corrects. Afladiendo a los 28.858.6 eurps &l 10% come fector de correceidn, da lugar a
31.524.46 eurgs; por incapacidad permanente pmia} : grado mindmo 2.843,22,

Total: 34.367,68 euros.
fndemuizacién por dabe moral: 64.618,79 eurss,
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DNA. MARGARITA M

oa

"IMPRESION DIAGNOSTICA™ de

os Drs, Pedrosa v Ferreirds: “Se observan placas
plenzales bilaserales, compatibles con placas pleursles por exposicidn al asbest. ..
Nédulo pulmonar inespecifico de 7 mm de didmetro en Jobulo inferior derecho. Lesién
fovsl de 3 om de densidad en vidrio desiluswado sitwada en 16buio superior izquierdo
con densidades solidas focales, que puede ser de eticlogia inflamatoria-infecciosy, sin
descartar etiologia tumoral del ripo de carcinoma bronco alveoslar”,

Dr. Lipez Guiltén: “Tipo de enfermedad plenropulmonar: “Falologia pleural benmigra.
Placas pleurales. Pre confimmacién lesibn LS1 '
Repercusion funeional: leve restriccidn, pero la curva ¢spiromeétnica no e5 correcta..

CONCLUSIONES: Placas pleurales con muy leve afectacién funcional, pero la téenica
de realizacién de la espirometria o5 defectuosa”.

Pasible indemnizacidn: ’

E] Dr, Muela Ribera reconece secuelas valorables.

Lz Dra. Garcia-Tharrola ne reconoce sccuelas valorables, baséndose en que segin ¢l

doctor Lipez Guilién la curva espiroméivica no es comecta. Este Dr. aclard que el
nédulo de 7 mm que apreciaron los Drs. Pedrosa y Farreirds no pusde afoctst 2 la
foncién pulmonay, y la alteracidn de la funcidn pulmonar puede deberss a muchas
CAUGAES, ,

Indemnizacién por dafio morsl: 43.079,19 earos

D. JOAQUIN N& Vi .
"IVIPRESION DIAGNOSTICA™ de los Drs. Pedrosa y Femeirés: “Engrosamiemos
plenrales bilaterales de aspecto nodular en algunos casos que sugiere la existencia de

. placas pleurales. No hay clara evidencia de afectacion diafragmética”.

o Lopez Guillén: “Tipo de enfermedad plenropulmornas:

Repercusion Toncional: Ninguoz,

CONCLUSIONES: Patologia pleural benigna {places) sin afectacién fancional)”.
Pasible indenmizacion: '

Bl Dr. Mnsla Ribera reconoce sccuclas valorables,

La Dwa. Garefa-Ibarrola no reconoce seovelas valorables,

Indemnizacién por dafio moral; cuenta y 43.079,19 euros,

D, IUAN P8

"TMPRESION DIAGNQOSTICA” de los Drs. Pedrosa y Perreirds: “Placas plearales
bilaterales compatibles con oxposicidn al asbesto. Leves focos de engrosamiento
intersticial pulmonar periférico y basal”.

Dy, Lbpez Guillén: “Tipo de enfermedad pleurcpulmonar: Patologis pienral benigna.

Repercusién fimeional: No tiens.

CONCLUSIONES: Placas y Rosa mientras pleurales sin repercusién funcional”

Posible indempizacion:
Bl D, Muéla Ribers reconuos seouslas valorables.
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& Dra. Garcia-Therrola no reconoce seenelas valorabies,
Indemnizacion por defie moral: 42.079,19 euros.

“IMPRESION DIAGNOSTICA™ de los Pedrose v Ferreird: “Engrosamiento pleural

costal bilateral y siméitico, no especifico... Placas pleurales bilaterales y adreas de
engrosamiento pleural difuso, compatibles con exposicion o asbesto. Nédule en
modiastine compatible con patologia del timo, po relacionada con el asbesto. Se
observa una atelectasia redondeada®.

Dr. Lépez Guilién: “Tips de enfermedad pleuropulmonar: Engrosamientos pleurales.

Repercusién fincional: Severa alieraciéu ventifatoria de predominio restrictivo.
CONCLUSIONES: Patologia plevrs] benipns. Severs repercusién funcional en la goe
puede infhuir su cardiopatia”,

Puosible inderniracion:

E! D1, Musla Ribera reconoce secuelas valorables. :

La Dra. Qurcia-Tharrola reconoce secuelas valorables, enieudiendo que corresponderia
en prncipio 70 puntos a ls insuficiencia respiratoria vestrictiva del tipo IV, pero le
aplice une reduccidn del 75%, reduciendo los puntos hasta 18, brsindose en que en l&
“severs alleracion ventilatoria de predominio restrictive” apreciada por el docter Lopez
Cruillén. influye de forma prsferente la cardiopatia que padese el informade; el D
Lopez Guillén menifesté que la restriccidn pulmonar puede ser debids & miiliples -
casas, no siempre debida al asbesto, ¥ que 1o puede precisar en qué porcentaje influye
la cardiopatia en la alteracién restrictiva, sungue dada la edad del paciente (91 afios)
entiende que seriz de forma considerable, notable; en consecuenciz se gonsidera
correcta ta reduccidn aplicada por la Dra. Garcla-lbarrols; splivendo el factor de
correccién del 10% a la camtidad de 11.B32,84 ewros, asciende la indemmnizacidn a
13.016,12 euros: por incapacidad permanente total grado misimo 430815 suros,
Total; 17.324,27 euras. ‘
Indemmizacién por dafo moral $3.0679,19 suros,

DRA. DOLORS POREES

"TMPRESION DIAGNOSTICA” de los Drs. Pedrosa y Fermgirds: “Nodularidades
irregulares y probablemente calcificadas en ambos hemitdrax, sin engrosamicntos
plenrales visibles, Parecen corresponder 8 placas plewales aunque rio puede descartarse
enfermedad polmonar previa. La fala de afectacién diafragmatica visible hace dificil
geeptar como tnica altetnative la exposicion al asbesto™,

Dr. Lépez Guillén: *Tipo de enfermedad plewropulmonar: placas pleursles. No esta
vlare que tenga afectacion intersticial. Pequeiiss bronquiectasias en ambas bases.

Repereusion funcional: mule o minfma. En la (ltins espiro tiene ung ligers reduceidn de
12 CVE, que yo creo es por defocto de realizacién, - L
CONCLUSIONES: Patologin ploursl benigne. Dudosa afectacién imtersticial. Sin
repercusidn funcional®, .

Posible indemnizavibn:

Bt Dr, Muela Ribera reconoce secustas valorables.

La Dra. Garcia-Tparrola no reconose secuelas valorables.
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{;; m: ;’f Indemnizacién por dafio morsl: 43.079,19 curos.

D. FRANCESC Pl M

“IMPRESION DIAGNOSTICA” de los Drs. Pedrosa y Ferreirds: “El pulmén derecho
presents una importanie reduction de volumen debido a la presencia de una atelectasia
retrdeti] del lobule superior y dilataciones bronguiales en su interior sugeremtes de
bronguiectasias. Se acompafia de gran engrosamiento pleural apical y ¢levacion del
hilin, La pared lateral pressnta engrosamienio plewral difuso y sinfisis del seno
cosiodiafragmético con una peguefia zone lineal calcificada v con hiperinsuflacién del
parénquims restanie. El pulmén izquierdo presenta asimismo engrosemisnto apical
pleural retraceidn del hilio hacia armiba y pérdida de volumen del 16bulo superior, que
presenta freas de densidad disminuide que pudieran ser bronguiectusiss. Hay
alteraciones 2 lo largo del bords cardiace izquierdo que sugisren & participacion de Iz
lngula, También existe engrosemicote pleurn] basel con sinfisis del seno
costodizfragmatico. Aqui también parece apreciarse una pequefia zona de calcificacidn,
Columma dorsel. Se precia escoliosis marcada y caleificacion del ligamento longitudingl
anterior..... Los hallazgos son los de lesiones residudles importantes de inflamacion
cronica de ambos 16bulos superiores. Bn esss circunstancias, tuberculosis debe ser
considerada 12 primers posibilidad. Algunes neumonias destructivas severas, comu las
causadas por Gram negatives pueden dejarle sin similares. El fibrotérax visible con
alguna calificacidn puede obedacer 2 miltiples stiologias. Sin embargo, la presencia en
la historia clinica de un tal traje pleural -introduccién de talco en Ja cavidad plewral
debido g Jos derrames rscibido antes anteriores- sitia 2 ésta como la primera”.

Dr, Lopez Cuillén: “Tipo de enfermedad plewwopulmonar; Fibrosis pulmonar
{agbestosis), caloificaciones plevrales bilaternlss.

Repeycusion funcional: Moy severa en eners-03.

CONCLUSIONES: Patologia plenral v parenguimatosa con repercusion funcional muy
severz, que le ha conducido 8 Insuficiencia Respirateria gue precisa O2 2 domicilio y
Vernilacin mecénica no invasiva. Queda por aclarar las pogibles repercustones del
traumia tordoico de 1989 v si mientras frabajd fvo contecio con ef amianto®.

Pagible indemndzacion:

El Dr. Muels Ribers reconoce secaslas valorables,

La Dira. Garcia-Tbarrola tamiyién regonoce secuelas valorables, fijando en 34 puntos Jog
correspondientes indemnizaciones bdsicas por lesiones permansnies.

Fijdadose por ¢l Dr. Muoels Ribers por este contepie 35 pumtos, ob se comsiders
desacertads esta pusituacion, teniendo en cusnia Iz “repercusidn funcional muy severs”
pugsta de manifiesto -por el doctor Lipez Guillén, dando lugar & 123.105,80 euros.
Corrects Ja valoracidn ds dafios morales somplementarios por importe de 56.158,38
eurps. Se considera acertads le indemnizecion de 50.777,17 eutos fijada por ef Dr.
Musls Ribera en concepto de incapacidad permanente shsoluta en grado madie-slto. No
56 reconoes indemnizacién por perjuicio estético, dado su cardoter subjetive,

Total: 260,641,058 sares,
Indemunizacion por dsio morsl 36,15%,38 euros,

DRA. JOSEFA PRERT 0
"IMPRESION DIAGNOSTICA” de los Dys. Pedrosa y Femeirés: “Se obssrvan
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muitipies placas pleurales por exposicion a asbesto. Pulmén Normal.

Dr. Lépez Guilién: “Tipo de enfermedad pleuropulmonar: Minimos engrosamientos
pleurales.

Repercusion funcional: No tiene,

CONCLUSIONES: Patologia pleural benigna sin repercusién fincional”

Pocible indemnizaciin:

El Dr. Muela Ribere reconoce seoisias valorables,

La Dra. Garcla-Trarrols nio reconode seenehas valorables,

Indemnizacién por afio moral: 64.618,7% euros.

0. JAUME P Gl

"IMPRESION DIAGNOSTiCA" de los Drs. Pedross y Femeirds: “placas pleurales
caleificadas incluyende diafragméticas, compatible con exposicién al asbesto....
Lipomatosis mediastinica. Enfiseme centrolobuliller. ..... Pequefias alteraciones basales
de aclectasias redondas. Pa-gumas alteraciones basales gue podrian corresponder @
afeccién pulmonar incipiente”

Dir. Lépez Guilién: “Tipo de enfermedad plearopulmonar Placas plewsales.

Repercusitn funcional: Ligera alteracin ventilatoria de predominic ORSTRUCTIVO.
(; TabacoT}.

CONCLUSIONES: patologia pleural benigna (placas). Ligera mpercumén fondonal de
tipo constrociive, gue e parscen tener relacion con exposicién al amianto, sino con
otros factores {tabaos, p. oj)"

Posible indemuaizacién.

El Dr. Muela Ribera reconoce secuelas valorables.

La Dra. Garcia-Tbarrola no reconoce secuslas velorables.

Preguntado el Dr. Lopez Guillén por Iz alteracion ventilatoria “mixta" & que se refiere
sn su informe, aclard el doctor gue ciertamente ls considera de gredamlmo obstructivo,

v que la patvlogis pulmonar obsiructiva s¢ puede mcompafiar de une cierta restriccidn

porgae produce un sumento del velumen residusl.
Endemmizacion por dafio moral: 64.618,7%,

'EE;—;:. A

aimrazzmnes szgmﬁcanvas Pequenas placas pieurales b:lateral%s en pi“ura costal ¥
diafragmatica, compatibles con placas pleuralss por gxposicion o aabes»o Pulmén
normat”.

Dr. Lipez Grillén: “Tipo de enfermedad plewropulmonar: “Places plevrales,
Repercusién fmncional: Ninguna. '

CONCLUSIONES: Paiologia pleural -benigna (placas pleurales), i repercusién
funcional. Limitaciones para sus AVID derivadas de su patologia ostecarticular, sin
ralaciin algma con ¢f ashesto”.

Posible indemnizacidn:

Fl Dr. Mucha Ribera reconooe secuelas vatorables.

La Dirs, Garcia-Ibarrols no reconoce secuclas valorables.

Indemmizgcion por dafic mersl: 47.473,67 euros.

(fallecida en el curso del procedimiento),
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Waling

“1wmsxm~s DIAG! ': STIC

"IMPRESION DIAGNOSTICA” de los Drs. Pedrose v Fervsinds: “Patydn intersticial
pulmonar bilateral sugerenie de Bbrosis pulmonar imersticial ..

D, Lépez Guilldn “Tipo de enfermeded plewopulmonar: Fibrosis intersticial
pulmonar,

Repercusion foncional: Severs, de predominio reswictive, gee le condiciona
insuficignciy respiratoria.

CONCLUSIONES: Fibrosis pulmonar, con insuficiencia respiratoria™

Posible indennizacién:

El Dr. Muoela Ribera reconoce secuelas valorables.

La Dra. Gareia-Tharrola reconcoce también secuslas valorables, si bien aclara que no ha
valorado la cuestitn reletiva al nexo causal, v 4 1al sfecto yesulta de sspecia] interds 1o
manifestado por ¢ Dr. Lopey Guillén, en &l semido de que en ¢l afie 1999 le informada
teniz una radiografiz de torax normel, v fallece a] cabo de menos de 10 afos de -
habémsele diagnosticado fibrosis, ¥ no es habituel (o afirma por cuatro veces) que una
fbrosts derivada de exposicidn &l emianio, es decir asbestosis, progrese en 8% pos
tiempo v conduzca a la muerte. Por tanto no gueds acreditads en aste caso la relacidn de
capsalidad con e asbest. El Sr. Letrado de 1a parte denandante manifiesta que no se
pusde pegar qoe s cousa de iz muerte fue la fbrosis pulmonar que se indicd eo ¢l
certificado de funcidn, afisdiendo el doctor Lopez Guillén que no tene nada gue ver

. porque Jos médices se pueden equivocar; v, cierfaments, 68 un hecho innggable que Iz

fahilided de los certificados médicos de defincidn, o cuanto a la verdadera causa de la
muerte, o5 relativarnente bajs, como, en ocasionss, se revela posteriormente en la
autopsie. No se acredits relacion de causalided &n telacién 4l asbesto,

No procede ningin tipo de indermnizacion.

Drs. Pedrosa y Ferreirds: “Places pleursles, la
mayoria Mandas con algunss caleificades, competibles con exposicitn o ssbesto™.

D, Lopez Gislién: “Tipo de enfermedad plewropnlmonar: plbces v engrosamisntos
pleurales {patologia pleurs! benigna). Sin afectacién intersticial.

Repercusion funcionsl: La espiromeiria que sporta no es valorable. A pesar de cllo la
repercusion funcional que se observa en Ja misma o5 leve.

CONCLUSHONES: Placas pleyrales, con dudose repereusion fincional™.

Posible indemnizacion:

Bl Dr. Muels Ribers veconoos seouchas valorables.

La Dz Qarele-Tbamolz no recopess secuslas vaiarabies, baséndose en que la
eepiromnefria es téenicamente incoreesta,.

Indemnlzacién por defio moral: 43.079,19 euros,

“IMPRESION BI&G%Q&T&A” de ios Drs. Pedrosa y Ferreirds: Se observe va foco de
engrosamicnto plotral peraespical {zguierds en fonne-de placa, sin certificacion, como-
Gnico hallazge significative. Puede tmtarse de un  enguosamiento  pleussl
postinflamatorio, ya sea de tipe postinfeccioso, o bien debido u antecedentes de
eRposicién a as‘aesm pero 5 un hullazpo poco especifico”.

Dr. Lépez Guillén: “Tipo de enfermedad plearopulmonar: Algunas p‘iaéas plenrales,




Repereusidn funciopal: No.

CONCLUSIONES: Patologie pleural benigna si mpermmmn funcional®,

Posible indermniraciin:

£l . Muela Ribera reconoce secuslas valorables.

Lz Dra Garcis-Fharrola no reconmoce secuelas valorables, basindose sn gue la
sapirometria b wonicamente incorTecta,

Indermizacion por afio moral: 43.679,19 euros.

D. GINES S48 riimum :
"TMPRESION mmm YSTICAY de los Drs. Pedrosa y Fereivds: “Places pleurales
caloificadas en paredes laterales y pleurs diafragmatica compatibles con exposicion al
asbesto, Aheraciones de la silueta cardiovascular compatibles con cardiopatiz
isquémica y gnidn o hipertensiva” _ _
Dr, Lépez Guillém: “Tipo de enfermedad plevuropulmonar: Placas pleurales calcificadas.

Repercusian funcional: Leve. Mixts

CONCLUSIONES: patologia pleural benigna (placas calcificadas). Ligers afectacidn
funsional, {Curve espiromérica defoctoosa)”,

Posible indemniracion:

E] Dr. Muela Ribera reconoce secuelas valorables,

La Diva, Carcie-Tharrols no reconoce secuelas valovables, basandose en que 12 curve de
la eapirometrin de 9 octobre 2007 no es tenicamente correcta, v 1a que 5 es carreety, de

15 febrero 2006, mdica alierecidn vepfilaloriz mixts, de predominio cbsmuttive,

deduciéndoze que 2l doctor Lopez Guillén se reitera en 13 idea oxpuests mds arriba de
que Ja patologls pulmonar obstructiva se puede scompariar de una cieris resiecion,

Indermizacidn por dafic woral 43,679,19 eares,

"iWRESION DES%G- & TZC&" eio& Drs, Pedross v Ferreirds: “Extensas places
calcificadas de ia pieura compatibles con exposicion al asheste”,

Dr. Lopez Guillén: “Tipoe de snfermedad plevropulmonsr; Extensss caleificaciones
pleurales.

Repercusion fimcional: Severy, de predominio cbstructivo.

CONCLUSIONES: FPatologia pleurel bedigna por exposicidn al amidsnfo ({placas
caleificadns), Severs afectscién funcional de predomimo obstouctivo, de sause gjens a
expogicion al anganto”,

Pasible indemuizacién;

B! Dr, Muela Ribers reconoce secusias valorehles,

Lz Dra, Garcie-Tharrols tmmbifn reconoee secuelas valorables, entendiendo que o

‘prinelpio corrosponderian 68 puntos por insuficiencia respiratoris restrictiva de tipo IV

(en wn margen de 50 a 90 puntos), pero aplica um {eetor corrector del 50%, por tanto
fijando los punios eu 34; 1a reduccidn se considerz insuficiente, slendo més apropiada
una reduceion del 70%, fijando los puntos en 20, puests que si hiza € doctor Léper
Guilléen menciona las conclusiones que la patologia plenral benigna padecida por
informado se debe a exposicita al amianto, en ratificacidn del informs manifiesta gue of

L
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tipo de¢ patologie ebstructiva mumea se puede atribuir al amxmm v eveado la
ohstruccion es muy severa produce un aumento del volumen residual y por 1anto ung
reduceidn de la capacidad vita! forzada,

En consecuencia, como indemnizacion bésice por lesidn permanente, 20 pontos, a razdn
951,51 euros: 18.030,20 ewos; y como incapacidad permanente absoluta grade minimo
{en el 30%:): 25.847 .51 euros,

Total: $3.877,71 euros.

Indemizacién por dafic meral 25.847,51 enros.

“MPRFSEQI& I)LAGZ\:OW’ICA de Jos Drs. Pedrosa v Ferreirds: “Engrosamiento foosl
de 1o pleurs costal izquierda, sin otras altersciones... se ohservan peguefias placas do
engrosamients pleural bilateral es, compatibles con yiacas plevrales por sxposicién 2
asbesto, Pulman nodmal,

D, Lipez Guillén: “Tipo de enfermedad plevropulmenar: Placas pleurales calcificadas.

Repercusidn foncional: Ligers mixta de predominio ostructive

CONCLUSIONES: patologia pleural benigna {placas caleificades). Ligera sfectacitn
funcional de predominie restrictive. HRB”

Posible indemuizacidn:

El Dr, Muela Ribera reconoce secuslzs valorables.

Ls Dre. Gercis-Therrola tambidn reconoce secuelns valorsbles, si bien aplicando un
factor corrector del 30% a los 54 puntos gue en priocipio serian aplicables,
reduciéndolos en consecuenciz a 27, por considerar que ls alreracion ventilatoria
restrictiva modarada que e fue apreciada en ¢l estudio funcional de gotabre de 2007, ¢t
doctor Lopez Ouillén la relaciona con hiperreactividad bronguizl {(BRE), segin
maniflests, posiblemente por alglin componente asmético; en consecusnsia, la
reduccién se considera corrects, Indenmizacion: 26840 suros.

Indemmizraciin por dafic moral: 64.618,79 euros.

& (fallecido en ¢ curso del procedimiento)
“EMPR&‘SI\I DI&GRC)STICA” de los Drs. Pedross v Ferreirbs: *Miitiples lesiones
focules verebrales sugeranmes de metdatasis™,

Dr. Lopez Guillén; “Tipo de¢ enfermmedad plewropulionar: Palologia pleural benigna
{placas) y malinna {mesoreiioma epitelial).

Repercusidn funcional: Severa restrictiva.

CONCLUSIONES: Pawlogia pleural benigns {placas celificadas) y malipns
(mesoieliome). Severs afectacidn funciongl”,

Pasible inderanizacitn:

Bl Dr. Mucla Ribera reconoce secuckas valorables,

La Drza. Garcla-Tharrols turnbidn reconore sesnelas valotubles,

En este cnso coinciden ambog perfios en atribuir £5 puntos 4 la insuficiencia respiratoria
reglrictiva de Gpo 1V, comespondiends 131,233,535 curos, que ocon gl factor e
eorrecciba del 10%, ascienden a 144.334,90 euros. En cuanto 2 n indemnizacién por
incapacided permanente aimoluta, se considera més correcta le graduacién de medio-
alto realizade por el Dr. Muela, por importe de 150.777,17 cures. Wo se¢ reconoce
indemmizacion por dafos morgles complementarios pucsto que la seouela padecida no
excede de 75 punios.
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Teotal: 295.111.87 sures.
Indemnizacion por dafio moral: 86.158,38 curos.

“I\&PRFSEN DMGNS?ICA” de ic,ss Dirs. Pedrosa v Fereirds: “Placas plevrales
caleificadss, incluyendo las diafragmaticas, compatibles con sxposicion al asbesto. No
hay evidencia de afectacidn pulmonar.. ..

Dr. Lépez Guilién: “Tipo de enfermedad plevropulmonar: Placas pleurales calcificadas.
Bronguiectasias ambos ibulos inferiores. Hiperreactivided bronguial,

Repercusién funcional: Destaca ¢l aumento del volumen residual que imdica
atropamiento aéreo {detivade de trastornos constructivos). Sin relacion con sw patologia
pleural,

CONCLUSIONES: Paslogia pieuml benipra  (plecas cpicificadas), con ligers
afeciacidn fincionel no relecionada con dicha patologla, Concurren otras patologias
(eomuiectasias ¢ hiperreactividad bronguial) sin relacién con exposivion al asbesto”.

Posible mde

El Dr. Musla Ribera reconoce secuclas valorables.
Ta Dra. Gareiz-Tharrols no réconnce secuelag valorables.
Indemnizacién por dafio morak 43.079,19 euron.

FALLECIDOS EN LA i"ﬁﬂﬁg I)}E'.e PRESENTACION DE LA DEMANDA:

D CYLESTING G - s

Dr. Lopez Guillén: “Tipo de mfm&éaﬁ plewropulmonar; Placas pletrales calcificadas.

Neoplasia do pulindn no afliada,

Repercusitn foncional: No consta, si bien era autdnomo para las AVD, :

CONCLUSIONES: Pamiogaa pleural benipne {placas calcificadas). Neapiam \
pulmonar. Multipatologia concomitante®.

Ps:mb}se pndemniraciin:

E? Dr. Muela Ribers reconoce indemnizecion. .

L2 Dra. Garcla-Teamola reconoce también indermizacion.

Mo chstante, en las manifesiaciones realizadas por ef doctor Lopez Guillén en el aoto de

retificasidn, ba de concluirse que no se agrecia relacién de causalidad con el aghesio,

pussio que afirma goe todas los patologies que padece ¢l infoumade podrian explicarse

sin relacidn con ¢l ashesto, y que la cagsa principal de céneer es ¢ wabeco, hablendo

~ side fumador ¢l tnformado, siendo asi que las placas pleursies pueden tener olias causas

digtintes de las relacionadas con o ssbesto.
No procede ningdn tipo de indemnizacin,

DR A MARIA TERESA GE CE
Dr. Lopez Guillén: “Tipo de enfennedad plemropulmonar: Mesctelioma plenral maligno
biffisico.

Repercusidn funcional: Severa, dé predominio restrictive, si bien se replizd coando ia
garvers esteba evolucionads. :

CONCLUSIONES: Patologia pleural maligne (rmesotehioma)®,

Posibie indemnizacibn;

E} Dr. Mucla Ribera reconoce indemnizgcidn.
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T a Dra. Garcla-lbarrola reconoce ignalmente indemmizacion,

Sn este caso colnciden mubos peritos, satve en lo relative al factor de cotreccidn el
10%, gue cisnamente procede. Por tanto, Ies indemnizeciones serim ks sipnienies: ¢

favor del sényuge 109.124,97 euros; a favor de su hijo de 9.095,42 eures.

Totst: 118.220,39 euros.

D. JOSE ANTONIO GRS =

Dr, Lopez Guilign: “Tipe de mfmn&dad pieum;mlmmar Mesctelioma pleural maligno
bifisico.

Repercysién funcionsl; No consta.

CONULUSIONES: Patologie plenral makigno, Mesotelioma bifisico”.

Posible Indempizacidn:

El Dr. Muela Ribers reconocs indemnizacion.

T.a Dra. Garcie-Tharrola reconote ignalmente indemmzacitn.

Coincidiendo mmbos oo la camidad, procede Iz indemnizacidn de §9.875,21 euros &
favor del convuge, v 7.663,91 eurus a favor del hjo.

" Total: T7.539,12 euros

D.JUAN JOSE G 1 i

Dr, Lapez Cuillén: “Tipo & mfemedazl plewropulmonar:  Mesotslioma. Placas
pleurales.

Reperousifm Runcionsl: No consta,

CONCLUSIONES: Patelogiz plowsl maligno (mesotelioma) y benigna (p‘iamsj”

Posibie indemmnizacidn:
Ef Dir. Musla Ribern reconooe mdm’zmzamm

Le Dra, Garcla-Tharrols poingide con of extedor en la comntls de ks indempizacion.

Traporte de Ia indemmizacidn: 65.992,72 surns & favor del oényuge, ¥ 7.332,52 euros
faver de cada vmo de los cinco hijos,
Total 10265532,

DA, RAMONA Gl

Dr. Léopez Guiltén “Tipo de mfarme@ad pleufqgnﬂmm MesoteHoma pleursl,
Repercusidn funcional: Moderads, de fipo restrictivo, st bien no constan las curves
espirométrics 5 i cuando se hizo la prueba (¢ dolor pleural puede ser causa de qui la
espirometria go se realics correctaments),

CONCLUSIONES: Patologia plpural maligno (mesotelioma pleural)™.

Posible indernizaciéuy

El Dr. Muels Ribera reconoce inderpnizacion,

La Dra. Garcis-Tharrola coincide con of Dy, Muela

Importe de ta indemnizacidn: 67,708,533 enros & favor del cdnyuge v 7523, 172 fmmé.a.-

eada une de los dos hijos,
Fotat: B2.754,87 eurns,

D MANUEL M
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HMPRESION DIAGNOSTICA” ¢ los Drs. Pecose ¥ Ferrwirds: “Hailezgos del 1obulo
sopurior izquicrde en probeble relscicn con lesion inflamatoria previg.... Places
pleurles sobre todo posteriores, muchas caleificadss, compatibics con axpummma gl
ashesta”.

Dr, Lopez Guilién: “Tipo de eafermedad pleuropnimonar: Mesotelioms pleural.
Repercvsidn foncional: moderads, de tipo restrictivo.

CONCLUSIONES: Patologia plevral maligne, mesotelioma. Seda especialmente
necesario sonocer st vida leboral®,

Puosible indepmizacidn:

Bl D, Muoela Ribers reconoee indemnizacion.

La Dra. Garcla-Tharrols cotncide con ¢l Dr. Moela en 12 indemnizacion.

Importe de la indemnizacién: 6887521 curos 8 favor del conyuge; y 1.763 91 BUros 8
. favor de cada wno de Jog dos hijos.

Total: 85,403,063 euras.

Pr. Lépez Gm}ién “Tipo de enformadad plevropulmonar: FPOC muy severs, tipo
enfisema pubmonar. ?\eepla’sia pulmonar. Placay pienrales, derivadas de exposicidn g
armianic.

Repereusitn funcional: Muy severs, de tipo constructivo, con gran atropamieito adren
y reducctdn de la capacidad de difusién pulmoner, tode ello camcteristico del enfisema
puirnongr. Puesto de menifiesto desde 1991, Sin relacitn con su exposicién &l amianto,

CONCLUSIONES: Patologla derivada del consume de tebaco (enfisems pulimonsr),
con severs vepercusion funcionsl Neoplasia pulmonar. Putologla plewal benigne
{slucas), por exposicién &l amiante®,

Posible indemupizachin;

El Dr. Muela Ribers reconoes indemndizacion, asi como le reduccidn del 50% por haber
COTEUSH,

La Dra. Gurcda-Thamrola comncide con indemnizacién del D, Musls,

bnparte ds Ta indemmizacion: 36.230,29 euros 3 favor del eonyvege; ¥ 4.025,59 ewros &
favor dg cada voo de Tos dos hijos.

FTotal: 44,281,847 euros,

I‘ffg;i; Légez Gml én: *T:pa ds emermedad plevropulmonar: Mesotelioma  pleural
i

Repercusidn funcional: Se desconccen. Al final del proseso curso con Insufl
Respiratoria,

CONCLUSIONES: Patologie pleural maligno (meamehana epitelivide)”,

Pouible tndemulzgeidn:

Ei D Wivela Ribera reconoce indeonmizacifn.,

La e (Eaza‘a Thacrola reconnce igu-aimazﬂe indempizacin, en los mismos Hrmines
gue o D Muels,

Importe de In indempizacién: T4, 41‘? 02 euros & favor del cooyuge; v 8.268,56 g favor
de cude uno de Jos dos hijos.

Total: 90,954,114 puros,
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' José Cutiérez Luque, ya fallecido), D. RAMON S g G OfE

D, MANUEL NYEEIEER. G AR

D, Lbpez Guill éﬁ "’T ;m de mfmedad plewropulmonar: Patologia plevral benigne
{placas bilaterales) ¢ inrersticial (ashestosis).

Repercusidn foncionpal: Moderada, de tipo restriciive.

CONCLUSIONES, Afectacitm pleursl bunigna y parenguimatoss {as‘:;esmsxs} oo
moderada vepercusion funcional”.

Posibie indenmizacidn:

Fi D, Muela Riberz reconoce indemnizagion,

L& Dra, Gurela-ibarrols raconoce jgualmente indemnizacitn, en los mismos 1mm0k
gue ¢ Jr. Mugia

Iniporie de 12 inderanizacidn: 6987521 enros 2 favor del conyupe; v 7. ‘?63,91 £uros &
favor de cada une de los cuairo hijos,

Total: 308,930,885 euros,

NOVENQ.- 5¢ unponen las costas del procedimiento e cada parte Ias cavsadas & su instancia,
somforme 2l arfiondo 394 de la LEC,

Vistos los preceptos legales citados v demas de general y pertinente aplicacidn,

FALLO
Que estimando parcialments fa demanda interpuesta por sei chum?m D Emilic
Martines Benfioz, en representacion de DNA. ARSENIA Al

DRA. PILAR AR 8 PE® DRA ANTONI& B
EMILIC Bm ;; F -

’ DNA, m&ig CEE
I}I\.A MAR?AMERCEIB

JE MARGARI’I‘&
b VIR, D, TUAN PMBM D. MANUEL P il ,
DNA. DGR Pk REMD, D, FRANCESC PO MBEER, DNA, JOSEE‘A 2 | %m
2N ERE VF R - S D‘*JA RO&A REiEEE DB AGEls DNA. MARINA R
AM DivA, MERCE RESSE M SRS, D. ANTOONI R Pm D. GINES SAlES
D wm}am@sﬁma?zm Mg, D. mwow THEE rigw,. D
ANTOY ; B, D MIQUEL s B Coumsiims. DA, MARIA DEIL.
ﬁﬁ&?&{ﬁw 3] B (o taﬁdad de bmﬁmc&m dn le indempizacion que
corTespondena §U paéw D Celesting C:Eama Garcia, ya ial);ecmo en e fccha Ge presentucitn de
ta demands), D 3035 MAm MBS C & AR CBR(en calidad
de enefo ’I,eresa {,;ﬁ' Gsmmas,
ya fal i@s:m‘ EEN% R{BSA G DY : - B8 (en
calidad de beneficiados, como cényexge g h};o mspecnwmtg. de B José A.mbnw Giménez
Gercie, v filecido), DNA. MARIA LUISA ReSSSfSS 1@, v D. RAMC)N D&A
’V‘A}\m :x;zmz%»«x DNA. MARIA ISABEL, DRA. NURIA vy D. JUAN JOSE Camiisms
B {er calidad de beveficiarios, como conyuge ¢ hijos wsyacﬁvmmc r:le D Juan
B v . MANUEL S8am

gt




GO (cn celidad de beneficiarios, como hijos, de D#z, Ramona Gobem Calvet, va
fallecida), DPNA. EUGENLA THE2ISE. v D. JUAN CARLOS y DNA. ANGELA v S
THEEER (- calidad de beneficiacios, somo conyuge v hijos, r“speehvammte, de D). Manuel
Maymé Critz, va fallenido), DNA. CONCEPCION PERE PR v D ALBERT Y
DNA, ESTHER CEESh PEES (cn calidad de beneficiarios, como clnyuge e hijos,
respectivamente de 1. Pere Costa Sclva, ya fallecido), DNA. CARMEN S SR
DEESSEEE v DNA TERESA y DNA. ANGELES DUSERE SAMEERE (co calidad de
beneficiasics, eomo conyuge ¢ hijes, espectivamente de D, Miquel Armengol Estapé, ya
fallecide), YA, MANUELA NgiS@ CAlsil y DRA. MARIA DEL CARMEN, DRA.
MARIA JESUS, DNA. ANCELES y DNA, NURIA Nusmsas Nl (cn calidad de
bepeficiarios, come comynpe ¢ hijas, respectivamente, de D. Manuel Nebrera Gamez, ya
fallecido), conwe URALITA, 8.A., deho condensr y condeno  la dewandada a zhomar &
algunos ¢e los actores las siguientes cantidades:
-4 DNA, ARSENIA P, Ve, 43.078,19 euros.
- ADNA, PILAR AdE wm 64.618,79 euros.
- A TNA. ANTONIA B SDSEEDS. Plssm 43.079,19 ouros.
-AD EMILIO MFW 43 078, 19 £UTOS, o
- A D. JOSE MARIA Coemsn PSR, 28.053,08 euros; v por dafio
moral $4.618,72 euros, :
- A1, RAMON CABBENY RYEE, 54.618,75 curos.
- %%\A i CAM»/IEN CHETaES PSR 83.54‘5,38 Sufos; ¥ por
- A fes hexmarcs de DRA. ROSA CHEESD CABSBE (fallecida tn ol curso del
pnmeﬁm:mm} 64.618,79 eurgs.
- A DRA. ANA MaRIA Dl FESSR,
$4.618,79 eures.
- ADNA. M a‘ma MERCE Dl P

28.338,05 eurps; y por dafio moral

5, 64.618,79 tiros.

- AIx JOSE ) b 58, 47.079,19 euros.

- A s _h&mdm de D. PEDRO FHSNSE NESS (fllecido en e curso del
procedimicmo), 43.079,19 sures: '

- A D MIGUELG Bl T34 43.8079,19 surbs:

- ADRNA MERCE GEBEE M L 24.073,20 fmrus_; y por dafio mg)rai
43.0759,12 euros,

- A DNA. ROSA MaRIA G f B 43.079,19 euwres.
- ADNA.ELISA GEEEY C A 4: ;}’@ 19 suros.

< A D¥NA. BULALIA ol 7 , 49.342,09 euros; y por dafio moral
54 618,78 awros,

-A *"‘\ . TERESA LemER Tuimlsl 64.418,79 euros.

- A DNA. SAGRARID V&LERLANA m R, 43,079,019 ewos.

b T agl, 384,597,67 euros; ¥ por atio morel!

Cealh %AL\’MC}R\; e
?w &8 3 m&as

A AR 3% (fallccido en ol curso
”‘v gmw&;mmnm N A 367, 68 aums* ygmx dancs moral 64.618,79 euros,
- A DRA. MARGARITA MRS OB, 43.070.15 suros
AR OAGUINN VS, 43 075,19 euros,
AT IUANP, Bm 43 G?{%‘i& EUF0S.
A DOMANUEL P B CEEEF, 17.374,27 etnos; y por dafio moral
43079, 19 auros,
- A DNA, DOLORS FIRGES, 43 079,19 euros,
-AD PRANCEQC P MBI 260.041,05 eurns; y por dafio rooral




36.158,58 surns.

- A DNALJOREFA POy SRR, 64.618,79 evros

- AL 1AUME PN T BN, 64.518,75 euros.

SATEA ROSA WDN AN 47.473,67 ewos.

- & TNA, MERCE 7 Ml MBS, 15.079,19 euros,

- AL »W“m:»KI RS T 45.079,19 auros.

- A T2 GINES SAD PREBNEED, 42.079,19 curos.
AL ;v‘A)\'?ufF\ECJ S NN el 43.977,71 euros; y por dafin

moral 25,647,510 surss,

- A ’%%AMON T g PSR, 26.840 suros; ¥ por dafio moral:
54.613,79 euros,

- A los herederos de D, ANTONIO SeSRSgD @R (fullecido en ¢l
guirses det *gmnedxmzento} 295 111,07 euros; v por dafio moral 86.158,38 euros.

-1 ‘vi IQUEL 5 Skussn 43.07%,19 euros.

FALLECTINOS EN LA FECHA DE PRESENTACION DE LA DEMANDA:

- A 1os herederos de DR A. MARIA TERESA GILI COROMINAS,
118.220,39 suros. ,

- & log hersderos de T JOSE ANTONIO GIMENEZ GARCIA, 77.530,12
EROE.

- Ao hersderos de D, JUAN JOSE GUTIERREZ LUQUE, 102.655,32
UG,

« A bos herederos de RNAL RAMONA GOBERN CALVET, 82.754 87 eurvs,

fns os da T MANUEL MAYMO ORTIZ, 5.403,03 euros,

- A {98 herederos 40 T PERE COSTA SELVA, 4428147 suros,

s herederos de B, MIQUEL ARMENGOL ESTAPE, 50.954,14 euros.

- A tas hepsderns de D, MANUEL NEBRERA GAME?, 100.930,85 euros.

Todas elias von of fnmrds Tegal desds 1y fecha de presentacin de la demandsa.

INDEMNIZACIONES TOTALES A CARGO DE URALITA, 8.A0 3.918.594,64
EUROS.

- Se shsuelve # la demandads del resio de las pretensiones formuladas en su contra,

B¢ imponen las cogtag dul procedimiento # vads parts lax causadas & su instancis.

Monfiguese @ las pavies la presente resolucidn, adviriéndoles que 1a misma no o5
firme v gue contrs elle puede sounciarse, Jenwo de los sinco primeros dies, recurso de
apelacicn vace ante s Dirna. Audiencia Provindal de Madrid,

Ast por estami senigncia, Jo propumeio, mando v firmo.
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Al interponorss of recursa deberd ademis el recurrente acveditar Maber hecho depdsin

 de la sema de S0 swos en ta tuepia de este Juzgado, ablerta en ef Banco Espaficl de

Crédito, Ageneia 1847 de tn Calle Capisén Haya 66 de Madrid, g némero 2540 0000 04
1273408, Béte of i revorso vesultare estimado, se devolverd la suma oonsignada por ¢l
TECUITENTE. '

PUBLICACION.- En la misma fache fue leida v publicada Ja anterior vesolucién del
ltmo. Sr. Magsirado-Juer que la diew, celebrando Audiencia Piblica, Doy fe.
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