JUZGADO DE 1" INSTANCIA N° 46 DE MADRID

PROCEDIMIENTO X% 127372008

SENTENCIA N°: 877,

En Madrid, a 5 de julio de 2008.

Wistos, por el litmo, Sr. D, Javier Sanchez Beltrdn, Magistrado-Juer del Juzgado
de Primera Tostanciz o° 46 de Madrd, los presenws autos de FUICIC ORDINARIC
seguidos 2 wimero 12732008, en virtnd de demands interpuests por ¢ ? ador D
Emihe Martinez Bamtcz en esenitacion de DRA. ARSENIA AQEH
DNA. PILAR AR : .EWA ANTONIA

DNA. ANA MAR(A DEgBHED F gD, ma MARIA NEERCE
, D. JOSE gl n989, D. PEDRO ESERSR pumsy

am DRA. MERCE Gm NGB, DA, ROSA MARIA
SRESEER. DNA. ELiSA GEEEER GEIEEB., DNA. EULALIA JHE3

- Rw, D. SALVADOR. M Gl zm D. JOSE M4
Bm MARGARITA MEESED @m D. JOAQUIN NEEEg
JEL PERRSES CAEREP, DRA. DOLORS vk

MARIA DEL QARMEV G4 S {on cahdad dft ‘bez‘;&ﬁmema é& ia
indemnizacidn que cerrcspendcs!a su pa;ife D. Ca‘msﬁnc Garcia Gmla ya faiimdc en
1a focha de presentacion de la demanda), D. JOSE ! MEERD CEEEE v D
DAVID MABEEE GBS (oo cdlidad de beneficiarics, coro cényuga e hijo,
rcspﬁctwamante de Dila, Maria ’I‘ema Cﬂh Ccrommaa va fallecida), DNA, ROBA
e iz RS Gl % {en calidad de beneficiariog,
Como wnyug,e e I’n}a rcmecmamema de {} jost Antonio Giméner Garcia, va
© fallecido), DNA. %RL& LLESA REGEGEE 1o Y D, RKM{}W DRA \'!ARLAL
;.msa DNA. MARIA ISABEL, DNA. NUK?A ¥y . JUAN JOSE G
- B8 (en colidad de beneficiatios, como chnyuge ¢ bijos, respectivamente dt E‘
E!tzan Jost Gutidrrez Luqua ya faiismﬁa}, D, R,&M{f}?‘é Sm G" ¥ ‘E} _

Ramona Gmcm va fallecids), DNA, EUGENIA TASESE. y D, JUAN
CARLOS v DRA. ANGELA MEEmh TE 2. {cn calidad de heneficianios, comb
cényuge e hxgea respectivamente, de D. Manuel Maymé Ortiz, ya faflecido), DNA.




CONCEPCION P PSS v D. ALBERT Y DNA. ESTHER Cgis
PR (co celidad de beneficiarios, como odnyuge ¢ hijos, mgpacuva.mcrm de D). Pere
Costa Selva, ya fallecido), DA, CARMEN S gl 5l y DNA. TERESA
yDNA. ANGELES EREERR (en celided de bencficiarios, como cényuge e
hijas, respectivamente de D, Mlquc'i Armengel Estapé, ya fallecide), DNA.
MANUELA Nm GEE. y DRA. MARIA DEL CARMEI& DNA. MARIA
JESUS, DNA. ANGELES v DNA. NURIA NEDISEER Nu fen calidad de
beneficiarios, como conyuge € hijas, respectivamente, de D. Manuel Nebrera Gémez, va
fallecido), defondidos por los Letrados D. Marius Mivd Gili, D. Jordi Calve Costa v D,
Joseph Maria Torres Literas, contra URALITA, S.A., defendida por los Letrados D.
Luis Diez-Picazo v Ponce de Ledn ¢ D. Emilio Vicents Blanco Martin, sobre
reclamacion de cantidad,

VJ

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO .~ Por ¢ mencionade Procerador, en la representacion indicada, se pressntd
demande de Juicio Ordinario, en la que, tras exponer los hechos y fundsmentos de
derecho que estivnd de aplicacidn, terminaba suplicando se dictara sentencia por Ja que
se condenars 2 1a demandada &l pago de 5.414.139,45 euros en concepto de dafios v
perfuicios, més los intereses legales desde la interposicidn de la demanda,

SEGUNDO -Admitida a rémite la demanda se zcordd emplazar al demendado gue,
comperecide, ¢ le dio reslado para contestar a le demenda, lo que verificsd dentro det
plazo, alegande sxcepciones de indebida acumuladién subjstiva de accioaes v de
presoripeidn, v oponiéndose a ella en base a los hechos v fundamentos de derecho que
congiderd de aplicacidn, v fermingba suplicendo se distars sentencia por la gue e
desestimara la demanda.

TERCERO.- Contestads la demanda, se convocd a las partes = uns audiencia,
compareciendo ambags pares, Habiéndose resuclto Ja cusstion relativa o indebidy a
comulacion de seciones, al no ponerse de acuerdo las partes, sin altevar tolmente lag
pretensiones de su escritos, s¢ promuncisvon sobre los documentos presentados por Is
contraris, fjando fos hechos sobre Lo que no existia conformidad, propupicadose por
cads parte las pruchas que consideraron oportunas en apoyo ds sus pretensiones v, wm
vez acordadas las decl srades pertinentes, se dio por concluida Iz ami;ﬁnma yse erplazd
& las partes para la celebracion del juicio,

CUARTO.- En el dia sefialado se practicaron las pruebas deciaradas pertinentes en la
forma que sonsta en auios y, 2 continuacién, oralmente ¥ por su erden, las partes en
conclusifn ¥ por medio de sus sbogades, hicieron un resumen de las prucbss
practicadas, vatificindose en los hechos vy fundamentos de derecho alepades en sus
respectivos escritos de demands y contestacidn, suplicando que se dicte sentencia
conforme & los suplicos de los referidos sscritos.

QUINTO.- En {a tramitacion de esie procedimiento se han observado todas ias prescrip-
clones legales, saivo en o relativo ol plazo para dictsr sentepcia debide & la
cormplejidad de los aufos.




FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO .- Sg gjercita accién en reclamacion de indemnizacion de daflos y perjuicies
por responsabilidad extraconiractuzl deriveda de las lesiones en el aparato respirstorin
{que en ogasiones han conducido al fallecimiento) suftidas por personas habitantes de
los municipios de Cerdanyola del Vallés v Ripoller, dindose la circunstancia de que
dichas personas han habitado durante décadss en las proximidades de la fébrica
dedicads a la elsboracién de fibrocemento a partir del smianto, gue la entidad
demandada tenia entre ambos rminos municipales, o eran familiares convivientes de
los trebajadores empleados en dicha fabrica, y que, on tode caso, la empress esparcia
jos residuos del amianto por las calles de ambos municipios, dejando en el gire potva de
ashesto.

Por la parte demandada se alegs preseripcidn de las acciones ejercitadas,
mantfestandose oposicién a Iz demanda en el sentido de nogar la existencia de
responsabilidad extracontractua(, defendiends el cumplimisnto de [as medidas legales y
reglamentarias existentes en cada momento sobre controles ambientales dentro de la
fagtoria, ropa de trabajo, emisionss v residuos,

SEGUNDO.- En cuanto a la excepsidn de preseripoion, tratindose de acelén gjercitada
por responsabitidad extracontractual, debida & supuesta produccién de enfermedades
con secielas prolongadas en & tismpo, ha de tenerse en cuenta. gue 1o jurisprudencis del

Tribunal Supremo ha matizedo of rigor interpretativo gue podria derivarse de le simple’
- leoturs del articulo 1968-2. del Codige Civil. Asi, la Sentensia dei Tribunal Supremo de

3 de septicmubre de 1.996 cstablee que “en relacién con la prescripeidn anval de la
accion por culpa extracontructual o aquilians en los supuestos de lesiones que dejan
socuelay fisicas susceptibles de curacin ¢ de mejora {tumbién de empeoramiento se

shade), mediante ¢ oporfune tralamiento eontinuado de las redsmas, el odmputo del

plazo para el gjercicio de la oomespondiente accién de responsebilidad civil por culpa
extraconTacthual no puede comenzar & contarse desde Iz fecha 4ol informe de sanidad ©
alin, en el gue se consignen o expresen las referidas secoelas, sino que ha de esperarse
hasta conccer ¢l zleance ¢ efecto definitive de éstas, consecuentemente 3l fratamiento
que de ias mismes se ha venido hatiendo, en cuyo supuesto 12 Hjacién del “dies & quo®,
he de determinario o Tuzgador de instandds, con dreglo a las normas de sana orilice, en
coanto que el articale 1963 del Cdédigo Civil no o5 a estos efectos un precepio
mmperativo y 5f de "ius dispositivam"”; en ¢ mismo sentido, Sentencias del Tribunal
Suprerno de 22 de marzo de 1.98%, 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 y 22 de Abrl de 1.997,
entre otras, determinan como doctring consclidada que “no puede emtenderse como
fecha inicial del computo "dies a quo”, la del alte en la enfermedad cuando quedan
secuclas, sine la de la determinacidn invalidante de éstas, pues hasta gue no se sabe su
alcance o puede reclmnamse en base a ellas”; la doctrine relativa & que "en caso de
reclamaciones por jesiones, se computa el plazo prescriptivo a partir del conocimiento
por ef imteresade, de mode definitivo, del guebranto padecide”, puede decirse gue
constituye una constanie en les declaraciones del Tribunal Supremo, ¥ s¢ encusntre
recogida, en las sentencias, entre otras muchas, de 16 de junio de 1.975, 9 de junio ds
1.876, 3 de junio y 19 de noviembre ds 1.981, B de julic de 1,983, 27 de septiembre de
1.985, 21 dg abuol de 1.986, 3 de abril v 4 de noviembre de 1,991, 30 de septiemive de
1.992, v 24 de junic de 1993; v Ia sentencia del 1.8, de 14 de febrero de 1994 declard
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que ol momento del comienzo del chmputo del plazo prescriptivo ha de referbrse
siemnpre, cuando de lesiones causadas por culps exfracontractual se trate, al dia en que,
producida Iz sanidad, se conozea de modo definitivo fos efectos del guebranto padecido
determinado en 2l correspondiente dictamen pericial (sin perjuicio de las secusles que
subsistan de wn modo permanente), vz gue tal cémputo no 8 inteial hasta la produccién
del definitivo resuitade, cuande no es posiblie fraccionar en hechos diferenciados la serie
prosegids,

En definitiva, todo lo relacionado con el seiialamiente del die imicial del plazo
preseriptivo, ha sido fnrerpretado por el Tribunal Supreme con cardoter muy restrictivo,
sefialando que esta institucion oo aparece fundada en principios de estricta justicls, sina
en los de abandono o dejedez en el ejercicio del propin derecho, lo cual no puede
ashacarse a los demandantes, dadas las reclamaciones efectuadas, v por ello se Hende
situzr f plazo en la fecha que de lodas lus eventuales posibles, resulte mas favorsble
para ¢l mantenimiento del derscho.

Todo ello podra ser suficiente, incluso, pars desestimar ia excepmén do
prasceripeion en temritorio de Derecho Comn, en base dl agticule 1.968-2 del Codigs
Civil espafiel, considerande 1 ;}emﬂimidad de las consecuencias negativas para Ja salud
gue se derivan del contasto con el agbesto, que s manifiestan con acentnada
incertidumbre, v con secuelas prolongadas en el tiempo, como ha guedado acreditado en
el presente procedimiento & la vista de lag numerosas pruchbas periciales practicadas, v
gue los hoy demandantes, desde que les fue detectads ln enfermedad o disfuncidn
respiratoria respectiva, han realizado un sepnimicnto periddico de la misma, con
diversas proebas médicas; pero, por si algln resquicio de duda quedars, tal apreciacisn
viene a verse reforzade por la aplicacién del artioulo 121<21-d} del Cédige Civil de
Catalufiz, segin o] cual “Preseriben & los fres afios:....... d) Las pretensiones derivadas
de responsabilidad extracontrectual”, sstableniendo el artiguio 121-23-1. ¢l plazo de
prescripeion s¢ injela cusndo, nacida v ejercible Ja pretonsién, la persona titolar de e
mismeconoee o puede conocer tazonablements las circunstancias gue le fndamentan y
a persoma contra la cual pusde elercerss”,

TERCERQ.- LEGISLACION ESP ANOLA

OBRE EL AMIANTO HASTA EL ANO

- {rden de 3} de enera de 1940, que aprobd c:l Rﬁe§amenm de Se égguggw}_;agene &1

gl Trabajo, Supone ¢l primer hito enm la regulacién del mmianto con el
cstablecimiento de las condiciones de webajc en ambientes pulvigenos, Buen
¢jemplo de sllo, son los sipuienies articulos:
Articulo 7, dispone como obligaciones generales del empresario, enire ofras
“adoptar cuantas medidas fueran necesarias en orden a la miés perfocts organizacion
y plena eficacia de la debida prevencién de los riesgos que puedsn alectar a la vida,
integridad v selud de los rabajadores al servicio de la Bmpresa™

Articulo 12, porafo tercero, establece que “El aire de log locales de frebajo ¥ anexos
se mantendr en un grado de purera 18l que no resulie pocivo 2 la salud personal
]1'5

Arﬁc&xﬁo 19, plerafo segunde “No se permitird el bamdc ni las opersciones de
* limpieza de suslo, paredes v techos susceptibles de producic polve, 8 euyo objeto se

sustituirdn por la Hmpieza himeda [ . ..} ¢ [...] por aspiracién.”™

Articuio 45 “Los loosles de tmhage en que s¢ desprendan polvos, gases o vapores

fhcilmente inflamables, incdmodos o nosivos para la salud, deberdn reunir dptimes
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condiciones de cubicactén, ihwminacidn, temperaiora v grado de humedad, ¢ suelo,
paredes v techos, asi como las instalaciones deberén ser de materiales no atacables
por los mismos y susceptibles de ser somctidos 2 les limpiczas y lavados
convenientes,”
Articulo 46, parrafo segundo “Si Tuere preciso, los trabajos se realizaran junto 2
© campanss aspiradoras ¢ bajo chmaras o dispositivos eavolventes, Jo més cerrados
posibles, en comunicacifn con un gistena de  aspirmeidn o ventilacidn
convenienies.”

- Order, Ministerizl de 7 de marzo de 1941, que contiene vormas para 18 prevencidn
indempiracién de la nenmoctoniosis-silicogis. s interesente, puesto que yn s¢
mencionaba a la asbestosis en cuanto a vadedsd de neumoconiosis, definidas éstas,
como género comin, en ¢} aticnlo 1 de dichs Opden Ministerial, 2 efectos de sy
cousideracidn como enfermedad profesional, como a8 enfermedades pulmonares de
tipo degensrativo o fibroso, ocasionadas por la aspiracidn ¢ inhalacidn de poive,
habituaimenie en suspension en los ambientes de irabajo de determinadas industriag,

Decreto de Bnfenmedades Profesionales, de 10 de enero de 1947, v su Replamento
de 10 de julic de 1949 Abordaron la regulacidn material de la enfermedad
profesional, definiendo la enfermedad profesional ¢n of articulo 2 como “aguelias
que, producidas por consecuencia del trabajo y con evolucidn lenta progresiva,
ocasionan al productor una incapacidad para ¢f ejercicio normal de su profesidn o 1a
rmerts”, También se establecid un cuadm de enfermedades profesionsles, anexo al
decvets, gue comprendia como enfermedades profesionales la neusmocoriosis
{(silicosis con o sin mberculosis, amiracosis, sederosis, asbestosis, etd) y otras
enfermedades respiraterias producidas por el polve (cannsbosis, asmas bronguigles,
gt} derivadas de diversas sodvidades, ¥ entre ellas de todas las Industrizg, minas, v
trabajos en que se desprends polvo de naruraleza mineral, pétreo o mstdlico, vegetal
o animal, susceptible de causar enfermedad. Por tanto, va enforices, le inhelacién dg
asbesto y del polve del amianto so copsideraba como motivo de riesge, ¥ las
empreses tenizn la obbigacidn de adoptar precavciones en orden a preservar {a salud
de los wabajadores, por ¢l riesgo 461 polve del mnianto,

Esta peligrosidad viene reconocida expresamente on el Decreto de 26 de
julic de 1557, sobre trsbajos prohibidos a mujerss y menores, incluyende los
trabajos de exiraccién, mepipulacidn y molienda de asbesto y amianto en la
Relacion Segunds, Gropo IV de “actividades ¢ iadestriss prohibides 2 log varones
menores de 18 afios ¥ 2 las mujeres menores de 217 (articulo segundo), refiriéndose
contretgrments a asbesto, amiamo (exbraceidn, trabajo v molends), sefialindose
come motivo de la prohibicidn “pelvos nocivos™ y en €l apartade de condicionss
perticulares de la prohibicion “Talleres donde se desprenden libremente polvos™. En
surma gue si era conoeida la toxicidad del producto,

792/1561 i3 de abril. Fstablece una lisis cerrade de enfermedades
profesionales, de tdl forma que sole es enfermedad profesional la que se cocuentra
recogidn en dicha liste: v entre ellas st recogida la “sshestosis™ en su panto 25
“extraccidn, preparacién, menipulacion del mmiante o mustancias gque lo contenge.
Fabricacion o reparacidn de tejidos de amiante (ritvracion, cardade, hilado, tefido).
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Fabricecidn de puarniciones para frenos, material aislante de amianto o productos de
fibrocemento™. Demtro de 2 prevencidn en los articulos 17 al 23, se zstablecen las
normas de cardeter médico por las gque se han de rogir los reconocimientos
dippndsticos v 12 ealificacion de cads enfermedsd profesional,

Asi, €] articulo 20.1 establece: “Todas las empresas gue hayan de cubriy puestos
de trabajo com rissgos de enfermedad profesionsl estén obligadas s pracdear un
reconscimisnio médico de sus respectivas obreros, previamente & ka admisidn de loz
mismos ¥ a realizar los reconocimientos periddicos gue ordepe el Ministerie, y que
serfin obligados v gratmitos pars el trabajador. Si por Is fudole de las actividades de
1a Emprese, éstas pudieran implicar riesgo de enfermeded infecto — contegiosa o
mayor predisposicién a ella, la perodicided v medios de realizacién de tales
reconocimientos habrdn de sujetarse a lo que "por motivos  epidemioldgicos
establezes la Direccitn Geperal de Samdad v

Ello fue desarrollado por la Orden de 12 de emero de 1963 donde se
especifican normas para los reconocimientos médicos previes 2l ingreso, asi come
in obligacion de reconocimientos periddicos semestrales, ste

Decreto 2414/1961, de 30 de noviembre, por el gue se aprueba gl Reglamsnta de
Actividsdes molestas, msgm res v peligrosas, estableciéndose una concentracion
méxima de amianfo en log lugares detrabajo de 175 millones de particnlas por m3
de aire. '

Orden de 9 de marzo de 1971, por 12 gue se poruchs la_ Ordensned de Sepuridad o
Higlene en gl Trabajo. En su articilo 7.2 eswblece como ohligecién del emp:esaﬂn-
“adoptar ¢uantas medidas fusran necesarias en orden & la mis perfects organizacién
y plens eficacia de la debida prevencion de los riespos gue pusdan afectar a la vida,
integridad y salud de fos trabajadores al servicio dela eropresa”

grofe:smgalgg, ¥ 88 mmmcm Lomo émvadas de los rra%:ajos mpaestns 2 la
inhalacién de polvos de amianto las sigaienies: Bl carcinoma primitivo dé bronguio
o pulmén por asbesto, 2l miesotelioma plowral v mesotelioma peritoneal debidosz 1z
misma causa derivados de trabajos expuestos a le inhalacidn de polvo de smianto.

Orden Mimsterial de 2] de fulio de 1982, sobre condiciones de trabajo en
mapiputacion de amianto, establece unos criterios para exposiciones de § horas / da
v 40 horas semanales de 2 fibras / cm3 y un velor méximo lirnite de 10 fibrs / cm3,
que ne podia superarse en ninglin momento de la exposicidn.

Qrden Ministerial de 31 de octubre de 1084 por e gue se aprucha €l chiamcme
sobre frabaios con riesgo por gmianto. A través do dicha norma se trapspone ia
Directiva 1983/477/CEE. Le conceniracidn mbshma permitids de fibras de amianta.
ent los nmbientes de trabejo era de 1 fibra por o3 en wo periodo de referencia de §
boras, v para la crocidolita de 0,50, Esta referencia fue actnalizads por la Ordende 7
de enero de 1.987, ¥ posiwrionmente por la Orden de 26 de julio de 1993,
reduciéndola a 9,20 &bras per o3, quedando probibids la utlizacitn de coalguier
variedad de amianto por medio de proveecion, especigimente por atomizacion, asj




como toda activided que implique ls incorporacién de materiaies de aislamiento o ds
. insonorizacidn de bajs densidad (inferior 8 1g/om3) que contengan amianto,”™

En dicha Orden de 31 de ociubre de 1984 se incluye en su Ambito de
aplicacidn upa serie de actividades v operaciones en 15 que los trebajadores estin
expuestus o son susceptibles de estar expuestos @ polvo gue contengs fibras de
smianto, especialmente ({emtrs otras): astilieros v desguaces de  barcos,
recubrimivnios con amianto de fuberias v calderas,

- Crden Ministerial de 7 de enero de 1987, que inchaye en su ambito de aplicacién;
Trabajos de demolizidn de construesiones, ¢ existe riesgo de amiamto. Trabajos v
operaciones desdnadas 2 la retirada de amianto o de materiales gue lo contengan, de
edificins, estruciuras, aparatos e insialacionss; desgusce de navios o unidades de
cuyos inaterizles forma paste en su composicidn el amianto. Trabajos de
mantenimientt ¥ reparacion de edificios, insialaciones o unidadss en lzs que ex;sta
riegge de deaprenchmrmto de fibras de amianio,

~ Resolucion de la Diteceitn Genersl de Trabajo. de 20 de febrero de 1989, que regula
1a remision de fichas de seguimiento ambicntal v médico para el control de 12
exposicion g amianto.

- Real Decreto de 1 de febrero de 1991, sobre prevemcién v reduccidn de la
contaminacion del medio ambiente producida por el amianto,

- Crden de 26 de fulio de 1993, por la que se modifican los arts, 2, 3y 13 de 1a OM
del 31 de cotubre de 1984, por la que s2 aprucha el Reglamento sobre trabajos con
riesgo de amiantm, v ef art. 2° de la OM de 7 de enero de 1987, por la gue se
establecen las noymas complemenitarias del citado Regiamento, fransponiéndose a iz
logistacién espafiola la Drirectiva def Consejo 91/382/CEE, de 25 de funio.

CUARTO, CONSIDERACIONES MEDICAS SOBRE LAS CONSECUENCIAS DE
EXPOSICION AL AMIANTQ.

Ay Ioforme del Dr. D Anselmo Loper Cuillén, especialista en Neumologiu:
{documento nidmero 4 de los aportados con la contestacidn a la demands). En dicho
informe se sfirma 1o siguiente: “lo-exposicitn al amianto pueds ser laboral, doredstics o
gnbiental, Le inhalacion de sus fibras, ras un largo periodo desde o} comienzo de la
exposicién, denmominede periodo de latencia, pueds producir  enfermedades
pleuropulmonarss. Es acveptade, en general, por 12 comunidad clentifica que ha de
franscuITir un tiempo minimo necesanio entre la exposicitn 4l amianto y 1a aparicién de
enfermedades relacionadas con dicha exposicién. Para la ‘asbestesis s¢ calenls un
periode superior 1 log 20 afos v pare el mesotelioma un periodo de 20 a 50 afios, conun
protnedio supedor » los 30 afies. En la apanicidn de estas emfermedades influysn
numerosos fhctores, wos relacionados con las fibras (naturaleza guimics, caracieristicas
serodinfrnicas), ofros con la exposicidn (soncentracién de particulas,} v otros con e
individuo (ipo de respiracitn, capacidad de depuracion y eliminacitn de lag particulas
¥, sobre wdy, la susceptibilidad personal, quizé determinada gznéticamente)........ Enfre
las enfermedades asociadas con la exposicidn al amianto se incluye el mes&taiioma,
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enfermedad maligna que puede parecer en la pleurs, pericardio, peritones y fnice
vaginalis esticular, & bien en mds del 0% de casos o afectacidn s plowral. En b
mayoriz de estudios publicados se ha podido asociar con la exposicion al amisnto cn el
70-75% de los casos, von wit periodo de latencia de 20-30 afios, yun promedio superior
a los 30 afios. Otros casos sehan asociado a ln inhalacidn de otro tipo de fibras, dlmmas
sustancias quimicas, radiaciones previas, virss (8Y 40), quedando un porsentaje de
casos en los gue no o8 posible establecer relacion causal” (pdgines 3 y 4); en le péging §
del informe se precisa que "excepto 1a pleuresia benigna, todas las otras enfermedades
relacionadas con &l amianio, una vez instaladas son Ureversibles y, en mayor ¢ menor
medida, progresivas”, en el spartado “Exposicibn potencial al amimmto”, y
conoretaments como “exposicién ambientsl no leborsl™ (piging 10}, se often las
signientes: 1. Trafico Rodado: Alta ipeidencia (80-90%) de cuerpos nsbesthsicos en
necropsia de habitantes de Ciuded, mucho menor en el medio rural, 2. Terrenos
contaminantes. 3. Exposicién espontinea netural: Clerias regionss tlenen estraios
rocoses  suptriiciales com Bbras de restos {Tumguls, Grecis, Ualiz, Bulgars,
California...), 4. Explotecién de varrereras y use de material extraldo! A veces se
withizan rocas pard construdcidn de carreteras, egcuslas, pavimentos, patios de recreo,
aparcamientos, sin conocsr que pueden sor causa de exposicion sl asbesto (Rockville,
Mariland). En Capadocia (Turguia) se produjeron casos de mesoteliomsa y alteraciones
radiflogicas pleuropulmonares por uso eu la construceitn v hlanquen de las viviendas,
de terras contaminadas por heyoindta, U tipo de relita, constitwido por silicaios de
astructurs fibrosa parecides al asbesto. Bs posibls que en Espafia exista algun riesgo
semgiants. Terrenos serpentinosos se hallan en exiensas freas de nuestro pals: en ¢ Pafs
Vasco, en Qalicla, en los Valles de Bielse y Gistein, Pirineo de Huesca, lugares de las
provincias de Burgos, Madrid, Segovig, Badajoz, Lénda, Almeris, en Siemra Morens v
en lags Alpujarras™; en ¢l apertado “Factores que influven en ol desarrollo de las
seuromoconiosis” (pagina 12) se indice gue “cusndo se alcanzan concentraciones de
particulas de 0,5 mivras superiores 8 1000 por mililitrs, sdlo se eliminan o 90% de
ellas, siendo suficiente o] 109 restanic para producir dafio pulmonar.. ... en ¢l caso del
amianto, la mayoris de enformedades derivadas de su exposicidn, con excepcidn del
mesotelioma, requieren tiempos largos. El mesotclioma puede desarrollarse con
periodos de exposicidn cortos, puests que 8o exigie un umbral conovido por debajo del
cual no s puede reproducir mesoteliomsa™; sl tfratar de los mecanismos de defensa del
aparate respiratorio del ser hamano (pégina 13), el informe procdsa que "la oficsels de
muchos de esios mecani$inos de defenss puede ser disminuida por diversas agresiones y
condiciones ambientales, entre ellas ¢f humo del cigarrillo”, v en le pdwina siguionte
affade que “algunos investigadores han demostrade un efecto sinérgico del humo del
vigarrille sobre ¢ desarrollo de asbestosis, 51 bien la base patogénica de 1a asociacion no

-esth clara. El humo del cigarriflo contiene agentes quimicos citostiticos y txices,

capaces de alterar en transporte wucociliar y Is fancién do los fegocitos, ey dechr,
disminucién los mecanismos de defensa pulmonares. Estos fendmenos podrian alterar la
deposicion intrapulmonar del asbesto, v asaciarse con ¥s mayor retencidn de &ie en

los pulmones”, ' :

B) Sobre la relacion gué en &l dmbito cientifico s sprecia entre el megotelioms pleural
y 1z exposicion al amisnto, puede citarse la Tesis doctoral claborada por el Dr. D
Antonio Agude Trigneros que s¢ uporta a la demanda como documents admero 5,
destarande entre sus afirmaciones los siguicmtes: e he estudiado ol efecio de la
exposicidn domdstica a los familiares que laver la rope de wrabgadores expuestos al

amiange; también se ha estudiade ¢l efecto de la exposicion embienfal debida 2 la



ragidencia cerca de una fuente punioal de emisién de amianto. Sin embarge, hasta ahora
710 s& habia apalizado si 12 contamninacidn ambiental o doméstica de la poblacidn general
en ambas industrias puede ser vne cause de mesotzlioma pleural.. ... en los 53 cisos ¥
232 controles sin evidencia de exposicidn ocupasional se observd un incremenio del
riesgo de mesotetioma pleural asociado & la wtilizacidn de amianto en ¢l domicllivoals
presengia de productos que pudiesen desprender fibrag, asi como 2o los residentes en wn
radic de¢ 2 kon respecto & slguns indusiria que willzarse amiante” (folio 5); en ol folio 14
{Edologia), se afirma que "es ampliaments aceptade gque 1z principsl camsa de
mesotelioma s la exposicién 2l mmianto”; en ¢ folic 17 (Efectos sobre 1a salud), se
indics que "ademés del efecto cercinogénice sobre Iz ploura o ¢l peritoneo, ¢] amianto
s reeonocide como agente causal del cancer de pulmnén. La patologis del carcinome
bromcopulmonar caussdo por amianto no es diferente de Ia de los demds tumores de
pumdn, en su mayor parte sausado por el hibito de famar. El efecte conjunto de ambog
factores {amianto y tabaco) produce un incremento del desgo de cdncer de puimén casi
multiplicativo.....ademds de los sfectos carcindgenicos la inhalucién de fibms de
smianto e cansa reconocida de oiras patclogias......"

) Informe sobre los efecios del emianto sobye la salud elaborade por ol Dr. D Jeime
Ferrer Sanche (documente ndmere ¢ de los aportados & la demanda). Bn sus
conclusiones se indica que “la exposicidn sl amisnie con une intensidad significativa es
muy peligrose parz la salod. Los principales problemas se produocen en ¢f polmén v la
pleura en forma de informacion gepética y de céncer. B por wdo ello que log
individuos expuestos 4 amianto deben ser controlados de forma anual; de severdo con la
orden de 31 de Octubre de 1984, para poder detectar Ia eventual aparicién de slgune de
las enfermedades comentadas™.

I También se contienen consideraciones médicas de sspesial nterds en los Informes
sobrg “RADIOLOGIA ¥ ASBESTO" elabor or ¢l Dr. D. César Sanchez Alvarez-
Pedross, v sobre “PLACAS PLEURALRS” elaborado por ¢f Dr [, Juan 1. Camargo
Ibarra (documentos n® 22 ¥ 23 de contestasion a la demands). Ambos fueron ofdos en
ung de las sesiones del fnicio, v en ellas expusieron algunos de sus conocimissios
cientifiess contenidos en los informes.

QUINTG.-  SOBRE LA  EXISTENCIA DE  RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL, ' :

‘Bl precepto bisice en esta materia es el contenido en el drticulo 1902 del Codigo
Civil, segln & cual “el que por accidn u omisién canse dafio 2 ofre, interviniende culpa
o negligencia, estd obligado & reparar ef dafio causado™. $in duds, este precepio es un
cluro paradigma de como tan pocas palabras son susceptibles de provocar una copiosa
labor interpretativa docirinal v jurisprudencial. Bn principio, de la simple lectura del
mismo se deduce que acoge el criterio de responsabilidad subijetive, en cuanto derive la
responsabilided de la culpa de guien be causado ¢f dafio, lo vugl es coherente con Jos
presupnestos ieoldgicos de ls $poog en que el Codige Civil A promulgado, que so
basaban oo un sistema de responsabilidad civil marcadamente individualista; pero en las
fltimas décadas se ha producido en la jurisprudencia una ricrable svolucion hacia fa
obietivizacion de la responsabilidad, motivada por los evances t&enicos y las profundas
rensformaciones indusiriales, hasta of punte de que In indernpizecion ha venido 2 serun
imperative sosiasl ineludible; del principio de que “no hay tesponssbilidad sin culpa®,
propio de la $poca de la codificaciom, se hz pasado &l de “que todo dafio guede
repiarade™; v asi, la jurisprodencia, para adaptar la interpeetacidn de las normas a la




renlidad social (articulo 3.1 de dicho Cadigo) v faciliter la reparacidn a las victiras del
dafio causado, limita &l criterio subjetivista, sin Hegar 8 acoger de modo ghsoluto &l
principic de la responsebilidad objetiva, bien invirtiendo o atermando la cargs
probatoriz sobre el actuar negligents del autor del dafio, con presuncidn. “iuris tantum”
de su culpa, solo destruible mediante la demostracién cumplida de que obré con todo €l
cuidado que reguerian Jas circunstancias (Semencias de 10 de mave de 1982, 30 ds

“mavo de 1985, 26 de noviembre de 1950 v 27 de septiembre de 1993, entre ofras), ya

aconteande € rigor interpretativo del concepto de culpa (articuic 1104 del Cédigo
Civil), que no se climing con «1 simple cumplimiento de prevencionss legales y
reglamentariag, 51 se revelan insuficientes para evitar ¢ dafio, por lo que se exige agotar
la “diligencia necesaria” {Sentencias de 6 mayoe de 1983, 16 de mayo de 19886, § de
pctubre de 1988 y 5 de julio de 1993}, ya acudiendo 2 la responsabilidad por riesgo
{Sentencias de 18 noviembre de 1980, 14 ds junic de 1984, ¢ de junic de 1989, 5 de
febrero de 1991 y 29 abyil 1994), conforme al cual quien desarrolla una actividad
peligrosz, con medios poiencisimente ofensivos pars los bienes juridices ajenos,
generando un niesge ¥ obteniendo con ello lucro o provecho, debe soportar el perjuicio
que origine con su actuer, como contrapariida del beneficio logrado, va que, como
sefigla 1z Sentencia de 7 de marzo de 1994, “el concepto moderno de la gulps que no
consiste solamente, segin el critenio clasico, en la omisidn de la diligencia exigible
segin 1as circunstancias del caso, va que ashuzlments se ha ampliado ¢ concepto de la
cuips parg abarcar aguellas conductzs donde hey neghigencia sin uma conducis
autijuridica y aquellas otras en que partiendo de una actuacion diligente v icita, no sélo
en su inicio sine en su desarrollo, s¢ entiende existente tambidr conducta culposa a
virtud de un resultado sucielmente dafioso que impone la desaprobacidn de la accltn o
de Iz conducta, por ser contraris a los valores juridicos exferforizedos; ¢s decir, e una
conducta sociaiments reprobada”.

Bl cardcter objelive de la responsabifidad del agente por razdn el riesgo creado
estd claramente acogido por €l Derscho positivo, en ¢ articulo 1908-2° del Codigo
Civil, (plenamente apliceble al caso de =utos) segin sl cusl “responderdn los
propietarios de los dafios causados “por los humos excesivos, que sean nockvos a las
personas o 2 las propiedades”, d¢ tal forma que se preswne culposa toda aceidn .
omigién generadora de un dafio indefrmizable, sin que sea bastante para desvirhuarla, ol -
cumplimiento de normativa replamentaria, pues ésta no altera ja responsabilidad de
quienes la cumplan, cusndo las medides de seguridad y garantla se muesitan
inguficientes en la replided pars  evitar  eventos Iesivos, porgue,  aungue
camtitativamente los humeos y gases emifidos, en el presente caso por la factona de
UBALITA, pwdieran respetar los niveles de comaminacién reglamentariaments
agtinidos, To cierto es que cualitativamente fueron nocives y causaron dafios a terceras
personss totalmente gienas a la explotacion industrial que on ells sc realizaba, lo que
evidenciz que teles medidas fueron insuficientes para evisar los dafios & terceros. {en
este sentido, entre ofras, Sentencias de 16 de cotubre de 1989, 8 de maye, § v 26 de
noviembre de 1990, 28 de mayo de 1991, 24 de mayo de 1993 y 7 de abril de 1987}
cllo sin que se haya desvirtuado por lz emtidad hoy demandante les reiweradas
afirmaciones de los diversos testigos gue declararan en ¢l Juicio, en &l sentido de que la

enision del polvo de asbesto saliera de b fibriga sin ningle tipo de control, no solopor -

chimenea sino inchuse por las puertas, cada vez que trabajedorss o camiones salian o
entraban de la misina, sin que se adoptara control alguno sobre las emisiones de que se
frata; la senjencia de 2 de febrero de 2001 reitera In responsabilidad procedente por
contaminacion medicembiental intensa, masiva v continua, de polvos v humos
procedentes de sotividades industrinles. Y, asimistoo, seria de aplicacion a ta actividad
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de la fibrica el precepto contenido en el punto 4° del artfouio 1,908, al hacer
responsables a los propietarios de los “depdsitos™ de materias infectantes, por analogia
podria entenderse & materias contaminantes como sin dura era el polvo de ashesto,
constando acreditado gue, durante mucho tiempo, los residuos de este tipo eran
depositades por los responsables de la smpresa en lugares no apropiados cusndo se trata
de residuos industrisles. No en vanc, 1as emisiones de polvo du ashesto ¥ los residuos
son dus de los vehicuios de contuminacidn de las fibras causantes de las enfermedades
pulmonares relacionadas con el amianto,

Es cierto que, en ooasiones, la jurisprudencia uiiliza expresiones como que 'la
evolwidn de objetivizar la responsabilidad extracomractual no ha revestide caracterss
shsolutns, ¥ on modo algune permite la exclusidn sin més del basico principio de
responsabilidad por culps 2 que responde nuestro ordenamiento positive” {eatre ofras,
sentencia de 21 novismbre 19903, o que "la responsabilidad fundada puramente en el
Ticsgo no €5 compatible cot el articulo 1902 del C.C." (sentencia de & abril 2000, pero
no hay que pensar que se trata de declaraciones gue van en contra de 2sa tendencia de
objetivar la responsabilidad, sino que se twata de sentencias que casi sietnipre declaran
probada o conmurencia de upe circanstancia gee rompe e} nexo causal, carga de la
prueba que, obviameute, corfesponde 3l agente generador del riesgo; en definitiva, en
es4s ocasiones no s¢ estd hablando de que no haya «ulps, sino de que no hay causa, que
es mouy distinto. Por su parte, & artfeulo 1104 del C.C. establece que "la culpa o
negligencia del deuder comsiste en la omisidn de aquella diligenciz gue exija la
natureloza de la obligacitn v corresponda a las circunsianciss de las personss, del
tiempo v del lugar”, y sitade que “cuando la obligacién no exprese la diligencia que ha
de prestarse en su cumplimiento, se exigiva la gue corresponderiz 2 un buen padre de
farmilia; pues bien, &l Tribunal Supremo, su coberencia con lo expueste anierionmente,
gplica €l articdlo 1104 en el campo de 12 responsabilidad extrasontractual con b

. severidad notable, de forma que la prevision v la prudencia para evitar el dafio <5

exigida basta el punto de que alpunss sentencias hablan del "cuidede exipible hasta
alcarzat ef agotamiento de la ditigencia” (entre otras, las de 27 mayo 1963 y 7 octibre -
1991). Apleando la doctring jurisprudencial expuesta &l caso obicte del presems
sincedimiento puede Hegarse 2 la conclusién de que la empresz URALITA no extremd
1a, diligencia debida en los términos que preve ¢l articelo 1104 del C.C, comwo se revela
de 1z diversa documental ohrante en autos, entre la que destach Ja respucsta dads por Jos
Avuntaiientos de Cerdanyola del Vallés y Ripcllet, en lo relativo a los vertidos de
residuos en los airededores de lm fdbrica o en zomass de las poblaciomes ne
sspeoificarnente destinadas para ello, asi como el informe del ingeniers municipal 1.
Ignacio Port de 22 marzo 1977, on lo referente 2 evacuacién de polvo sin los Sltros
sdecuaios ¥ a la neoesidad de adaptar Im instalacién al Plan Necional de Higiene ¥
Seguridad en el Trabajo, ete.; tode ello caando ye en 1940 s¢ habia aprobade ¢l
Reglamento de Seguridad ¢ Higiene ep ¢) Trabajo, en &l que se gastshan medidas
especiales de prevencién en mmbientes industriales pulvigenos, en 1941 se mencioneba
yz iz ashestosly como ung veriedad de neumoouniosis, eatre Iss enfermedades
pulmonares de tipo degenerative fibroso, en 1937 se cstablecié vn cusdro de
enformedades profesionales, en el vual seinciuia Ja asbestosis, musstea todo slio-degus
el elevado resgo de la utilizacidén del amiamo em conocido en la comunidad clentifica,

- yrefleiado en textos legelen, ya desde antes del mediados del siglo X3

Por lo demés, sparie de lz accitm u omisidn, v la culps o negiigencia
{reconducida por la jurigprudencia hacia iz objetivizacidn de lz responsabilidad, en los
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términos que han sido expuestos), es necesaria la congurrencia de v ;Icmenm
fundemental para que se pueda apreciar responsabilidad extracontractisal, consistente en
la relacién de causalidad emtre 13 accién v omision y ¢l resuitado dafioso, siendo &ste
guizd ¢} slemento cuya valoracidn suscite mayores problermas. Desde un punto de vista

filosdfico, siguiende a Stuart Mill, cavss en septido natural es el toml de lag’

contingencias de toda naturaleze, positives y negativas, que, si&m%c: realig&f&ag, hacet
gue sige necesarizmmente ol resultade; pero desde el punto de vigiz juj:adim, puede
resultar especighmente dificil determinar, de entre todos los acomtechmienios que
precedicron al vesultado dafioso, cuil de €llos merece la consideracion de causa. Sobre
esta cpestin han sido elzboredas distintas teorias, en un principio en el Derecho penal,
pero plenamente vilides en maeta de responsebilidad extracontractusl son
principaimete la de equivalencia de las condiciones, la de la cansalidad préxima y le de
la cansalidad adecuada o eficiente, siendo ésta, sin duda, méas satisfactoria que las
anteriores v 1a que se acoge mayoritariamente por la jurisprudencia para determinar Ja
sxistencia de relecitn o enlace entre }a accidn & omisidn -causa- ¥ <] dafio o perjuicio
resultante -efecto-, pero siempre terming afinnando que opts decididamente por
soloeiones y criterios que Je permitan valorar en oada caso si ¢l acto antecedents gue se
presente oomo causa tiene virtualidad suficiente para gue del mitarno se derive, Lomd
comsecusncia necesatia, ¢l efecto dafioso producide, ¥ que la determinacién del nexo
causal debe inspirarse en Ia valoracién de las copdiciones o circunstancias que ¢ buen
sentido sefidle en cada caso como indice de responsabilidad, demire del infiwiio
apeadenstlento de eansas vy efectas, con abetraceidn de todo exclusivisme doctrinal
{en este sentido, entre ofras, Senienrins del Trbuonal Supreme de 30 de diciembre de
1995, de 2 de abril y 3 de julio de 1998, ¥ 12 de julio de 2007).

Sobre 1a bese de todo lo anterior, s clare gue debe concluirse que l1a causa
adecuads o eficiente de los padecimientes de los hoy demandantes, o de sus familiares
fellocidos, e la sctividad industnal reslizada desde 1907 en iz facrorie d¢ 1= noy
demandada, situade entre Jos municipios o que los afectados han venido residiendo

duvante décadas, siende los medios de Tansimisidn causante de tiles padecimientos Ips -

signientes: las emisiones de lo fibrdcz en forma de polvo de ashesto; la manipulacin de
ropas de lps gebajadores por parte de sue fammliares, en sws domicilios, v la
coniumingcion derivads de la degradacidn de depdsitos de regiduos derivados de la
propia actividad industdal, ineluids la que probablements fuera provocads &
consecuencis del esparcimiento gue durante muchos afios se realizabs por los uperarios
de la propia empresa por las zonas whanas de ambos mwrdclpios, ciettamente con la
aguiescendia, incluso complacencia de la propia poblacién y de las autoridades, segin
pueds deductese del conjunto de las declaracionss de fas personas qus declararon en ¢
juicio, v ello, al parecer, para suplir, de forma cdmoda y barata, 1z falra de asfaltado de
las calles; pero lo cierto es gue ba de reconocerse gue tal actividad denota, al menos, un
punto G imprudencia, en cusnto eran e inegable Iz conclencia social en &l mumdo dsl
riesgo que implicaba para la salud ta wiitizacién del amisnto, conclencia y preocupacién
social a la que en Espafia se fue dendo respuesta progresive, desde e} punto de vista
legislativo, ya 2 principios de los afios cuarenta, v progresivamente en ddcadas

posteriores como s¢ ha expuesto mas amiba. Ellp viene a ser una muesira de cdmo una

practice dirigida en principio 2 paliar el subdesarrollo © Ta falta de infrasstructuras de
alpunas zones de Bsprila en la sepunda mitad del siglo pesado, se ha vuelio, con el
tiempo, en coptra de la poblecidn que duramte aftos ha visto resurgir su economis
gracias & una actividad industrial que resultaba boyante, g bien dicha realided no puede
eximir 2 12 emnpresa que Ja realizaba, inclose mungue se hubisse ajustade 2 la normativa



N

[

vigante, v 2 pesar de las medidas de prevencién & inversiones que 13 hoy demandada
efectugra, extremo en €l que insisten ses Letrados, aporiando en tal sentide informe
pericial elaborado por el Ingenierc Industial I José Busquets Gubau {decumento
ngmers 52 de los aportados con escrifo de contestacion), el sleborado por o
Eoonomista, Auditor v Censor Jurade de Cuemtas D. Gregorie Cabeza Ménder
{documento nhmero 53 de la contestacitn), ¥ el emitido por Consultores de Técnicas
Fmpresaciales, S.A. (documento nimero 54), de las graves consecuencias que ha
producido para la salud piiblica, v efle por las consideraciones expuestas de tratarse de
una actividad de riesgo objertvo, comosido progresivamente en las décadas de la
segunda mited del siplo XX Paradojicamente, s un ejemplo, como tantos ofros, e
chmo Ia revolueidn industial, como motor de progreso social, en ocasiones, bace pagar
un alto precio a una parte de la poblacitn, hasta que la propie sociedad reacsions, 2
vetes demasiado tarde, para otregir actividades v practicas que fueron vistas durante
largo como solaments beneficiosas. ‘

La parie demandada aporta come clemento de descarga de responsabilidad el
informe - emitido lor la entidad #S8G8 Tecnos, 5.4." (documento nimerc 58 de los

" aportados con escrito de contemacién g la demanda), en ciyas “CONCLUSIONES”

{folic 8), se indica que “por las concentraciones registradas on las mediciones, potemos
decir que 1o hay un tiesgo sipnificativo para la satud de los habitantes de le zona. En
efecto por debajo del fibra/ee segin log autores no babria riesgo significativo de cincer
de pulmén o asbestosis ¥ por debajo de 6,033 fb/ce no habrie siespo significativo de
mesotelioma en un siclo de toda la vida”, pero lo wierto es que también en el mipmo
informe (folio 3) se hacen andlisis de riesgos de mueries esperables por cada 1000
personas expuestas Durante un periodo de 40 afios a las concentracionss de fbras de
amianto detectadas.

Todo to anterior estd en relacitn a considerar acreditada la relacién de cauvsalidad,
“en términos generalss”, emtre la actividad indusiripl redlizada em Ja factoria de
URALITA ¥ la generacion de las condicionss “per se” suficientes y necesarias para un
amibignte contaminado en ¢ que hsbrian de surgiv patologias pulmonarss en e
pobiacion ciremndante de la fibrica o familimes de trabajadores que en ¢lla
desempefiaban st trabsjo; ndlese que la provincia de Barcelota y en conereto las
poblaciones de Cerdanyola del Vallés y Ripollet no estén citadas entre lag dreas gue el
Dy Lopezr Guillén menciona como aguelias en gue $e hallay ferrenos serpentinoses,
transeritos en el findamento juridico cuarto A), por lo que no se aprecia otro posible
fooo de contarminacidn en lg zona que fa propla factoria de URALITA. Y se dice “en
wérminos generales”, sin perjuicio de valorar la relacién de cansalidad con alcance
individual, ez decir analizando hasts qué punto puede screditarse que las patelogias
ceneretas padecidas por los demandantes tiensn relacion con ¢l asbesto, valoracion que
se aborda en & fundamento octave de ssta sentencia.

SEXTC.- SOBRE LA INDEMNIZACION POR DANO MORAL
La perito Dra. Ross Jané (especialista en Neuropsicdlogia v Psicologia Clinica), en su
informe de 15 denoviembre de 2007, tealiza valinsas consideraciones sobre log efeotos
peicolbgicos negatives que racionalmente pusde producir en las personas, €] heche de
ser consciente de 1a posibilidad de padecer una enfermedad grave, v en oonarsto, de
haber sido contaminadas, de ung 1 otra forma, por el contacto con el asbeste; en este
sentido axpone lo siguiente: "la Psicologia de la salud es la rame de la Psicologia que
tiene como olyjetivo estadiar tas relaciones entre la enfermedad v Ja mente. Entre ellas
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resglta las respuestas emocionales que una persona pugde desarrolior ante & }'zwh{} de
verse afectada por une enfermedad. Se avepta que dicha respuesta emc{caonﬁi siempre es
de carfcter negativo, luego implica un nivel de sufrimiento psicologico pera al sujeto
que se efiade al propiv sufrimiento fisico de la enfermedad. La fuente de t’;{mdg nace
dicho sufimicnio tiene por lo menas dos rafees: la propia evidencin de la pérdida de
salud v/o la posibilidad de perder la vide por ello, ¥ la pérdida de funcionelidad w fa
vida cotidiana que tiene vome consecuencia la enfermedad En efecto, una persona que
hia side diegnosticada de un proceso médico que Hene coma posibilidad una enfgnnedad
vitr un céncer, deber abandonar muchos de Jog habitos y costumbres que constituig su
vida cotidians con nne considerable merma de su calidad de vide. Otro aspecto que ba
sido ampliaments estudindo es la relacién enwe la intensided de la enfermedad y la
respuestz emocional, Se asepta que esta relacion es tineal; es decir, conforme mayor ¢5
1z gravedad de la enfermedad mosvor es la respuesta smosional negativa, En este caso
nos encopirarmoes con seres umanos que presentan la posibilidad de padecer o gque ya
estén disgnosticados de ashestosis, que es une enfenmedad crdnica que poede derivar en
alganas formas de edneer, por Lo tapto y en la linea dei argumento anterior mostrardn
eon toda probabilidad algln tipo de respucsta emocional negativa. Fsta respueste pusde
adquirir varias formas psicopatolégicas ¥ configurarse, por tanto, en trastomos cjinicos
reconocibles; & mas Fecuents &3 ¢l wustorno depresivo, En Iz hibliverafla médics v de
psicologie de la salud, Ja asociecién enwe las enfermedades orfnices ¥ depresidn se
deseribe como oy ait. En segundo Tuger sc deseriben los trastornos por ansiedad, ya
que los cusdros clinicos ansiosos estdn fuertements asociados a las enfermedades
wréndcas, siendo frecuente la cosxistencia de sintomatoingis ansiosa v depresiva, En
consecuencia ¥ siguiendo el argumento anterior €3 nuestre opinién gue las personas que
pudieran desarrollar In enfermedad de asbestosis vo cinceres asociados & 18 misma,
prosentardn con als probabilidad sintomatologia compatible con trastomo de depresidn
¥ angiedad, directamente relacionatos con los procesos médicos mencionados®, En scto
de ratificacidn, Ia perito complementa su informe con maticss como os siguientss: “ona
nersong gue sabe que va o desamrollar una enfermedad relacionada con &l amianfo, en
genorel una enfermedad crbnivs, deberd abamdomsr touchos de sus hebifos ¥
costumbres. .. fiene probabilidad de padecer trestamos depresivos vy ansiosns, Wusomaie,
filta de zpetito, ete..., infloyendo también en su estado de dnimo 5l ver Jo gue pase & 5o
glrededor, que ofros mueren. ... :

Esta linea de valoracidn estd refrendada por la jurisprudencia, destacando la
Sentencia del Tribungl Supreme de 14 de julio de 2006, nfm. 8102006, que hace una
detallada exposicidn de las situeciones o sensaciones que pueden justificar el
reconovimiento de wn dafio moral. Asi, en su Pundamenio Juridico Temero establece lo
siguionte: “....La sisacion bisics pare que pueda darse lugar 4 un dafio moral
indesnnizable consiste en un suffimiento o padecimiento psiquice {(Sentenciss de 27 de
mayp de 1995, 19 de octubre de 1996 v 24 de scptiembre de 1999, La recients
jurisprudencia se ha referido a diversas sitnaciones, entre lag que cabe citar ¢l impactd o
sufrimisn® psiguive o espittual (Sentenciz de 23 de hlio de 1990}, impotencia,
zoeobra, ansiedad, sngustia (Semencia de 6 de junio de 19903, la zozobra, como
- -gensacidn snfinica de inguietud, pesadumbre, temor o presagio de incertiduinbre
{Bentencin de 22 de wayo de 1995), ¢l trastorno de ansiedad, irapacto emocional,
incertidumbre ¢onsecuente, (Semencia de 27 de eneo de 1998),  impacto,
quebrantamiento ¢ sufrimiento psiquico (Sertencias de 2 de julio de 1992 ¥ 31 de mayo
de 2006 51 bien los dafios morales en §i mismos carecen de valor scondmico, o por
eso dejan de ser inderanizables, conforme a conocida y reiterada jurisprudencia civil, en
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irrogados & quien se puede considerar victima, y aunque ¢ dinere no :;cn’xe como
equivalente, que es gl caso 4o resarcimiento de dafios mgteriales, en el &mbito ;}al dafio
moral 1s Indemnizacién al menos palia ¢l padecimienic en cuanto contribuye 3
couilibrar ¢l pamimonio, peyritendo algunas satisfacciones para peutralizar 10§
pedecimicntos Sufridos v la afeccién y ofensa que se implamé, correspondicndo a lus
Tribunales fijartos equitativamente {Sentencias dg 19 de diciembre de 1949, 25 de julic
de 1984, 3 de julio de 1991, 27 de julio de 1994, 3 de noviembre de 1993 y 21 de
ootubre de 1996, atendiendo a las circunstancias de cada caso v o la gravedad de Ia
lesién efectivamente producide (Sentenciz de 24 de sepriembre de 1999). Aunque ¢l
dafic moral wo se encvente especificamente nominade en ol Codige Civil, tieme
adecuado encaje en la oxégesis de ese smplisimo “reparar of defio cansado”, que sroplea
¢l articulo 1902, como tiene declarado ests Sala a partiy de In Sentencia de 6 de
dicvembre de 1912, ta construccidn del referido dafio como sindnime de atague © lesidn
directos a bisnss o dercchos extrapatrimondales o de (8 pemsonzlided, pecs hoy de
amticuada ¥ ha sido superads tanto por la doctring de jos autores como de esia Sala. Asi,
acrualmente, predomina lo idea del dafio mowal, representado por el impacio o
sufrimiento psiquico o espirtual que en ka persona pueden producir ciertas conductas,
‘actividades o, incluso, resultados, tanto sl implicen uns apgresitn dirscia ¢ inmedista 2
bienes meteriales, oual s el ataque afecta al acerve extrapatrimonial o de la
pursonalidad (ofenisas 2 16 fama, a1 hovor, honestidad, muerie de persona wllegada
destruacion de objetos muy estimados por su propietatio, etc.). De ahi que, ante, frense,
o junto & 12 obligncion de resaruir que surge de los dafios patrimomiales, traducidz enel
resarcimisnto econdmico o dinerario del "lucro cepsans” yo "damniin. emergens”, lo
| doctring jurisprudencial bays arbifrade v dade carta de neturaleze en nuesiro derecho 2
- 1a reparscidn del dafic o suffimiento morel, gue 5 bien no atiende & la reintegracidn de
E wo pattimonio, va dirigids, principslmente, & proporcionar en la medide de Io
i humapamente posible una satisfaccién come compensacitn al sufrimiente que s¢ he
causado -Sertenvie de 31 de mayo de 1983 y las en Ia misms citadas- (Sentencia del
Tribunal Supremo de 23 de junio de 1984)". ‘ :

Precisarnente en cohercueia con esta livex jurisprudencial, s¢ considera muy
acartada la posicion maentenida por la parfe demandente, en el semtido de gue Ia
1 normalive contenidz en ¢ Real Deoreto Legislative 8/2004, de 29 de octwubre, por el que
i % apruebz ¢l texto refundido de lz Ley sobre responssbilidad civil v seguro en la
circulacién de vehiculos a motor, 1o puede tener uns aplicacidn mecénica a todos los
supupstes, sobre todo coando so trata de dafios morsles, cuyo reconociminnin se veris
diffienltade en czse de seguir 2| witerio mantenido por fe Dra. Garcie-Tbarrol en sus
informes, de que solo procede indemmizacion por Gafios morales cuando las secuslas de
tor informados excedan de 73 puntos v las concomentes superan los 98, Por ello, asiste
plena razén a la parte actora cnando alege que quienes han resulado sfectados por el
conactc con € asbesto, de alguns manera, por winima que sea, han sufrido una
agresion indesesda en sy orgenisme, que debe ser indemmizada, Por otza parte, también
hs de concluiise gue si, ciertamente, osa agresidn queds demostrada, proceds
indemuizacién por dafio-moral, sunque no proceds indemnivacion por dafio-fisico, como
puede ser el caso de presentar placas pleurales, sienipre que no mpliques merms de la
capacidad respiratoria, dado que, en principio como se ha expuesto por los peritos qus
han intervemido en £] presente procedimisnto, las plaeas pleurales son mugstra de haber
tenido contacto previo con £l asbesto; v es procedents s indenmizacidn por dafio moral,
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incluse en es0§ casos, porque la persona gue tiene placas pleuralus debe, a wmenos,
vigilar su salud y somuterse & soutroles periddicos,

CEPTIMO .- CRITERIOS DETERMINANTES DE POSIBLE WHE&WLZA:CI{)}F.
Consideraconss medicas sobre placas pirurales. yesoteiom. insuficiencia respialoria

gbstructive ¥ resirictiva, sic.

Fn la retificacion de los distintos imformes periciales se advierten alguncs

matices de 1ipo cientifico-médico que se consideran fmportantes & la hota de reconocer
dereche & indemnizacitn a favor de cade une de los demandantes en funcidn de les
mayores © menores consecuenciss que ha producido en ellos el comfacto con €l
ashestos. Asl, con reiacitn a las “places plenrales”, Asi, ¢l Dr. Muela Ribera (Méster en
Valoracidn del Pafio Corporal), perito propuesto por la parte demandante, destaca que
se trata do "un dafio continuado™, 12 enfermedad ¢s progresive, annque sea lentarnents,
v que todos las enfermedades detivadas de asbestos afectan de fonna restrictiva a i
capacidad respiratoria, aungue reconace que pueden ser consideradas como benignas.
Eo Lz wtalidad de sus informes reconoce secuclss valorables, st bien sin matizar si
dsben ser atribuidas, o no,.a la exposicidn al asbesto.

Por su parte ¢l peio Dr. Alday Pigueroa {especialistz en Neumologis),
propussto por la parte dsmandada, después de hacer una refovencia @ Jos sectores
industriales en Jos que se utilizard 8l asbesto como son la fwbricacién de cmlor y
jugadores, pastilias de Fenos y pastillas centrales, ol sector textil trajes y mis jugos, en
¢l aval recubrinsiento ds barcos, en € ejéreito los tangues, sto., indica que las placss
picurales son signos de exposicion ¢ amianto, son engrosamiento de la pared de Ja
pleura, & veces se caleifican, lo que es muestra de resalucifin, en general no alteran fa
vida d¢ 1s persons, pero en algunos casos, los minitos, si la afectan porque producen
efecto restrictivo, en ¢uyo caso i s¢ consideran como alteracién indemmizarle; afiade
que si no se produce &) efecto restrictive, lo cusl oowrre en la mayoria de las oasiones,
simplementy son moesra de exposicidn Al amiamio, ¥y conviene controlerias
pecitdicamente; depende del tamafio, pero no se puede establecer una relacidn precisa

con ese factor; la esplrometria no da una idea de la restricclfn, sélo de la sospechs -

1 porgue hay una disminucién hasta por debajo de 70% de la capacidad vital forzada, a

- panir de ahi hay que hacer owes pruchas an un lugar especializado (cimr ha
pletismografie corporal v la aiveofodifusién), v st on base a esas otras prushas resulia el
efeto restrictivo si habrd w perluicio inevitable; ademds, dice, que para 18 praction do
i espiromeiria se necesita la colabioracion del paciente, de forma qus per i sola no
sirve, Bn sentido similse se manifiests en acto de rafificscién el Dr, Camirge Jbara
{aspecialiste en Neuwnologia), gue, después de comemar que ¢! v ¢l Dr. Alday ye se
propusieron en 1984 gue e prohibiers fa utilizacién del arolanto, pers por determinadas
circunstancias no se tomd esi medida, menificsta gque la cspirometts no es
absclutaments fsble, Hegando incluso a memifestar que se hize a si misiwo dos
sspirometrias, ung oon resultado obstructive v otre con resultade restrictive, insistiendo
gue habria que hacer otras proebss s o] resultado fuera restricnive; mientras que f
destor muels ribera manifesté que ¢l hecho de tener places plourales es pricticamente
sefial insquivecs de aber tenide contaet con Tos vestos, ¢l D, Camurgo defendid gue
también se manifiestan eni la tuberculosis, determinadas infecciones, ete., pudiera fijanse
en va 2% los casps en que tougan Su causs en 108 resios, extremo en el gue tambidn
coincidid con ¢ Dr. Alday; afiadié ¢f Dr, Camargo que cuando las placas influyen en la
fancion pulmonar, o5 que tenen winbién afeccién insersticidl, pere la placa pleursl "per
se® no tene por qué producir reswiceldn, o tiene por gué afectar a la capacidad
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pulmonsar sino degeneran en afecciones malignas. Eo sentido parecido se PrOTURCIO
también el Dr. Lépez Cuillén, especialista en neumologia, que preciss que fas
witeraciones ventilatorias relacionadas con el asbesios son de Gos tipos: imni@as y
raalignas; las benignas se menifiestan en la pleurs, madignte placas o To84 mIENtres
pleurales, derrame pleural benigno, fibrosis difuse o paquipleurifis v atelectasia redonda
o sindrome de Berezowski; y las malipnes sn forma de mesotelioma de pleura o

peritoned y cdncer de pulmon, y fibrosis pulmonar o ashestosts; pot olra parte pusde sex
de tipo construstivo ¢ resirictivo, siendo las primems aqueilas gue suponen una
dificnltad o reduccidn de la velocidad e satida del aive, ¥ las segundas los gue impliszn

pérdida do vohuner o capacidad pulmonar; las benignas no progresan, y si progresan &s

muy leptamente; por ofra pacte los expuestos al smianto, si ademds eran fumadores,
terden una probabilided muy superior de desarrollar céncer de pulmén; también destaca
cue e la espirometria se necesite la coldboracién de paciente, v es factl Hegar a Is
conclusidn de gue una espirometria no o8 sorrects, destacando especialmente que en ese
case mo se debe pvalyar, sobre tode cuando hay otras comrettas sobre 1a misma persona,
de otros afios, come manifiesta el doctor con motivo de matificacion de informe de
slguno de los demandantes, por como por glemplo iz sefiora Arruebo Pérez. Los
referidos Drs. ratificaron sus respectivos informes de forma individual. Posteriormente
comparecieron funtos 1os Drs. Sincher Alvaser-Pedrosa y Pemeirés y Domingnez
{especialistas en radivlogla), Lépez Guillén (neumdlogoe) v Dire. Garcis-Tbarrols, a los
efostos ratificarse eadg uno en sos respectivos informes y fesponden de forma sucesiva
a las preguntas formuladas por los Letrados sobre cada uno de los informades. Con
cardoter geoerel, el Dr. Alvarez Lyon Pedroso manifostd que lns placas pleursles se
Provocan DOmO reaccitn a diversos agentes wWxicos, pusden toner ofrss causes ademds
det comtatto eon =l ashesto, como puedie ser wberculosis o trevmnas, pero st oo
concurren estas ofras causas, ha de conclulrse que se deben » exposicion al resto, pere
gue en 1080 caso 0o Son tna manifestacion premalipns; y que caleificacibn guiere deciy
que las placas son mas viejas, que aparecen con los afics.

En cuamto a la expresidn engrosamientos apicales, ¢ doctor Lépez Cuillén
manifestd que coandt hey lesién apicel Ia canse en personas de edad avanzads come lg
de los informados, en el 99% de los casos se puede asegurar goe son debides 2 un
pracese inflametoric predio especifico, uberanlosn, antigiw.

QUTANO.- QI&GNQ' STICOS, POSIBLES SECUELAS E INDEMD LOTONER,

A tul efecto, son de espeeial interés los informes individuzles elaborados por ¢l Dr. D,
Anselmo Lipez Guillén, sspecialiste e Neumologia, precisandoe éste, en cada uno de
ellos, que han sido realizados en base a “Documentos aportados por los propics
demandantes™ ¢ “Informes radioldgicos de los Dres. Pedrosa y Femrsirds”, siendo &stos
especialistas en Radiolopgfs. La Dira. Garcia-Ibarrola (Mister en Valoracion del Dafio
Corporal), perito propuests por 1 demandads, se basa para Ia emisién de sus informes,
bésicamente, en los glaborados por & Dr. D, Anseimo Lépez Guillén, segdn destase de
forma reiterada en acto de ratificacion, Por su pare, el Dr, Muela Ribera (Mister en
Viloracion del Dafio Corporal), perite propussto por la parte demandante, en la
wialidad de sus informes reconoce secuslas valorables; los valoraciones que fijs por
dafios morales se consideran correuiss.

REFERENCIAS CONCRETAS A CADA UNQ DE LOS DEMANDANTES:
BNA, ARSENTA ALBINANA VEGA



"DAFRESION DIAGNOSTICA” de los Drs. Pedrose v Ferreirés: “Engrosamientos
apicales de probable origen inflamatorio. Caleificaciones extensas compatibles con
placas plevrales. En este caso la presencie de lesiones apicalos, plantes también la
posibilidad de lesiones inflsmatorias. Cambios cardiovesculares compatibles con Ja
edad. Los hallazgos de orefuela erecids v caleificacién del anulus mitral, hacen degeable
descartar clinicemente insuficiencia mitral™

Dr. Lopez Guilién: “Tipo de enfermedad plevropulmonar: Placas Pleurales bilaterales,
algunas calcificadas. _ 7
Repercusion  funcional:  Escess, Puede resbizar sus AVD con  solvencia
CONCLUBIONES: Las limiisciones gue pueds tener son mhs ambuibles 2 su
enfermedad cardiovascular gue a la enfeomedad pletral”,

Posible indemnizacibn:

£1 D, Muela Ribera reconoce secuelns valorables.

La Dra. Garela-Tbarrola no reconoce secuclas valorables,

Plamtesda por el St Letrado de Iz parie demendada Ja cuestion de si no merecsria algin
tipo de indemnizacidn, duda s repercusidn funciopal “escasa™, que si estd reconocida,
s& aclara por £l Dr, Lopez Gullén que también padece etifermedad cardiovasenlar, y se
remite @ su informe en ¢l senitdo de que las limitaciones sou més atribuibles a esta
causa, ¥ 18 Dra, Garcia-Tbarrols manifiests que se he basado en el informe del
sspecialista,

Indemnizacitn por dadio moral: 43,078,198 suros,

DNA. PILAR SRS P o .
TMPRESION DIAGROSTICA™ de los Dhs. Pedrosa v Ferrcivds: “Les lesiones d
ibule superior izquierdo, incluyendo lingula, son sospechosas de informacito crdnice,
Lag dress de baja densidad do la lateral podria matarse de bronquiecissias, Bl conjunte
podria deberse antigue neumounis o cuadro similar. Serfa doseable evalvar con
tomografls computerizada”. o

Dr. Lipez Guillén: “Tipo de snfermedad pleuropulmonar: Engrosamientos y plecas
plewsales. ‘
Repercusion funcional: No tiene.

CONCLUSIONES: La patologia plevropuimonar que presentan no tene repercusion en
fa fimeitn pulmonar™,

Posible indempizacidn:

E1 Dr. Muela Ribera reconoce secuelas valorables.

La Dra. Garcia-1barrola no reconoce secuelas valorables.

Pregantado e Dr. Loper Guillén sobve ¢l wérmino "escasz® relative 3 1o reperousion
funcional que hace constar en su informe, aclara que, como ya precisé on ¢l propic
mforme, considera que 1a Jimmitacidn es més atribuible a su enfermedad cardiovasealar,
v es por cllo que Ja Dra. Garcla Ibamrola manifiesta, por su parte, que no l¢ reconoes
- valoracion, '

Irdemnizacitn por dafio woral: 64.618,79 euros.

DRA, ANTONIA BiESEED vign

“IMPRESION DIAGNDSTICA de los Drs. Pedrosa ¥ Ferreirds: * placas plewrales
celcificadas diafragmations compatibles con exposicidn al asbesto.... No hay evidencia
de asbestosis™. '

Dn. Lopez Guillén: “Tipo de enformedad plevropulmonar: placas v basamentos
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plcurales en htbrax deho,

Repercusitn funcional: No tiene estudios realizados,

CONCLUSIONES: Minima afectacién radioldgica plewal, sin afectacidn intersticial ¥
no consta repercusion fungionel”.

Posible indemnizacion:

ElDr. Muela Ribera teconnce secuelas valorables por dafto morales.

La Dra. Garela-Tharrola no reconooe secuefas valorables,

Indemunizacion por dafio morsl: 43.07%,19 euros.

D EMILIO BE
"IMPRESION DMGN STiCA” de los Drs. Pedrosa y Ferreirés: *Placas pleurslss en
ambos hemitdrax, especiabmente luy diafragmiticas, compatibles eon exposicién al
ashesto, No hay evidencia radiolégica de afectacién pulmonar (asbestosts)”

Dr. Lopez Guillén: “Tipo de enfermedad plenopulmonur: Placas pleurales, Sin
patciogiz intersticial,

Repercnsitn funcional: No tiene.

CONCLUSIONES: Afectacion plevra! benigno (placas) sin repercusion funcional”,
Posible mdemnizacitn:

Bl Dr, Muels Ribers reconone muefas velorables.

La Dra, Garciz-Ibarrola no reconoce secuelas valorables.

Bl docror Lopez Guilién manifiestd que este caso podeia ser paradigmético de oomo s
hace casi 30 afios ge le diagnostics 1a pamlopia de placas plewrales, funeionalmente no
han tenido repercusion.

Indemnizacién por dafio moral; 43.079,19 suros.

”ME’RES_'{GI\ EB.LA{}NOSTIC&” ﬁc Jos Drs. Pedrosa y Ferreivds: “Placas plamalﬁs
calcificadas diafragmdticas compatibles con exposieién al asbesto, Las densidades
mencionadas en campos supetiores pueden ser plecas blaridas en su mayoria. En siguns
s&¢ sospecha calcificacion... Abundantes placas blandas pleursles, sobre todo &n
- regiones superiores v laterales. Focos puntusles de calificacién en slguna de ellas,
Caleificaciones de las deudas diafragmodticas 0 ambos lados, Todo eflo compatible con
exposioidn al ashesto, Ne se aprecian signos de afectacidén pulmonar.

Dr. Lopez Guillén “Tipp de enfermedad plewropulmonar: Placas plewwales. Sin
patologia intersticial.

Repercusién funcionsl: Moderada slteracion ventilatoria restrictiva, Liama la atencitn
¢l empecramisntc que 3¢ produce desde Epero-06 a Qctubre-07 {Las cupvas
sspirométricas son acepiables). No s¢ mencionan en los amtecedentss ofyo tipo de
enfermedades que puedan sor causs de restriceion pulmonar,

CONCLUSIONES: Afectacién pleural benigna con mederada restriccien de Iz funcién

i pulmonar, Llama la atencidn la caida ﬁmcmnal enoun afio. No jostificable por su

patologia pleural”,

Posihie indempizacion;

El Dr. Muela Ribera reconote secueles valorables, veconociende por indemmizaciones
basicas permanentes 48 puntos, dando lugar a £9.922,36 euros; por dafioy morales
complemeritarivs, en grado alte, §4.618,79 euros; y por incapacidad peemanente parcial
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en grado medio 8.615,84 ewros.

La Drs. Guarcia-Toarroln también reconcce secuelas valorables, reduciendo 2 24 puntos
las correspondientes 2 indemmizacidn bhsica por lesiones permangntes, por la
posibilidad de influencia de patclogias concomitantes, debido a que al doclos Lipez
Guillén, como manifiesta en so informe, Hama la atencién la caide funcional en un afi,
aclarendo éste ep acio de ratificacidn que esia caida ¢s de més de on 2095, y que no se
sorresponde con una evolucién de placas pleurales; en relacion a este informado, el Dr.
Lipez Guillén enfatiza especialments, como lo hace coti motivo de ofros informados,
sobre que es imprescindible conocer toda la historia laboral, incluso el past por la
escuels o por el servicie militar, con objeia de que se tonga constancia de Ja relacidn
gque pueds establecerse enire ¢l sector en gue haye trabsjado, © desarollado alguoe
parte de 5 vida, v 1a patologia que pavezea que pueda tener relacién con ¢l contacto con
¢l amiarsto, dada ta muititud de usos gue se ha dado a este material, y dicha historia
1ahoral debe figurar stempre, e forma sistemética y sxhangtive; ¢l Dr. préclicaments
aseoura que de un afio a otro ¢! empeorgmisnto del 81 Galveche no se debe a las placas
pleurales. ‘

Por ello, la Dra Garcie-Jbamols aprecia 1@ conocurrencia de  ocausas
concomitantes, por lo gue se considera corrects la indemnizaciém de 22.536,24 egros
filada por ella, centidad que, ciertamente, como destaca ¢ Sr. letrado la parte
demsndants, debo ser incrementads con e} factor de correceibn del 10%, ascendiendo
por tanto 2 25.119,86 eurcs. En concipto de incapacidad permenerte parcial, manifiesta
1a Dra. la valora en prado minimoe porque el informado sigue reslizando sctividad
laboral; mdemnizacitn 2.833,22 suros,

Foial; 28.053,08 cuwras,
indemmnizacitn per dafio morsk 64.618,79 eurvs.

D RAMON C
“IMPRESION DIAGNOSTICA™de low Drs. Pedrosa v Fermvivos: “aiguuas de las
imAgenes descritas pudieran deberse a placas blandas sin calcio que son muy dificlies
de discernir en placas de torax. Los hallazgos de 1a base derecha supieren lesion
inflamatoria, no aguda. La morfologia de los vasos podils sugerir una asiclectasia
redonds et &l seno de une lesidn mes cotwpleda,. .. Existen pocas dudas de i cvolucidn
del proceso del lado derecho en espacio de tiempo wansoumido sptre ambos estudios, o
que sugiers etologia inflemearoria. Los otros hallazgos sugieren partisipacion pleoral,
probablemente placas blandas, que habria que dilucidar con TAC, .., hallazgos gamisies
vompatibles con exposicidn el asbesto. En el lado deracho, exisle una alteracién neure
pulmonat concrete de dificl] interprefacidn, Bl disgnodstico diferencial ba de incluir
aioisctasia redonda. Bs ung alterdcion frecuentemente asociade e enfermedad plemal.
Seria muy deseable confinmar con TAC lg evolucion....” .

Dr. Lépez Cuillém “Tipe de enfermiedad plewropulmenar: Placas pleursizs. Sin
natologle interstisial, '
Repercosion funciandl: Moderada alterseion vernilatoria 8¢ predomindo restrictivo.

CONCLUSIONES: Pawlopia pleural benigna (placas, stelectasia redonda). Moderads
restriccidn pulmenar, Curva no correcta™, '

Posible indempizacidy:

E1 Dr. Muela Ribera reconcee secuelas valorables.
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| R4, ROSAC

La Dra. Gﬁrciaulha:mla no reconoce secaelag valorables, 8 pesar de las sonclusiones del
Dr. Lépez Guilién en ¢l gentido de que presenta "moderads restriceion pu]mnﬁ&r
debido 2 que la curva de espirometriz no es comecta, come indica & propio Dr.,
retterando shotas su consmderamfm general de gue tales espiromeirias po deben tenerse
en cuernta.

‘ Indemnizacion por dafio morsls 64.618,79 envos.

DNA. M* CARMEN C

TMPRESION DIAGKN DSIE&A” de Eos Dies. Pedrosa v Ferreirds: “Placas blandas v
calcificadas, mpacmlmenta las diafragméticas compatibles con exposicidn al asbesto,
No hay evidencia clara de afectacion pulmonar difusi,

Dr. Lopez Guillén: “Tipo de enfermedad pleuropulmonar: Placas v engrosamientos
pleurales. No patologia intersticial.

Repercusion fancional: Moderada alteracion vmﬂlatona restrictiva,

CONCLUSIONES: Paiologia plearsl (engrosemientos y placas calcificadas) con
moderada. altexacién ventilatoria regtrictiva™,

Posibie indiemnizacién:

El Dr. Muela Ribera reconoce secuslas valorables.

La Dra. Garcie-Toarrola taobide reconoce secnelas valarsbles; pm “Insuficiencia
respiratoria resirictiva. Rescisién Hipe HI atribuys 50 pumtos, considerande gue &
indice de CVF del 50% s¢ corresponde con una restriccién moderada: considerdndose
correcta esta correspondencia, y teniendo en cuenta que ol marpen contenido en Iz tabla
del decreto 632/1968 ¢s de 30-60, se considera mds ajustado fijar la resticcion en 45
punios, a razén de 1.456,72 ewros por punty, lo que asciende a 65.552.4 euros, més ¢}

 10% de fector de oﬂmmsén, 72.107,6 euros. Es gorrecta 1z indemnizacion fijade por

incapagidad permanente pareial grady medio, es decir 11.437,78 surns,

Total: 83.545.38 enros.

No copsidera gue los paﬁecumentcs que presents, derivados de la rclammfe com &
ammdsnto sean suficientes, por §f mismos, para penerar un "trastormo depresivo reactivo”
que recoge el Dr. Muela Ribers, por lo que no recopoce indemmizacidn por este
wonoepte, Jo cual se considera correcto. :
Indemmizacién por dafe moral; §4.618,79 eurvs,

R (fallecids e el curso del procedimiento).
"IMPRESION DEAGNO‘-‘: TICA” de los Dirs. Pedrosa y Ferreirds: “Calaficacianes en
lado izquierdo, que podrian estar en relacidn con placas pleursles. ... Placas pleurales
calcificadas en escaso nimmero, en las regiones anteriores. Las placas descritas en los
diagrames Bo parecen estar calcificadas (el estudic e de buena calidad pero no hay
cortes de alta resolucion). Compatible con exposicion al asbesto",

Dr. Lépez Guillén: “Tipo de enfermeda& plmﬁpulmmar Placas pleuraies. Dudosa
afeenscibnparenguimatosa,

Repercusidn fancional: No Hene,

CONCLUSIONES: Patologiz pleural v dudosa afeccitn parenguimatosa sif reperousidn
funcional .

Posible indemiiizacion:

Bl Dr, Muela Ribera reconoce secuelas vaimahias
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La Dra. Garsia-Tharroln no reconace sccuelus valorables.

El Dr. Lopew Guilién reiters gue no prescnta repercusion fanciopal, come lodica en su
informe, porque segin los Drs. Pedrose ¥ Ferreirds consideran que no hay afectacién
parénguimstoss.

Indemnizacion por dafo moral: 64.638,79 euros,

.

DA ANA MARES D)
"IMPRESION DIAGN STICA” de los Drs. Pedrosa y Ferreirds: * lesiones de probable
origen pleural, mungue no pueden excluirse lesiones parenquimatosas. Placa pleural
calcificada diafragmatica compatible con exposicién al asbesto,.... Flacas plevrales,
muchas caleificadas. Se incluyen en ellas placas diafiepmdticns ealificadas. Hallazgos
compatibles con exposicién &) asbesto. Podria existiv minima afectacidn imersticial
pubmonar”

Ix. Lépez Guillén: “Tipo de enfermedad plewropulmonur: Placas v enprosamientos
pleurales. Posible afectacidn intersticial incipionte.

Repersusion funcional: Moderada restricoidn, Atrstamionto afree (7).
CONCLUSIONES: Petologis plewrsl benigne v posible asbestosis. Moderada
afeptacion funcional constructiva y restrictive™,

Posible indeminizacidn:

£ Dr. Muels Ribers reconoce secuelas valorebles,

La Dz, Garcis-Tbamola también teconoce secuslas valorables, s Wen reduce los
nuntas, fijades por el Dr. Muoele en 38, & 23 puntog dado que, septn el Dr. Lopez
Guillén la afectacion fancional ¢s obstructiva y restrictive, v la constructiva no tene
relacitn con exposicion o amianto; esta reducciém se considera corresta por la razdn
apuritada, pot o que, & tazdn de 951,31 enros ¢l punto de lugar 2 21.884,73, deblends
incrementarse con o factor de wmmén del 10%, sscendiende a 24.073,20 euros; por
incapacidad permanente paxoial grado minimo 4.264,85 euros,

Total 28.338,05 euros,
Indenmizacién por dafio morali 64.618,7% surns.

DRA. MARIA MERK e

“TVPRESION DI&G\JO’(&TICA“ de 5 I)rs Pcémsa ¥ an‘eir{xs " placas pleurales
bilaterales con calcificacion én plears costdl vy diafragmétice, compatibles con placas
pleurales por sxposicidn al ashesto. ... lesiones intersticiaies pulmonares bilaterales de
predominio bassl, compatibies con asbeswm de grado leve™.

Dr. Lopez Guillén: “Tipo de enfermsdad plenropulmonar pafclogia pleural benigna
{plasas pleurales),
Repercusién fancional: Modersda alteracion ventilatoria mixta, vestrictive y costructiva
- d¢ predominio copstructivo,
CONCLUSIONES: Placas plearales, Moderada afectavidn funcional, d¢ predominio
uhstructivo. L4 alteracidn ventilatoria, al menos en parts, vo &8 debida & Ja patlogia
plouzal”.
Paosible indemmizacion:
“Et Dr, Muele Ribera reconoce secuelss valorables.
Lz Dra, Garcis-Tharroia si bien reduce los 30 pumvos que el Dr. mucla ribern fjs para ls
indemmizacidt bisica por lesidn permanente, s 13 puntos on base & que seghn &
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informe del Dr. Ldpez Ouillén parecs moderada afectacion funcional, de predeminio
oostructivo, no relacionado o fa exposicion a al ashesios, fijando la indemnizacion en
$.228,83 euros, que con el incremento del factor de comeccidn del 10% da luger &
10.155.71 euroy, A presuntss def St Lewado, v oo relacidn al “tastorno depresivo
reactive™ que apunta el Dr. Muela Ribera, la Dra, Gargia-Ibarrola aclare que asocia
dicho trastorno con Iz fibromialgle, porque asl suele nowrir entre ol 35% y 43% de lay
veces, y gue la patologla pleural que presents no dese fn entided suficiente como parsa
producir vm tragtorno depresive, coasiderando qus os més achacabic al sindrome de
fibromialgia

Indemnizacién por moral: 64.618,78 euros.

D. JOSE ESSgEh

"IMPRESION DMG}}GSTICA‘ de los Des. Pedrosa y Ferreirds: * hallargos de placas
pleurales caloificaday ¢n 10 armas, compatibles con expogicién af asbesto. Pudiers
existir cierio grado de enfisems, sunque es muy dificil de evalver en radiografias
simples, sigunas densidades pareaguimatosas gqoe sugioren lesiones inflamatorias
«rénicas, especialmente en lingula... placas pleurales calcificadas, especialmente Jas
disfragmativas compatibles con exposicidén a1 asbesto, Pequefias  alteraciones
parenguimstosas envio de frustrade™

Dr. Lopez Guillén: “Tipo de enfermedad pleuropulmonar: Patologia plencsl benigna
Placas plenrales.

Pepercnsidn fongional: No tiene,

COMNCLUSIONES: Placar pleurales sin répercnsion funcional®,

Posible indemnizacidn:

El Dr, Muela Ribera reconots secustas velorables,

Le Dra. Garcla-Toarcola no teconose secuelss valorables, por falta de repercusién
funcional de las placas pleurales. :

Indemmizacibn por dafo morsl: 43.079,19 edros,

. PE ¥ (fallecido e ¢ curso del procedimiento)
“IMPRESION : {ES CA" de los Dis. Pedrosa v Ferreirdsr Camblos extensos
bilaterales compatibles con placas pleurales, slgunas con clare caicificacion, Placas
calcificadas diafragméticas contpatibles con exposicidn &l asbesto.... Placas pleurales
calcificadas v no c&lciﬁcadasa Algunas de las superficies diafragméticas, compatibles
con exposicidl al ashesto”

D, Lépez Cuillén: “T‘lpi} de mfemxedad pleuropuimonay: Flaves pzmzrales Sin
patologia intersticial.

Reperopsidn fancionsl: Ligcra restncmua {si biem la téepice esplrométrics no fue
adecurdd). '
CONCLUSIONES: Placas pleurstes. Ligera restricoion, Pluripatologia {cardiaca, vensl
v metabdlica) concumitante™.

Posible indenmizacion;

El Dr. Muela Ribers reoonoce secuglas valorsbles,

La Dirs. Garcle-Tbarrola se reifera on que no pueﬁa valorar con ob_]ctmsiad 1 existencia
de secuelas porque aungue ¢l Dr, Lopez Guillén aprecia ligera restricoion, s curva de
sspirometris es téonivamente incorrecta, ¥y 8 gue ¢ informado presentshe una
pluripatalogia concomitante, gee, seglin ef Dr. Lopez Guillén podrie ser causante de
una cierta alteracion foncional, que es 1a insuficiencia cardiaca.
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Indemmizacion por dafio meral: 43.079,19 suros.

IMPRESION D{Acmsz*xc de los Drs, Pedrosz y Ferreirés: “Placas en sleura
toz‘éma bilateral y ey wnbos dias lus mas compatibles con expasicion al asbesto™.

D, Lépexz Guiltén: “Tipo de enfermadad pleuropulmonar: Placas pleurales.
Reperousion funciondl: Ligera restriceidn, o bien un factor a considerar es la téonion
defectnosa. ,

COMCLUSBIONES: Piacas plourales, restriceldn Heera, pero Ia curva os defecrnosa™,

El Dr. Muelz Ribers reconoce secuelas valorables,

Lz Dra Garcin-Tharrola se reiterz en que no puede confirmar la existencia de secuelas,
una vez [mas por técnics defectyosa,

Indemnizacidén por dzfic moeral; 43.079,19 surss.

“IM?RESIDN DL&G‘N{)S'FIC&” de Jos Dis. Pedrosa v Femu:é;@ placas caleificadas
diafragmadticas corapatibles con exposicién al ashesto..

No hay evidencia de afeccidn pulmonnr”. ,
Dr. Lopez Guillén: *Tipo de enlemmedad plewropulmonar: Placas plenmlss. No
patclogis inbersticial,

Repercusidn funcional: Ligera, vestrictive.

CONCLUSIONES: Placas pleurales con ligera repercusidn funcional restrictiva®,
Posible indemnizenion:

El Dr. Muela Ribera reconoce seruslas valorables.

La Dra. Garcia-Tharrola tembién reconoce secuelas valorables, por indemnizaciones
Biisicas por lesiones parmanentes, en 23 pu::m arazdn de 951,31 euros, lo gue da lugar
& 21.584,73 euros, ¥ ello en base a la repercusion fimeiondl "‘l’igm restrictive
apraciada por el Dr, Lépez Guillén. Aplicando ¢l factot de correccidn del 10%, ascmnda
{a inderanizacitn a 24.073.20 aurps.

indemmizacidn por dadp morsl: 43.079,19 soros.

DA, ROSA MARIA GB o

“IMPRESION DIAGNOSTICA™ de io& Drs. Pedroza y TFerreirds: “Placas pleurales
caleificadas en pleurs porietales y también en disfragméticas compatibles con
exposicion al psbesto. Bronguiectasiss bassles.... Se observan placas caleificadas
pleurales simétricas afectando g plevra costal v diafragmaticas, compatibles con placas
pieuralzs por exposicidn al asbesto. No se ebservan alteraciones pulmonares.”

D, Lépez Guilién: “Tipo de enfermedad plauropalmonax “Patologia giam-ai benipra.
Engrosamientos y placas calcificadas.

Repercusitn funcional: No tlene.

CONCLUSIONES: Patologiz plewral sin repercusitn funcional”™.
Posible indemuizacién:

i
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Bl Dr, Musla Ribera reconone secuelas valorehles,
Le Dra. Garcis-Tbarrolz no reconoce secueles valorables,
Inderonizacion por dafo moral: 43.079,19 earos,

DNA.ELISAG i

"IMPRESION DIAGNOSTICN de los Drs. Pedrose y Ferreirds: “Engrosamientos
localizados en las paredes laterales del torax con sospecha de alguna calificacion. Se
requicre TAC para diferenciar de prasa extraplemral que suele tener dicha
iocelizacion.... Places pleurales, algunss con caleificacidn pami& No hay placas
calcificadas diafragmdticas, aunque es pmbabit la presencis de placas blandas. Log
haﬁmgﬁs gon compatibles con exposicion al ashesto™. Bl patrén pulmonar & normasl,
sin evidencis de enfermedad”,

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

Repereusién funcional: Alteracion respiratoria restristive ligera.

CONCLUBIONES: Placas pleuraley, resiriocidn Hgera™

Posible indemmniracién:

Fl Dr. Muela Ribera reconoce secuelss valorsbles, :

Lz Dra Garefa-Ibarrola fmmbidn reconoce secuelas valorables, baséndose en lz
vestriecidn Hgera apreciada por ¢l Dr Léper Guillén, si bien, » preguntss del Sr.
Letrado de la perte demandante, reconoce que en ¢l folio segundo de su informe hay o
error consistente en gue donde indica 12 puntos, lo comescto son 16 pumios; en
conseruencia, a tazon de 657,38 € por punte, da lugar a un totel de 7.588,56 euros, mds
&l factor de eorreccidn del 10%, asciende a 8.677,41 curos.

Indempizacion por dsfio meral: 43.079,19 eures,

DNA. EULALIA JEE B

"IMPRESION DIAGNOSTICA” de los Drs. Pedrosa y Ferrsirds: “Eogrosamientos
loratizados en las parsdes latorales del (Grax con sospecha de alguna calificecion.....
Placas pleorales, algunas con calcificacion. parcial. Neo hay placas caloificadss
disfragmadticas, aungue ey probable fa presencia de places blandss. Los hallazgos son
comyan‘hles con exposicion al asbesta; El patrén pulmonar es nopmal, sin evidencia de
enfermedad™.
Dr. lépez Guillén: “Tipo da enfermedad pleuropulmonar; Placas en plewra
distfragmétiva,
Reporousién funcipnal: Modereds restriccion,

CONCLUSIONES: Pplacas plevrales, moderada resmmcm funclonal”.

Pesible indemaizacion:
51 Dr. Muela Ribera reconote secueles valorables,
La Dra. Garcia-Tharrols tambidn reconoce secuelas valorables, fijando o 45 puntos Ia
indernmizacidn corvespandisite por lesiones permanenites, asscendiendo g 44 836,45
euros, con ¢l factor de comreceion del 10% 49.342.09 euros.

" Indesinizaclén por dafic mural: §4.618,79 cubes.

DNA. TERESA LGEER T o
*IMPRESION DL%GNOSTICA” de los Drs. Pedrosa y Ferreirds: “Se observas
mildples placar plevrales bilaterales costales y dlaftapmdticas, invariablemente
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calcificadas, compatibles con placas plesrales por exposicidn sl asbosto. Se observen
bandas pulmonerss subpleurales derechas y bandas parenquimatosas pulmonares
Hilaterales.

Dr. Lépez Guillén: “Tipo de enfermedad pleuropulmonar: Placas p?eu-;alas Posible
enfermedad parendiamatosa

Repercusitn funcional: No tiens

CONCLUSIONES: Flacas pleurales sin repervusion ﬁmmonal Asma leve, HRB"
Posible indempizacifn:

El Dr. Muela Ribera reconoce secuelss valorables.

La Dra. Garcla-Tharrola oo reconpes secuelas valorables,

Indeninizacidn por dafio moral: 64.618,79 evros,

BNA, SAGRARIO VM . V4 '

“TVIPRESION DIAGNOSTICA™ de los Drs, Pcdmsa y Ferreirbs: “Halazgos del Iobulo
saperior izquierdo en probable relacion con lesion inflamatoria previa...... placas
pleursles sobre todo posteriores, muchas calcificadas, compatibles con expesigsién al
ssbesto, Cambio del 16bulp supeder izguierdo en probable relscidn con proceso
inflamataric previe™.

Dr. Lépez Guillén: “Tipe de enfermedad plewropulmonar: "Placas plamalus Sm
afectacidn parenguimatosa.

Reperousidn fobeional: Muy leve restriccidn, atribuible o obesidad (154 om/95 kg).
CONCLUSIONES: Patologia pleural banigns sin afectacidn fmeional”,

Posible mdemuizacién:

£l Dr, Muela Ribera reconoce secuelas valorables.

L& Dra. Garcfa-Ibarrols 1o reconoce zecusias valozables 2 pesar ds ] 1a leve restriosidn en
in repercusién funcional, baséndose en gue segin el doctor Lopez Guillén o5 atribuible
& obesidad (154 om/93 gk afiadiéndose por este en aote de ratificacién que los factores
que més imporiancia tienen et los mrématms son le edad ¥ s talia, entre ambos més
del 95%, y que una persona obosa tiene wmenos capacidad de expandiz ¢l pulmon y al
femer grasa en ¢l abdomen su diafragma no puede vemilar bien,

Indemnizacién por dafic moral: 43,079,19 euros.

“IMPRESIN DIAGN‘ STiCA" -:ie oz Drs. Pedrmsa v Ferrebrés: Fibrotdrax antiguo
bilateral compatible con exposicién &l asbesto, Probable afectacién pulmonar.

Dr. Lépez Guillén: “Tipe de enfermedad pleuropulmonar: Placas pleareles bilaterales.
Aceptacidn parenguimetoss. Insuficienciz respirstoria crémica que precisa oxigeno

_ dorciliario.

Repercusién funcionsl: Muy severa, de predominio restrictivo, que'ls ha conducido 2 L
Respitatoria.

CONCLUSIONES: Afectacién parsnguimatoss v pleura] son afectacién funtions! muy
severs”,

Posible inderanizacion:

Bl Dr. Muela Ribera reconoce secuslas valorables,

La Dra. Garcis-Tharrola reconoce secnelas valorables, ¢ tendiendo que le corresponden

- 72 puntos {folia 3 de su informe), sunque en ol misme folio indica 74 puntos; s bien,

20



teniendo en cusnts fa repercusion foncional gue aprecia ¢l Dr. Lopez Guilién, y dado ol
margen de §0-30 puntos previsto para Restriccion tipo IV, se considera més correcta la
puntuacién dadn por € Dr. Muela Ribera, 75 puntos, que, & razon de 2.050,93, suponen
153.819,75 euros, mas st 10% de factor de eotreccidn asciende a 169,201,72 euros.

A preguntas de) Letrado de la parie actors, en ¢l sentido de si no considera que
supene perjuicio moral por perjuicic estético el hecho de neceshar oxigeno
dommiciliario, manifiesta la Dra. Garcia~Ibarrolza que no, porgue para elia et uso de gafas
nasales de oxigent no suponen perjuicio estético, es algo iotalmente subjetivo. Se
considera cotrecia la valoracion de dafios morales complementsrios spreciada por el Dr.
Muela Ribera, de 86.158,38 ewros, por el hecho de necesitar oxigeno domiciliario, pues
no en vano suponeg una dificultad efiadide desplazarse con el dspositive gue suminisirn
&} oxigeno al paciente, debido a que reduce considersblemente su movilidad, la loitada
aufonomia del aparato, efo.; por ofra parie, en concepio de “lesiones permaneniss que
gonstituyan una incapacidad pars 1a ocupecién o actividad habitual de Iz victhna”, la
Dra. Garciz-Tharrola la fija en su grado minimo, considérando més corrects Sjarls en su
grado medic como hace ¢ Dr. Muela Ribera, por importe de 129.237,57 eurcs.

Total: 384.597,67 eures,
Indomunizacién por afin moral: 86.158,38 suros.

D, JOSE Mgl F L (fallecido en ] curso del procedimiento).
IMPRESION DI 08 *de los Drs. Pedrosa v Ferreirds: “Cazlcificaciones
pieuraics bilaterales competbles con placas pleurales por sxposicidn el ashesto.....
plecas plevrales calcificadas compatibles con exposicidn vl asbesto. Hemiz hepdlica
ransdiafragmatics. derecha. Opacidad pulmonar basal devecha, que posiblemente se
trate de unz atelectasia masiva debida a las placas pleprdles y a la hecnia hepética
transdiafragmarica”,

Dr. Léper Guillén: “Tipe de enfermedad pleuropulmonar: patologia pleural benigna.
Flaces pleurnies, atelectasiz redonds. Bnfermedad pubmonsr obstrootive orinica
comprucbs broncodilatedor & positiva significativa (EP.Q.C., esma dronguial, HRE).
Hetrria hepdtica wansdiafragmatica.

Repereusidn funcional: indoialmente tenia un afoctacion funcionsl obstructiva con
mejoriz tras el broneodilatador. Hn la Gltimn espirometria In alleracion que se observaes
restrictiva severa {7). No son concordantes los resultados de las Wtimas PFR con las
antetiores. ' '

CONCLUSIONES: Patologia pleural benigna por e} posicionamiento (placas pisurales
y atelectasia redonda). Patologia pulmonar obstructiva, sin relacidn con «of alients.
Hernia hepdtice transcidfragmatica. Patologls ostecarticular severa”.

Posible indemmnizacién;

El Dr: Muela Ribera reconove secusdas valorables.

La Dra, Garcia-fbarrole tambiée las reconoce, reduciendo 2l 50% los puntos que, o
principic, correspunderian a insuficiencia respiratoria restrictiva, debido a la impertante
patologia constructiva que asimismo padaels el informade, reduccidn que se considera
porrects. Afadiendo s los 286588 eures &l 10% come fegtor de correcaisn, de lugar a
31.524,46 euros; por incapacidad permanente parcisl sn grado mindmo 2.843,22.

Totah: 34.367,68 curos,
Indenanizacién por dafio moral: 64.618,79 euros.
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DNA. MARGARITA Mg
"IMPRESION DIAGNOSTICA” de los Drs. Pedrosa v Ferreivég: “Se observan plucas
plenrales bilaterales, compatibles con placas pleurales por exposicidn al ashest. ...
Nédulo pulmonar inespecifico de 7 mm de diémetro en Jébule inferior derecho. Lesién
forul de 3 om de densidad en vidrio desiluswado situada en 16bwic superior izquierdo
con densidades sdlidas focales, que pueds sex de etiologia inflamatoria-infeccioss, sin
descartar etinlogia tumorsl del rips ds carcinoma broneo alveslar”.

Dr. Lépez Guilién: “Tipe de enfermedad plenropulmonar “Patologia pleural benigna.
Flacas plevralas. Pte confirmacian lesitn LSL
Repercusidn funcional: leve restriccion, perv la curva sspirométics no e correcta..

CONCLUSIONES: Pizeas pleurales con muy leve afectacién funcional, pero la téenice
de realizacién de la espirometria s defectuosa®.

Pasible indemnizacin: ’

B! T, Muela Ribers reconooe seeuchs valorabies.

La Dra. Garcia-Ibarrola no reconpce secuelas valorables, baséndose en que segin el

doctor Lopez Guilién la curva espiroméirica np es comects. Bste Dy aclard que el

| nédulo de 7 mm gue aprecisron los Dis. Pedrasa y Ferreirds no pusde afectar 2 la

fancifén pulmonar, v 1a alteracidn de la funcidn pulmonar puede deberse a muchas
CRGEE,

Indemnizacién por dafio moral: 43.079.19 earos

"MS{’RFSX.N hw:&msmm de los Drs. Pedrosa y Pemreirds: “Engrosamiemiios
plenrales bilaterales de aspects nodular an slguncs casos que sugisre la existencia de
placas pleurales. No hay clara evidencia do afectacion diafragradtica”.

Dr. Lhpez Guillén: “Tipo de enfermedad plenropulmonas:

Repercusion fncional: Ninguaa,

CONCLUSIONES: Patologia picural benigna {places) sin afectayléﬁ funcionaly”,
Pasible indensaizacion

El Dr. Muela Ribera reconocs secuclas valorables,
LaDwa, Gareia-Tbarrold no reconets seeuelas valorables,
Indemnizacién por dafic morak; cuenta ¥ 43.079,19 surps,

D, JUAN P4 -
“IMPRESION DMG OSTICA” de los Drs. Pedrosa y Perreirés: “Placas plearales
bilaterales compatibles con cxposieidn al asbesto. Leves focos de engrosamiento
intersticial pulmonar periférico v basal”.

Dr. Lapez Guilitn: “Tipo de enformedad plonropulmonear: Patologis pievral benigna.

Repercusidn fimcional: No tiene,

- CONCLUSIONES: Placas y Rosa mientras pleurales sin repercusién funcionsl™

Posible indemudzzcion;
El Dr. Muela Ribers reconoce secuelas valorables.
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La Dra. Garcia-Tharrola no reconnse secusias valorablss,
Indemmizacion por defio woral: 43.079,19 earas.

MPRESIO"% BIACENSHCA” de los Pedrosa v Ferreird: “Engrosamiento plewral
gostal bilateral v simétrico, no espscifico... Placas pleoraies biluterales v adreas de
engrosamiento pieural difuso, mpaﬁbiss con exposicion e asbesto, Nédulo en
mediasting compatible con patologia del timo, no relacionada con el asbesto. Sz
observa una atelectasia redondeads”,

Dr, Lopez Guillén: “Tipo de enfermedad plevropubmonar: Engrosamientos pleurales.

Repercusitn funcional: Severs aliepscion ventifatoria de predominio restrictivo.
CONCLUSIONES: Pafologia plevrsl benipns. Severa repercusion funcional en s que
puede influir su cardiopatia”,

Posible tademnizacidn:

El Dr. Musla Ribsra reconoce secuelas valorsbles., :

La Dra. Gurcia-Tbarrola reconoce secuclas valorables, sntendiendo que corresponderfa
en prncipio 70 puntos a la insuficiencia respiratoria vestrictiva del tipo IV, pern le
aplics une reduccidn del 75%, reducicndo los puntos hasta 13, basindoscep que en fz
“severs alieracion ventilaroria de predominio restrictive™ apreciada por el doctor Lipez
Guillén inflaye de forma preferants 14 cardiopatiz que padete ¢! informado; ¢l D
Lopez Guillén menifesté que la restriccion pulmonar puede ser debide a oriltiples -
causas, no sismpre debida al asbesto, ¥ que b puede precisar en qué pareema;a influye
la cardiopatia en Ja alteracion restrictiva, mungue dada l2 edad del pmmte {01 affos)
eniiende que seria de forms considerabls, notable; en consecuencia se considers
correcta la reduecion aplicada por Ia Dra GarcjacIbarrels; aplicende el factor de
corvecoidn del 10%6 & la camtidad de 11.832,84 suros, asciends Iz indemnizacids a
13.018,12 euros; por incapacidad permanente {ofal grado minimo 435}8 15 suros,
Totel: 17.324,27 surags,

Indemnnizaciin por dafio moral 43.079,19 euros,

DRA. DOLORS P§
"IMPRESION DIAGNOSTICA” de log Drs. Pedrosa y Pereirés: “Noduladidades
irregulares y probablemente calcificadns en ambos hemitbrax, sin enprosamientos
plenrales visibles, Pacecen cotresponder v places plesrales aunque no pusde degeartarse
enfermedad polmonar previa, La falia de afectacion diafragmatica visible hace dificil
acep tay como imica allemativa Iz exposicion al asbesw®

Dr. Lépez Guillém: “Tipe de enfermedad plewropulmonar: placas pleurales. No estd
clare que tengs afectacion imtersiicial, Pequeiiss bronguiectasias en ambas bases.

i{apmswn funcional; nuls o minima. Ea la dltima cspiro tlene vna ligers reduceitn de
CVF, que yo creo es por defecto de realizacidn, -

CC)NL‘LUSIONES Patologin plourel benigns. Dudosa afectacion imersticial, $in

repercusin funcional®, .

Posible imdemnizacién;

] Dr, Muelz Ribera recopoce secuelas valorables.

F.a Dra. Garste-Tbarrola no reconoss secuelas valorables,




{;3 §$ ;" Indemnizacién por dafio moral; 43.079,19 curos.

D, FRANCESC PER M
“IMPRESION DIAGNOSTICA” de los Drs. Pedrosa ¥ Ferreinds: “El pulméa derecho
presents voa impertante reduccion de volumen debido a la presencia de woe stelectasia
retréctil del lobule supedior y dilateciones bronguiales en su interior sugeremies de
bronquiectasias. Se acompafie de gran engrosemiente plewral apical v elevacion del
hiliv. La pared lateral presente engrosamicnio plewral difuse y sinfisis del sene
cosiodisfragméticn con una peguefis zons lineal caleificada v con hipetinsuflacion del
parénquims restante. Bl pulmén izquierdo presenta asimismo engrosemisnio apical
plewral retraceitn del hilio hacia amiba y pérdida de volumen del J6bulo superior, que
presents dreas de densidad disminuide que pudleran ser bronguiectssias. Huay
alteraciones z lo Jargo del bords cardince izquierdo que supieren la participacién de la
Hpgula. Tambidn exisfe engrosamiente pleurnl bassl con sinfisis del seno
costodiafragmatice. Aqui también parece aprecizrse ung pequefia zona de calcificecion.
Columna dorsel. Se precia escoliosts marcads y caleificacion del ligarnento longitudinal
anterior..... Los hallazgos son Tos de lesioney residuales importantes de inflarnacién
CIOMHea de ambos 10bulos superiores. Bn esas circunstanclas, tubercudosis debs ser
eonsiderada la primers posibilidad. Algenas neumoentas destructivas severas, como las
causadas por Gram negativos pusden dejarle sin similares. El fibrotdrax visible con
alguna calificacion puede obedecer 2 miltiples stiologias. Sin embarge, s presencia en
Iz historie clinjes de un wl traje pleural -invoduesidn de taleo en la c:aviriaé plegral
debido z los degrames rooibido antes anterfores- sitis & $uia como la privnsra’
Dr. Léper Guillin: “Tipo de enfermedad plemapulmm&r. Fibrosis puimam
{asbastosis), calcificasiones pleurales bilaternles.
| Repercusion fancional: Muy severa en enero-03.
CONCLUSIONES: Patologia oleural v parenquimatosa con repercusion funcionsl muy
severa, que i ha conducide & Insuficiencis Respiratoria que precisa 02 a domicilio y
Venslacion mecénice ne invasiva. Queda por aclarar las pogibles repercusiones det
trauma torfcico de 1989 v si mientras trabajd fuvo contacto con el amianto®.

Fasible indermnizacién: _

Ei . Muela Ribera reconocs secuzlas valorables,

La Dira. Gareia-Toasrola también reconoce secuelas valorables, fijando en 84 puntos Jos
correspondienies indenmizaciones bésicas por lestones penmanentss.

Fijindose por sl Dr. Muela Ribere por este concepto BS punies, ao so c:arrs:defa
desacertads esta puntuacién, teniendo en cuents Iz “repercusidn funcional muy severa®
puesta de manifiesto -per el docter Lopez Guillén, dando fuger ¢ 123.105,50 eurcs,
Corrects fa valoracién de dafios morales complementarios por importe de 86.158,38
suros. Se considera acerfada lz indemnizacién de 50.777,17 euros fijada por el Dr.
Musla Ribera en coneepto de incapacidad permanente absolata en grado medio-ahto, No
5% reconood indemnizacién por perjuicio estético, dado su cardcoter subjetivo,

Tatak: Z260.541,05 sares.

Indemmizacién por dado morsl: 36.158,38 euros,

DNA. JOSEFA PAREB.T A
“TMPRESION DL&G\JOSTICA” de los Drs. Pedrosa y Ferreirds: “Se observen




mitiples places pleurales por exposicin a asbesto, Pulmén Normal.

Dr. Lépez Guillén: “Tipo de enfermedad plevropulmonar: Minimos engrosamienies
pleurales.

Repercusion funcional: No tisne,

CONCLUSIONES: Patologia plevral benigna sin repercusion fincional”

Posible indemnizacion.

El Dr. Muels Ribera reconoce ssengias valorables,

La Dra. Garcfa-Tharrola no reconoce secuetas valorables.

indemnizacién por ado moral; 64.618,79 curos.

D JAUME Pel
“IMPRESION DI AGNOSTiCA” de los Drs. Pedross y Ferreirds: “placas plewrales
caleificadas incluyendo disfragmiticas, compatible con exposicién al asbesto.....
Lipomatesis mediastinica. Enfisema centrolobuliller. ... .. Pequefias slteraciones basales
de miclectasias redondas. Pequefias alteraciones basales gue podrien comesponder s
afeecién pulmonar incipiente”

Dr. Lépez Guilién: “Tipo de enfermedad plewropulmones: Placas pleurales.

Repercusion funcionsl: Ligera alteracidn ventilatoria de preéomma OBSTRUCTIVO,
(¢, Tabaco?).

CONCLUSIONES: patologia pleural benigna (placas). Ligera rapercumén Toncional de
tipo congtructivo, que no parecen tener relacion con exposicidn sl amianto, sino con
otras factores {tabaco, p. ni)"

Posible indemuizacion:

El Dr. Muela Ribera reconoce secuelas valorables.

L& Dra. Garcla-Tharrolano reconace secuelas valorables,

Preguntado &l Dr. Lopez Guillén por la slteracion ventilatoria “mixts" a que se refiere
#n 2 informe, adart 2l doctor gue cisntamente s considera de predominio obstructivo,
¥ que la patvlogia pulmonar obetructiva se puede acompafiar de una clerta restricsion
porgue produce un amnento del velumen residusl.

Indempizecitn por dado moral: 64.618,79,

. de los Drs, Pedrosa v Perseimds: “No se observan
alteraciones sagmﬁcanvas . Pequediss placas pleurales bilaterales en pleure costsl y
rhaﬁagménca, compatibles von placas pleuralss por txposicidn a asbas»o Pulmén
normal®

Dr. Lt‘:«p&z Guillén: “Tipo de enfermedad plewropulmonar; “Placas plevrales,
Repercusién funcionel; Ninguna, )

CONCILUSIONES; Paiclogiz pleural -benigna (placas plewales), 8 reperousién
fimcional. Lirsitaciones para sus AVD derivaday de su patologia ostenarticvlar, sin
rtacidn algunz pon gl asheste”,

Posible indemnizacidn:

Bl Or. Muela Ribera reconoce secuelas valorsbies.

La Dra, Garcia-Tharrolr no reeonoce seguelas valorables.

Indemmizacidn por dafic meral: 47.473,67 eurss,

DRNA. MARINA m ABBEE (fallecida en el curso del procedimiento).
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"IMPRESION DIAGNOSTICA” de los Drs. Pedross v Ferreirds: “Patrdn intersticial
pulmonar bilateral sugerente de fbrosis pulmonar intersticial.. ™.

. Lépez Guiltdn: “Tipo de enfermedad plewopulmonar. Fibrosis intersticial
pulmonar,

Repercusidn  funcionel: Severs, de predomumio restrictive, que le condiciona
insuficiencia respiratoria.

CONCLUSIONES: Fibrosis pulmonar, con insuficiencia respiratoria”.

Pasible indemniracion:

Bl Dr. Muela Ribera recontoe seouelas valorables,

La Dra. Gareia-Tharmrola reconcce tambnén secusias valorables, & bien aclars que no ha
valorado la cuestitn relativa g nexo causal, v # 1al efecto yesulte de especial interéds lo
manifastade por ef Dr. Lapez Guilién, en 2l sentido de que en e afio 1999 e informada
tenfz una radicgrafia de rax normsl, y fallece 3] cabo de menos de 10 aftes de -
nabérsele diagnosticado fibrosis, ¥ no es babitual {lo afirme por cuatro veces) que una
fbrosis derivada de exposicidn 8] amiasto, s decir asbestosis, progrese en tan poco
tiempo ¥ sonduzea @ ja muerte. Por tanto no gueda acreditada en este caso Ja relacion de
cgusalidad con e asbesto. El Sr, Letrado de la parte demandante manifiesta que no se
pucde negar que ls censh de Iz muerte fue la fibrosis pubmonar que se indic en &
certificado de fumcidn, afisdiendo & dottor Lopees Guillén que no tiene nads gue ver

. porgue Jos médicos se pueden equivocar; v, cleriaments, es un hecho innegable que la
© fishilidad de los certificados médicos de defuncibn, en cusnio a la verdaders causa de la

muerte, o5 relativamente bajs, como, en ocasiones, se revela posteriormente e la
autopsia, No se aoredits relavidn de cousalidad en relacitn al asbesto.
Np procede ningdn fipo de indemnizecidn,

DNA. MERCE REBSS )
"IMPRESION DIAGNS‘E‘KZA de ios Drs. Pedrosa y Ferreirds: “Places pleursles, la
mayoris blandas con alganas caleificades, compatibles con exposicidn =t asbesto™.

54 fopﬁ:'z Cuelién: “TFipo de enfermedad pleuropaimonar: placas v éngrosamisams
pieuraies (patologia ploursl berdgna). Sin afectacion intersticial.

Repercusién funcional: La espiromstria que apostz no s valorable. A pesar do elfo Ia
repercusion funcional gue se observa en'la misma es lgve,

CONCLUSIONES: Placas pleurales, con dudosa reperousién Bmcional™.

Pagible indemuizacion:

Bl Dr. Muela Ribera reconons seouetas valorables,

La Dre Garcla-ibamole no reconecs secoelas val&rabies, basdndose en que la
espiroinetria g éenicaments inoorresta,.

Indevanizacidn por defio moral: 43.079,19 euros,

“IMPRESION E)IAGI‘@Q&TIQA” de los Drs. Pedrosa ymes Se observa un foco de
engrosamicnto plonra peracepieal izquierdn en forna de placa, sin cerfificacién, coms
Gnico ballazgo significativo. Puede fratarse de uh  engrosamiemto  plewral
postinflamatorio, vz sea de tipo postinfeccioso, o biem debido o agtecedentes de
exposicitn a asbesto, pero €5 un hallazgo poco especifico”.

D! Lépez Guilién: “Tipo de enfermedad plenropuimonar: Algunas placas plevrales.




Repereusidn funciopal: No.

- CONCLUSIONES: Patologia pleural benigna si mpermsmn funcional®.

Posibie indenanizacion:

1 Dr. Muela Ribera reconoce secuelas valorables.

1s Dra Garcis-Thamrola no reconoce secuclas valovables, besdndose en gque Ia
sspirometria 5 wonicamente fncorTecta,

Indemmizacion por afio moral: 43.07%,1% earos.

D. GINES S50 rEEnl

“TMPRESION E}IAGN‘ S""ICA" de los Drs. Pedrosa y Fereivds: “?lacas piemralas
caleificadas en paredes lsterades v pleurs dizfragmatica omnpatxi‘zias con eXposicion al

" asbesto. Alteracionss de la silueta cardlovascular compatibles con cardiopetia

isqudmica v guidn o hipertensiva”

Dr. Lépez Guillén: “Tipo de enfermedad pleuropulmonar: Placas pleurales calcifivadas.

Repereusion funcional: Leve. Mira

CONCLUSIONES: patologia pleural benigna (placas caleificadas). Liger afectacitn
funcional, (Curva espiroméirica defectuosa)”.

Posible indempizucidn:

Ei Dr. Muela Ribera reconoce secueias valorables.

Lz Diva. Garcia-Jbarrols 56 reconoce secuelas valorables, basdndose on gue la curve 48
ia eapirometria de O octubre 2007 no e téenicaments correcty, y la que si es dorrecty, de
15 fehwere 2006, mdica alizrecidp ventlsiosia mixte, de predeminio sbsputtive,
dedusiéndose que ¢l doctor Lopez Guillén se refters en la des expuesia mds amiba de
que la patologia pulmonar obstructiva se puede eompafisr de una cierta restriocidn.

Indermizaciin por dsho moral 43.679,19 earos,

ﬂiwmsxw STAGNOSTICA® éies Dre. Pedrosa y Ferreirés: “Extensas places
calcificadas de la pleura compatibles con exposicién af asbesto”,

Dt Lépez Guillén: “Tipo de enfermedad plewropulmonar Extenses caleificacionss
plenrsles.

Repercusion fimcional: Severs, de predominio obstructive.

CONCLUSIONES: FPatologia pleure]l benigna por exposicién al amiantc {placas
caleificadns), Severs afectacién funcional de predomprme vbstructivo, de causa zjena 2
exposteion al andanto”,

Posible indemupizacidn:

E# Dr. Muela Ribers reconooe secusias valorahles,

La Dra. Garcis-Therrols tambifn reconoce secnelas valorables, entendiends que eu
principin corresponderian 68 puntos por insuficiensia respiratoria restriotiva de tipo IV
fen un margen de 60 a 90 puntos), pero aplica un factor corrector del S0%, por tanto
fiiando {os puntos sn 34; 12 reduccidn se copsiders insuficiente, siendo mas apropiads
uaa reduccidn del 0%, fijando los puntos en 20, puesto que s bien el dostor Lépez
Guillén mencions las conclusiones gue la patologie pleural benigna padecida por
informado se debe a exposicién al amianto, en ratificacidn del informs manifiesta que ¢l

Lo
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tipe de patologie obstructiva munca se puede atribuir al amvmnfo, ¥ euando ia
ohstruccion es iy severa produce un aumente del volumen residual y por {apto uud
refuceién de la capacidad vital forzada,

En sonsecuencia, como indemnizacion bisica por losidn permaneate, 20 puntes, a razbn
951,51 euros: 18.030,20 euros; y como ncapacidad pernanente absoluta grade minimo
{en el 30%); 25.847,51 euros.

Tatal: 43.877,71 cures.

Indemmizacién por dafio moral; 2584751 sures,

“M?RFSIC}B IEIAGE\«Q’%TIQ& de los Drs. Pedrosa v Ferreirds: “Eryrosamiento fooal
de ia pleurs costal izguierda, sin otras altersciones... so observan peguefias plicas de
engrosamiento pleural bilateral es, compatibles con placas plevrales por sxposicidn »
asbeste. Pulman normal,

P Lipez Guillén: “Tipo de enfermedad plewropulmenar: Placas plewrales calcificadas.

Repercusitn foncional: Ligers mixia de predominio ostructivo

CONCLUSIONES: patologia pleural benigua {placas calcificadss). Ligers afectaciin
funcional de predominio restrictivo. HRB",

Posibile indemuizatién:

El Dr, Mugla Ribera reconoce seouelas valorables.

La Dra. Gerols-Tbarrola también reconoce secuelas valorsbles, si bien aplicdndo un
factor corector del 50% w los 54 puntos goe en principio sedan aplicadles,
reducidndolos en consecuencid a 27, por considersr que la slteracidn veniilstoria
restrictive moderada que Te fue apreciada en ¢ estudio fimeional de octubre de 2007, el
doctor Lépez Guillén la relacions con hiperresctividad bronguial (HRHE), sepln
menifiesta, posiblemente por algie componente asmitico; en consecuencia, la -
reduccing se considers cotrects, Tndemmizanitn: 26.840 eures.
Indenmizacién por dafic moral: 64.618,79 cures.

i (Tallocide en €l quysiy del procedimiento)
“MRESi“& DiﬁGBOSTICA” de los Drrs. Pedross v Ferreirs: “Miltiples lesiones
focules vertebrales superanies de metdatasis®,

Dr. Lopes Guillén: “Tipe de enfermedad piwogulmaw Paiclogia plenral benigna
(placas) y maliona {mesotelioma epitelial).

Repercusitn funcicnal: S8evera restrictiva

CONCLUSIONES: Paologia pleurnl bemigns (placas oxlificedas) y malipna
Opesotelioma). Severs afeotacisn funclongl®,

Pasible indermizacion:

Bl Dr. Mucla Ribera reconoce secuelas valorables.

Le Dra, Garcla-Iberrols tembién reconoce secuelas valorgbles,

En este caso coinciden ambos peritos en atribuir 65 puntos a la insuficiencia respiratoria
reglvictive de tpo 1V, comespondiende  131.213,55 euros, que con el factor de
sorrecoion del 10%, escienden & 144.334,90 ewros. En caanto & la indemnizacion friva
incapacidad permanente absolota, se considera mis comrects la graduacitn de medio-
o realizade por el Dr. Musls, por importe de [530.777,17 suros. No se reconose
mdemmizacidn por dafios morales complementarios poesto que le spouels padedida no
wacede de 75 punios.
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Fotul: 295,111,097 enyos.
indemnizacion por daiio moral: 86.158,38 curos.

b MIGUEL 888 n (R

“IMPRESION DIAGN ST‘{CA" de los Drs. Pedrosa y Ferreitbs: “Placas plevrales
caleificadss, incluyendo las diafragimfticas, compatibles con exposicion al asbesto. No
hey evidencia de siectacidn pulmonar,, .7

Dr. Lépez Guilién: “Tipo de enfermedad plevropulmonar: Places plevrales calcificadas,
Broagulectasias ambos i6bules inferiores. Hiperreactivided bronguial,

Repercusién funcional Desiace o aumpento del volumen residuml gue indies
atrapamiento agreo {derivade de frastornos canstructivos). Sig relacidn con su patologia
plevrad,

C{%.CLL SIONES: Parclogia phmml benigna {placas caicificadas), con ligera
afectacidn fincional no relacionada con dicha patologls. Conecurren otras patologias
{bronspuicctasias ¢ hiperreactividad bronquial) sin relacién con exposinion al asbesto”.

Posible inde cidn:

Bl Dr. Muela Ribarg reconoce secuctas valorables.

Lz Dy Gardia-Tharrols no seconpce seoueias valorsbles.
Indernnizacion por dafio moral: 43,079,319 euros.

FALLECIDOS EN LA I"is‘;ﬂﬁg I)}E'.e PRESENTACION DE LA DEMANDA:

B CELESTING G - i

Dr. Lépez Guillén: "I’ipa de mfm&éaﬁ plenropulmonar; Placas pleurales caloificadas.
Neoplasia depulimdn no afilisda,

Repercusidn fancional No consia, ¢i hien era sutdnomo para las AVD. .
CONCLUSIONES: Paiplogia ploural henipne (plecas  calcificades). Neagima '
pulmaonar. Multipatelogia concemitante™.

Pozible indemniracifn

B! Dir. Muela Ribera resemoces indermizracin,

Lz Drz, Garefa-Tharrola raconoce también indemmizacion.

Mo ohstants, en las manifesiaciones Tealizadas por ef doctor Lépez Guillén en el aoto da
ratificasidn, ha de concluirse que ne se aprecia relacitn de causalidad con ¢l asbesto,
puesto que afirma gue todas fos paiologias que padece el informade podrian explicarse
sin relacién con ol ashesto, y que la causa principal de cdncer es ¢ tabaco, hmbiendo
sido fumador ¢l infurmado, siendo asl gue los plucas pleursies puedes tener oias causas

 distintas de les relacionadas con 2] asbesio.

Mo procede ninpds 1ipo de indemnizackin,

DRA, um TERESA GEE CY
Dr. Lépez Guiltédn: *Tipo de enfermedad plemopulmonar: Mesotelioma pleural mahgm
biffisico.

Repercusidn funcional: Severa, dé predorninio vestrictivo, si bien se realizd cumndo la
cerveza estebd evoluctonada :

CONCLUSIONES: Patologie plevral maligne (mesotelioma)”,

Posibie indemnizacién;

E1 Dir. Mauela Ribera reconoce indemnizecion.
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T2 Dra. Garcla-Tbarrols reconoce ignalmente indemmizacion,

En esie caso coinciden mmbos pertos, salve en lo Telative al factor de comrsccitn del
10%, gue ciemaments procede. Por tanto, las indemnizecionss sevin las sipuientes: &

favor del ponyuge 109.124,97 eurng; a favor de su hijo de 9.095,42 euros.

Total: 118.220.39 eurns.

D. JOSE ANTONIO G =

Dr, Lipez Guilién: “Tipo de mfmn&dad pienmpulmonaz Mesotelioma pleural maligno
bifasicn.

Reperousién funcionsl; Ne consta.

CONCLUSIONES: Pawologhs plearal maligno, Mesotelioms bifisseo”.

Posible indempizacidn:

B! Dr. Muels Ribers reconoce ridemnizacion.

La Dra, Garcla-Tharrola reconoce igushnente indemmzacién.

Coincidiendo ambos en la cantidad, procede Js indemnizacién de 68,875,21 surps 2
favor del convuge, v 7.663,91 euros a favor del hijo.

 Total: 77.530,12 euron

D.JUAN JOSE G
&, Lépez Gmliéﬁ “Tipe de mfmedaxi plegropulmonar  Masotelioms. Pluces
pleurales.

Repercusidm funcional: No consta;

CONCLUSIONES: Fam&ega plotrs] maligne (mesotslioma) y benigna {placas)”.
Pogible indemmizacion:

Bl Br. Musle Ribers reconpes indemnnizacion. :

La Dra. Garcls-Tharrolz coingide con ¢ sptenior e ld euantls de lx indemnizacion,

Tmporte de la indemrizacion: 65.952,72 euros & fevor del cényuge, vy 7.332,52 etros =
faver de veds une de los cinco hijos,
Total: 102.6535.32,

DRA. RAMONA G
Dr. Lépez Guilidm “Tipo do enfermedad plenrapulmonar: Mesoielioma pleural,
Repewusmn funcional: Moderads, de fipe restrictivo, si bien no constan Tas curvas

espirométrics ¢ ni euando se hizo la prueba (¢l dolor pleural puede ser causa ekz fuils

sepiromeiria go se realice correctaments),

CONCLUSIONES: Patologia pleural maligno (mesotelioma pleural)”.
Posibile indemnizacidn:

B e, Muels Ribers reconoce indemnizacion.

La Dra. Garcia-Tbarrola coincide con ef Dy, Muela,

Importe de la indemnizacién: 67.708,53 enros o favor del chnyoge ¥'7.523, 17 afavorde.

cada uno da log dos hijos.
Totzi: 82.754,87 euros.
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MVPRESION DIAGNOSTICA" de los Drs, Pedrosa ¥ Ferreinds: “Ha‘ilazgos del Jobulo
superior izquierde en probable relscion con lesién inflamatoria previe.... Placss
pleurales sobre todo posteriores, muchas calcificadas, serapaiibles ooy cxpcmcztm ]
ashests™,

Dr. Lipez Guillén: “Tipo de enfermedad plewropulmonar: Mesoteliomg pleural
Reperensin funcional: moderadz, de tipo restrictivo.

CONCLUSIONES: Patologla plevral maligno, mesotelioma. Serfa especialmente
fecesario conocer su vida leboral®,

Posible indemmizacién:

¥ T, Muela Ribers reconoce indempizacion.

La Dra. Garcla-Tberrols colncide son ¢l Dr. Moelaenla indemaizacion.,

Importe de la inderrdzacién: 69.875,21 eoros a favor dal conynge; ¥ 1.963 ’:?1 2UOS 8
favor de cada vno de Joz dos hijos.

Total: 85.403,03 enros.

Pr. Lépez ’Gm ién Tipe de enfermedad plevropulmonar: FPOC muy severs, tzpo
enfisema pulmonar. Neoplasiz pulmonar. Placas pleurales, derivadas de exposicidn 4
arrianto.

Reperousion funcional: Muy severa, de tipe constructivo, con gran atropamieiio adrao
¥ reducetdn de la capacidad de difusién pulmoner, todo sllo caracteristico del enfizsema
pulmonge. Puesto demenifiesio desde 1991. Sin relacidn con su exposicion al amianto,

CONCLUSIONES: Patelogis derivada del consurao de tabace (enfisems pulmonar),
son severs vepercusién fimcionel. Neoplesis pulmonar. Putologia plewrsl benigna
{placas), por sxposicidn ol mmisnte®,

Posible indempizachin:

El Dr. taucla Ribera reconoee indemnizacidn, asf como {2 reducsidn del 509% por haber
COTIORUSE,

La Dra. Carda-Tbwrola coingide con indempizacisn def D, Muela,

Importe de 12 indemnizadidn: 35.230,29 earvs 3 favor del edmyuge; ¥ 4.025,5% ewros
faver d2 cads uno de tos dos Hilns,

Tatal: 44.281,37 suros,

D:r Lég:sizz sz & “Tipo a:is emermadaé plewopulmonar: Mesoteliome pleural
Maligno.

Repercusidn funcional: Se desconéeen. Al final de] proceso curso con Insul
Respiratoria,

CONCLUSIONES: Patologis pleural maligno (meam&!mna epitelivide)™,

Pouible tndemulzacidn:

Bl Dir. Mela Ribers reconore indemnizacidn,

Lo Dn. Oarcle-lharreln réconoge igualmmte indermnizacifn, en los misnios trmines
gue o D Muels,

Iports de jn indemmizacidn: 74, fiI? 02 euros a favor del ednyoge; v 8.268,56 & favor
de cade uno de los dos hijos.

Totel: 0.254,14 euros.
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PB.MANUEL NS L G

Dr. Lbpez Guilién: “'{‘zpa de mfe:medad pleuropulmonar: Patologla pleural bonigna
(placas bilaterales) e intersticial {ashestosis).

Reperpusidn funcional: Moderada, de tipo restrictive.

CONCLUSIONES: Afectacion plevral benigna y parenquimatose {asbes’soms) con
moderada repercusion funcional”.

Posibie indempizacion:

Eil Dr. Muela Ribera réconoce indermizacion,

La Drz. Gurola-Ibarrols reconone iguslmente indemnizacion, en los mismos térnfm«:
gue e} Dr. Musla,

Importe de 1a indeminizacién: 69.875.21 euros a favor del conyuge, v 7.763.90 ewos 2
favor de cada uno de los enatro hijos,

Fotel: 100.930,85 enros,

NOVEND.- Se tmaponen las costas del procedimiento a cada parte las causadas & su instancia,
conforme al arfisvlo 394 dele LEC,

Vistos inx precepdos legales vitados v demés de general v pertinente aplicacicn,

FALLO
Que cstimando parcialments la demanda interpucsia por el ?mc:aradm D. Emilio
Martinez 3"‘"35’”% %m?resmmmﬁm&aﬁhﬁ ARSENIA Alilel

PAREE, DA ANTONIA B '

G DA smmmo VALERIANA mm R, D. "SALVADOR M
T4, D, msg \ 3 FeEmmm DNA. MARGARITA Mg @m, =)
3 N Vg, D, TUAN P AP BASMRE, D. MANUEL P48
i PAR@HR, D. FRANCESC P@il MANEER, DRA, JOSEE‘A
; B, DNA. R0$A REER DI, AQERS DNA MARINA R
A, MERCE R¥EES M SEEEEE, D. ANTOON! REHR PR, D. GINES SABS
D, »mxzm{} SEBASTIAN Mm, D. RAM(}N TEEESS rigw, D
W&*{) 10 FR D. MIQUEL 5 SE80E Conmiiims. DA, MARIA DEL
CARMEN G BEEEE (oo culided de hmﬁmc&m de ln indemnizacicn que
correspondena §3 padr& D Cel%mm Carcia Garcia, ya fallscido en s fecha de presentacion de
Ia demands), D, JOSE MARIA MBS CASEEERy D. DAVID MASRES GEB(on calidad
ds beseficiarios, como cényuge 2 hije, respectivamente, de Dila. zx'faria Eerasa {n:;Ez Camrmasy
ya fallocide), DNA. ROSA G g DS Y D. JUAN Gl FEERs
calidud de beneBciarios, como céuyuge ¢ hijo, respectivaments, de I, Msé A,v.mmc G’xm&nm
Gariz, v ¢ feliecido), DRA. MARIA LUISA R ammEEE Lémme v D. RAMGN n&A
Maria 1u% DNA. vAkiA ISABEL, DRA. NURIA y D. JUAN sc::si B




Mindeid

GOEENIE (co colided de beneficiarios, cumo hijos, d¢ Dfie. Ramona (Gobem Calvet, va
fallecida), 004, EUGENIA THESSR v D. JUAN CARLOS y DNA. ANGELA Mg
TSR (o catidad de beneficiarios, como conyuge € hijos, r»speemvamamte, de D, Manuel
E\ﬁaymé Crrtiz, va f’ihﬁman}, DNA. COI\;CEPCIE}N PHEGE PR v D ALBERT Y
DNA, ﬁ&ﬂ%i‘iﬁ CUmi. PEER (en calidad de mﬂﬁmams como conyuge ¢ huos
rewp&cm umente de D. Pere Costa Selva, ya fallecido), DRA. CARMEN S S
SEMEREE v DNA. TERESA y DNA. ANGELES DSSERE SAEBEEF (cn calidad de
benﬂﬁcmzus, como conyuge © hijas, respeeivamente de D, Miquel Armengol Estapé, ya
falecide), PHA. MANUELA NABES! Gaenll v DNA. MARIA DEL CARMEN, DRA
MARIA JESUS, DNA. ANGELES y DNA, NURIA Wimmsmsl NAEES (oo calidad de
bepeficiarios, como conyupe ¢ hijas, respectivamente, de D, Manuel Nebrera Gémez, ya2
fallecido), conwe URALITA, 8.A., debo condemar y condeno a la demandada a zbonar &
algunos ¢ los sciores las sxgmzntes a&mxdaﬁes

- & DNA, ARSENIA AR i, VR, 435.078,19 suros.

- A DNA. PILAR A8 } PREERP, 64.618,79 eurcs.

- A DNA. ANTONIA B 4SSngme Posl 453.079.19 curns.
- A D EMILIO amr:m 43 {}?9 19 SUOS. o

- A D. JOSE MaRA Colmeaseil MASREEE. 25.053.08 euros; v por dafio
moral 54,618,792 ewros. :
- A D, RAMON CoEmipt Wi, 64 618 ?9 EBIoS,

- A DNA P CARMEN S PETs 83.545,38 Sufos;, ¥ por
g i moral 6,618,7% eare&

- A ios beredercs de DNA. ROSA CHEiE CABS (fallecida en ¢l curso dol
gm,wd&'nmm} §4.618,79 EUros.
- A INA. aNA MARIA DS TR
’;% ﬁ%% ﬁi} EE}I‘O%

B, 28.338,05 eurvs; y por dafio moral

- 51 }«gs ursmzim de D. PEDRO E B MR (fuilecido en el curso del
procedimiome), 43 {)'?9 19 eures. '
- A D MIGUEL C48T
. A DRA. MERCE GRS
43.4709,1% euros.
- ATINA, ROSA Marta Gy SEnE : 43.(%‘-?931'9 SUros.
<A E“SA. BLIDA, (e
L BULALIA TS8R
tyﬂ ="" 3% ) aaums

i, 43.079,19 suros.
B, 24.073,20 emg; ¥ por daflo moral

- z%. % ’\ A Q&GR.&RIQ \»*&LERL NAN R“ 43, 9?9 19 ewros.

C e A TE BALVADOR MA
&6, ;?&ya RO,
- .fix m herederos de D, JOSE Mo r g {fallecido o ¢l curso
ie! precedimienic}, 34.357,68 ews* ywz dancs morel §64.618,79 euros,
A DA MARGARITA NGB ORI, 43.079, 19 suros
CARIOADUIN NE e VIEES, 43.075,19 euros.
- A T3 JUAN PRl T @R, 43.079,19 euros.
- A DOMANUEL PAonEll C e, 17.324,27 ewos; v pot defio moral
: :%-3,0’?9,.1‘9 SIS,
- A DR, DOLORS FIR @8, 43.079,18 euros, _
- A D FRANCESC rEb Mgl 260.041,05 curns; v por dafio moral

0 T g8, 324,597,867 euros; ¥ por afio moral!
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3 ;5&38 BLEEOS,

- A DNALTOSEFA Dol R SEENRE, c4.618,79 ewres

- &5 JAUME PUSNSF BRI, 64.618,75 curvs.

-A DA ROSA RuSRES D AGERNEE 47.473,67 euros.

« A DINA. MERCE 1 HREE MoSEEmg, 43.075,19 eurcs.

- AT ANTONI REISE PP 45.079,19 euros,

- AT CANES S PROBNRER 43.079,10 curos.

- A T MAKIMING LSRR alg. 43.377.71 euros; y por dafio
moral 25,647, 51 surns,

- A DL RAVION THsesl PRSI 26.840 suros; y por dafio moral:
52,618,779 surns,

- A lgs herederos de D, ANTONIO SeBBEE i GRS | fullecido en ¢l
aursy g4l procediniento), 295.111,07 ewros; y por dafio morsl 86.158.38 enros.

- DL MIQUEL S sl CERmiEs®. 43.079,19 euros,

FALLECTDOS EN LA FECHA DE PRESENTACION DE LA DEMANDA:

- A los herederos de DN A. MARIA TERESA GILI COROMINAS,
11#.220,39 euros, )
- A los heraderos de T JOSE ANTONIO GIMENEZ GARCIA, 77.539,12
ERITES. _ )
- Ao Berederos de D, JUAN JOSE GUTIERREZ LUQUE, 162.655,32
M.
s AL heredenos e DK A RAMONA GOBERN CALVET, 82.754,87 eurcs,
- A fos berederos Jo D, MANUEL MAYMO ORTIZ, 85.408,03 suros,
- A 15z bevederos de D PERE COSTA SELVA, 44.281,47 euros,
kerederos de . MIQUEL ARMENGOL ESTAPE, 30.954,14 cures.
- A los Beysderns de D MANUEL NEBRERA GAMEZ, 100,970,835 euros.
- Todas eltay con = friocds Tegal desde 1 fecha de presentacidn de Ja dermands,
INDEMNIZACIONES TOTALES A CARGO DE URALITA, SAu 3.918.594,64
EUROS. '
- Se absuelve & la demandade del resto de las pretensiones formulades en su contra,

AT
LN LR

B¢ kmporen fas costas del procedimiento & cade parte las causadas a su instancia,

Nonfiguese # las paries {s presente resolunidn, adviniéndoles que 1z misma no oy
firme ¥ gue contrs ollz puede sounciarse, Jenwo de Jos cineo primeros dias, repurso de
apelacion park ante s Tna, Audiensio Provineal de Madrid, .

Agf por esta mi seniencia, o propuncio, mando v firmo.
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Al interponerse el recursa delbord ademis el recurrente acreditar haber hecho depésito
de la suma e 50 eusos o0 la cuenia de este Juzgado, abierta en of Banco Espadiol de
Crédito, Agennin 1847 de ia Calle Capitin Haya 66 de Madrid, 1} nimmera 2540 0000 04
127308, Béte of 2 revurso resultare estimado, se devolverd s suma consignada por &l
ravuttente, :

PUBLICALION - Fo la misms fache fue leide v publicads Ja anterior resclucion dsl

fltmo. Sr. Magstrado-Juez que la dietd, celebrando Audiencia Piblics. Doy fa.
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