MISCELLANIA

«SANG CONTAMINADA, RESPONSABILITAT CIVIL I AJUTS
PUBLICS», TESI DOCTORAL DE JOAN C. SEUBA TORREBLANCA

L’any 1901, Landsteiner classifica els diferents grups sanguinis, fet que es
pot considerar I'inici de la historia de la medicina transfusional moderna. Des
d’aleshores, un dels principals progressos que han experlmentat les ciéncies me-
diques durant el segle XX ha estat aconseguir un ds terapéutic, segur 1 eficag de
la sang 1 dels productes que es deriven d’aquesta, els hemoderivats. Ara bé, a
banda de la capacuat terapéutica de dita substancia 1 dels productes que la tenen
com a materia primera, tant la sang com els productes sanguinis sén un possi-
ble mitja de transmissié de malalties. Aquest és el punt de partida de la tesi que
el passat 20 de desembre de 2001 defensa ptiblicament Joan C. Seuba Torreblanca,
membre de I’Area de Dret Civil de la Universitat Pompeu Fabra, titulada «Sang
contaminada, responsabilitat civil 1 ajuts publics» i elaborada sota la direccid del
professor i doctor Pablo Salvador Coderch. El tribunal que valora el treball es-
tava integrat pels professors 1 doctors Encarna Roca, Joan Egea, Miquel Martin,
Fernando Gémez i Ramén Casas, els quals li concediren la maxima qualificacid.
Es preveu que una versi6 de la tesi revisada, ampliada, actualitzada i traduida a
’espanyol sigui publicada per I'editorial Civitas el juny de 2002, tot just un mes
abans de la celebraci6 a Barcelona del XIV Congrés Internacional sobre la Sida.

En la tesi s’analitzen les reaccions legislatives de diferents paisos 1, princi-
palment, de I’Estat espanyol i les seves comunitats autdnomes, aixi com la ju-
risprudencia dictada amb motiu d’alld que s’ha conegut com «l’afer de la sang
contaminada». Aquesta expressié fa referéncia als escandols produits en dife-
rents sistemes transfusionals en relacié amb la contaminacid, durant els anys vui-
tanta, dels productes hemoderivats i de la sang per transfondre, amb el virus d’im-
munodeficiencia humana (VIH), causant de la sindrome de la immunodeficiencia
adquirida (SIDA), i, durant els noranta, amb el virus de ’hepatitis C (VHC).
Aquelles reaccions legislatives es manifesten en tres aspectes: en la regulacié i
P’actualitzaci6 dels requisits referents a I’hemodonaci6 i els hemoderivats, en la
figura de la responsabilitat civil com a mecanisme de reparacié dels danys so-
ferts 1 en I’establiment d’ajuts publics com a forma de cooperacié social.

El treball s’articula en sis capitols 1 es complementa amb dos annexos. El
primer capitol, titulat «El problema», analitza breument la historia de la medi-
cina transfusional 1, de manera més extensa, els escandols de la sang contamina-
da, primer amb el VIH 1 després amb el VHC, en diferents paisos. L’ts del ter-
me escandol ve donat per la confluéncia d’interessos comercials 1 nacionals en
adoptar els poders publics les mesures oportunes de garantia de qualitat de la
sang que es recollia. Aixi mateix, s’hi estudien les mesures actuals de precaucié
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en ’'ambit de la seguretat transfusional, en ocasié de la nova variant de la ma-
laltia de Creutzfeldt-Jakob.

El capitol segon, «Els protagonistes», presenta els implicats en I’afer de la
sang contaminada: els malalts amb sida o hepatitis C i els poders publics, aquests
darrers com a responsables de la qualitat de I’assisténcia sanitaria prestada i dels
medicaments que s’hi utilitzen. Aixi, en primer lloc es descriuen les malalties (sida
1 hepatitis), la identificacié i I'aillament dels virus que les causen, les vies de con-
tagiil’evolucié del coneixement d’aquestes, les incideéncies totals 1 els tractaments
actuals. Es posa un émfasi especial en com els hemofilics es veieren afectats per
totes dues malalties, atesa la seva necessitat de tractament amb hemoderivats.
Per aquest motiu, molts dels ajuts publics reconeguts pels legisladors, com s’ex-
posa més endavant, han tingut la comunitat hemofilica com a beneficiaria. Aquest
capitol, elaborat a partir de la bibliografia medica i d’informacions epidemiolo-
giques 1, per tant, poc habitual en un treball juridic «classic», és molt important
a fi d’entendre el funcionament d’alguns aspectes de la responsabilitat civil en
aquest suposit concret, com ara la discussié sobre si els contagis produits amb
anterioritat a la identificacié dels virus sén casos de for¢a major, de riscos de
desenvolupament, o si existeix un deure de suportar el dany, la concrecid del
moment inicial dels computs de prescripcié o la identificacié dels danys in-
demnitzables. Aquest capitol és també ttil per a la justificacid i I'articulacié dels

ajuts publics. En segon lloc, es descriu la incidencia que han tingut els escandols
de la sang contaminada en la politica legislativa 1 jurisprudencial de diferents
paisos, com demostren, d’una banda, que la regulacié sobre hemodonacid 1 he-
moderivats d’una gran part dels paisos europeus dati de principis dels noranta i,
d’una altra, la modificacié 1 la innovacié de regles de responsabilitat, com ara la
Directiva 85/374, la Llei espanyola 4/1999, en allo referent a la modificacié de
I’article 141.1 de la Llei 30/1992, els blood shield statutes americans, la presumpci
de causalitat que estableix la llei francesa recent sobre els drets dels malalts, o la
projectada reforma de la Llei del medicament alemanya, que pretén millorar
la posici6 juridica de les victimes.

En el tercer capitol, «La regulacié de la sang 1 dels hemoderivats», s’estu-
dia com s’organitzen en el cas espanyol la recollida i el tractament de la sang
(hemodonacié) que després serd utilitzada per a realitzar transfusions o per a
elaborar productes sanguinis (hemoderivats). En concret, 1 amb ’ajut del dret
comparat, s’analitza la implementaci6 progressiva de mesures que pretenien ga-
rantir la seguretat de la matéria que s’havia d’utilitzar: primer amb la seleccié de
donants, després amb I’obligacié de practicar proves de deteccié dels virus en
els hemoderivats 1 finalment en totes les donacions de sang. La importancia d’a-
quest capitol rau en el fet que acota temporalment i concreta la diligéncia exigi-
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ble tant als poders publics en allo referent a I’establiment de mesures pertinents
de qualitat de la sang com als ens privats (laboratoris) en I’elaboracié dels
hemoderivats. El capitol es conclou amb una analisi del paper que ha tingut 1
que hauria de tenir el consentiment informat en els casos de sang contaminada.

El quart capitol, «La responsabilitat civil derivada de I'is de la sang o
d’hemoderivats contaminats», tracta de la responsabilitat civil en els casos de sang
contaminada 1 s’ocupa, des del cas objecte d’estudi, dels diferents elements que
expliquen el funcionament d’aquesta institucié de rescabalament pels danys so-
ferts. En concret, s’aborden els temes referents a la ]urlsdlccm competent, a
la responsablhtat civil derivada d’un delicte, a la legitimaci6 activa 1 passwa, ala
causalitat 1 els criteris d’imputacié obJectlva, als diferents criteris d’imputacié
subjectiva (responsabilitat per culpa i responsabilitat objectiva), a la incidencia
dels progressos en el coneixement de les regles de responsablhtat als terminis
per exercitar I’accid i a la indemnitzacié. En aquesta breu presentacié del con-
tingut de la tesi defensada volem avangar alguns dels resultats obtinguts refe-
rents a: 1) I'acreditacié de la relacié causal, 2) els criteris d’imputacié subjectiva,
3) la discussi6 sobre la pertinéncia de la qualificacié dels fets com a forga major
o riscos de desenvolupament, 4) la determinaci6é del moment a guo en materia
de prescripcid de ’accié 1 5) algunes dades a ’entorn de la litigaci.

1. Causalitat. En mateéria de causalitat 1 pel que fa als casos de sang conta-
minada, aquesta se sol acreditar de manera presumptiva, és a dir, acudint a fets
o circumstancies ’existéncia de les quals provoca el convenciment del jutge de
I’existéncia d’un nexe causal. Altres paisos, com ara I’Estat frances, han modifi-
cat la seva legislacid per a introduir una presumpcié legal de causalitat en mate-
ria de contagi transfusional de ’hepatitis C. Aixi, son criteris utilitzats pels jut-
ges: 1) que la persona no pertanyi a grups de risc, 2) que la persona no patis la
malaltia amb anterioritat 1 3) que la persona no hagi estat transfosa o tractada
amb productes sanguinis amb anterioritat. En general, pot dir-se que els tribu-
nals espanyols sén forca generosos en I'acreditacié del nexe causal. I, en aquest
sentit, s’ha detectat una tendeéncia a acudir a un criteri merament probabilistic
com a suficient per a donar per provada la relacié causal, criteri que, segons el
doctorand, desplegara un important paper en els futurs casos de responsabilitat
per medicaments, cada vegada més nombrosos en la practica habitual 1 judicial.

No existeix, en canvi, en 'ordenament espanyol, una regla que resolgui
aquells casos en els quals I’actor no pot identificar el causant del dany. Es el su-
posit de 'hemofilic que durant molts anys fou tractat amb diferents productes
de diversos laboratoris. El Llibre verd de la Comissié sobre la reforma de la Di-
rectiva de responsabilitat civil del fabricant preguntava sobre I’oportunitat d’in-
troduir la regla de la responsabilitat per quota de mercat utilitzada alguna vega-
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da en la jurisprudéncia americana. Aquesta proposta no ha rebut una bona aco-
llida ni del sector implicat (laboratoris) ni del sector doctrinal especialista en
responsabilitat per productes, ateses les dificultats de la seva aplicacié. Aquests
casos es resolen en la practica judicial espanyola amb les regles de solidaritat en-
tre els particips en la causacié d’un dany, perd aquest tractament és insuficient,
ja que cal que préviament s’acrediti la relacié causal.

2. Criteris d’imputacié subjectiva. Tot 1 que en el dret espanyol els casos de
sang contaminada haurien de ser resolts seguint el criteri de la responsabilitat
objectiva, amb independéncia de la naturalesa de I’ens demandat (tret d’aquells
casos produits amb anterioritat a ’entrada en vigor de la LGDCU i en els quals
el demandat estigués subjecte al dret privat), ’analisi de la practica judicial es-
panyola mostra que en realitat aquests casos es resolen segons criteris de dili-
géncia. S’ha arribat a aquest punt per mitja de diferents mecanismes o raona-
ments: d’una banda, es controla que s’hagi complert la regulacié dels requisits
referents a ’hemodonacid, de manera que qualsevol incompliment justifica la
pretensid de I’actor; en segon lloc, la LGDCU ha estat tradicionalment poc apli-
cada als casos de responsabilitat sanitaria, 1, finalment, pel que fa a la responsa-
bilitat de les administracions publiques, el requisit de I’antijuridicitat del resul-
tat ha introduit en la practica un examen de la diligéncia de I’Administracié o
del personal d’aquesta

3. For¢a major o riscos de desenvolupament en els casos espanyols de sang
contaminada. El fet que alguns dels contagls es produissin en un moment ante-
rior a la identificaci6 o a ’aillament del virus 1 d’altres es produissin en un mo-
ment en el qual no existien mecanismes de deteccid, ha provocat que un sector
doctrinal 1 les sales Quarta 1 Tercera del Tribunal Suprem hagin exonerat de res-
ponsabilitat el demandat, en considerar que el cas mereixia ser qualificat com a
for¢a major o com a dany que la victima havia de suportar. En la tesi es defen-
sa que cap de les dues qualificacions no és procedent, per dos motius. En pri-
mer lloc, perque, amb molta anterioritat a la identificacié de I’agent causant de
la malaltia, es coneixia la possibilitat de la transmissié d’aquesta per via sangui-
nia, i els casos de contagis espanyols es produiren tots en un moment en el qual
aquest coneixement era cert, a diferéncia del que podia succeir en d’altres pai-
sos. En concret, des dels anys quaranta se sabia que I’hepatitis es podia trans-
metre per la sang 1 des de principis dels setanta es coneixia I'existencia d’un
agent que llavors fou qualificat com a hepatitis no A, no B; i, pel que fa al VIH,
des del juliol de 1982 se sabia de la seva capacitat de transmissié per la sang. En
segon lloc, perque existien mecanismes alternatius per a garantir la qualitat de la
sang diferents a I'Us de tests de deteccid, com ara la seleccié de donants mitjan-
cant una implementacié de questionaris correcta i efectiva, aixi com la realitza-
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ci6 d’examens fisics, la practica de tests indirectes de malalties que solen concér-
rer en pacients afectats per la sida o per I’hepatitis C, la possibilitat de realitzar
donacions directes, és a dir, que el pacient rebi la seva propla sang, I’escalfament
dels productes sanguinis com a mesura adient per a inactivar els virus 1 la re-
duccié de I’ds de transfusions i de productes sanguinis. Totes aquestes mesures
s’han mostrat eficaces 1 per aixd s’han pogut evitar molts contagis. Ara bé, que
no sigui d’aplicacié cap de les categories referides no implica que tots els conta-
gis generin una indemnitzacié. Unicament ho faran aquells en els quals s’hagi
incorregut en una negligéncia.

4. Prescripcio. Tant la sida com I’hepatitis sén malalties que, en primer
lloc, no es manifesten de manera immediata després de la inoculacié del virus,
1, en segon lloc, sén malalties croniques 1 degeneratives que provoquen que
’estat de salut de la persona afectada empitjori. Aquestes dues notes han tin-
gut un tractament especial pel que fa al termini de prescripcié de ’accid, mit-
jangant dues institucions: d’una banda, recorrent els tribunals civils al concep-
te d’unitat de culpa civil, a fi d’aplicar el termini de prescripcié de les accions
personals de quinze anys a casos en els quals la relacié era clarament extracon-
tractual 1, per tant, regida sota el termini de prescripcié d’un any; d’una altra,
recorrent a la categoria dels danys continuats, segons la qual el comput del ter-
mini no s’inicia fins que I’afectat no té coneixement exacte de I’abast del dany
sofert, com estableixen els articles 1969 CC 1 142.5 de la Llei 30/1992, amb la
peculiaritat que en alguna ocasié s’ha afirmat que, atés que la malaltia és pro-
gressiva, I'actor pot iniciar en qualsevol moment Iacci6 de responsabilitat
oportuna. Si bé aquest és el criteri actualment dominant en la jurisprudencia,
una darrera tendéncia ha intentat acotar les dites afirmacions per a evitar que
’acci6 esdevingui imprescriptible tot recorrent al moment en el qual la perso-
na perjudicada coneix que la seva malaltia és cronica. En la tesi es defensa la cor-
reccié d’aquest matis, amb el benentés que I’agreujament de la malaltia 1, per
tant, el fet de patir nous danys serien fets suficients per a generar una nova
acci6 de responsabilitat.

5. Litigacio. Prenent com a base les més de dues-centes senteéncies utilitza-
des, les quanties reclamades sumen més de quatre mil milions de pessetes 1 les
indemnitzacions finalment establertes, uns dos mil, els quals han estat pagats
majoritariament per organismes publics; 1 aix0, deixant a banda les moltes si-
tuacions dramatiques viscudes, que no poden ser objecte de quantificacid, aixi
com les despeses milionaries derivades dels tractaments de les persones conta-
giades. A aquesta quantitat, aixi mateix, cal sumar els prop de vint-i-dos mil mi-
lions de pessetes establerts especificament en ajuts publics. Aquests vint-i-qua-
tre mil milions de pessetes, segons el doctorand, constitueixen una dada prou
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rellevant per a valorar la idoneitat d’introduir en el sistema sanitari mecanismes
de seguretat en alld referent a la sang.

El cinque capitol, «Indemnitzacid 1 ajuts ptblics», s’ocupa dels diversos ajuts
publics reconeguts a les victimes en els casos de sang contaminada, els quals es-
devenen una forma de corresponsabilitzacié dels poders publics pels fets ara
descrits. No obstant aix0, cal dir que la configuracié d’aquests ajuts no és uni-
forme. En aquesta part del treball es procedeix a analitzar el Reial decret llei es-
panyol 9/1993, per als casos del VIH, el Projecte de llei que, a principis d’abril
de 2002, encara s’estava tramitant en el Congrés per a alguns casos del VHC 1
els ajuts establerts ’any 2000 pel legislador catala en els casos, també, del VHC.
Aquests textos contenen requisits forca discutibles, com ara la determinacié dels
beneficiaris (per qué, en alguns casos, només les persones hemofiliques?, per que
només les contagiades per productes sanguinis i no pas les contagiades per
transfusions?), la concrecié del moment rellevant que permet distingir quan un
cas cau dintre de I’ajut 1 quan no (en el cas del VIH, a quines proves obligato-
ries fa referéncia?), la correcci6é de I’exigeéncia de renuncia prévia a I’exercici
d’accions judicials (contra el funcionari, en el cas del Projecte de llei, requisit
que no és possible segons lestat de la legislacié administrativa actual!) o la im-
possibilitat d’acollir-se a I’ajut en cas d’haver obtingut una senténcia condemna-
toria, materia sobre la qual s’ha pronunciat en diversos casos francesos el Tri-
bunal Europeu de Drets Humans, el qual ha declarat que I’exigéncia d’una rentincia
d’aquesta mena és contraria al principi d’accés a la justicia. El més important
d’aquest punt, segons el doctorand, és que, pel que fa al cas espanyol, els ajuts
publics no sén atorgats en virtut del principi de solidaritat social, atesa la trans-
cendencia del problema i la (suposada) manca d’accions judicials, com s’ha en-
carregat de reiterar el legislador en diverses ocasions. De la configuraci6 dels ajuts
es desprén que aquests son utilitzats com a formes de transaccié publica mit-
jancant les quals el Govern pot controlar el pressupost, cosa que no s’esdevé si
la forma d’acabament del procediment és la judicial. Aixi es pot entendre I’exi-
géncia d’una rentncia prévia a ’exercici d’accions judicials o la impossibilitat d’a-
collir-se als ajuts aquelles persones que haguessin obtingut una senténcia con-
demnatoria contra I’Administracié per aquesta causa.

El darrer capitol, «La transaccié com a forma alternativa d’acabament dels
processos de sang contaminada», presenta alguns casos esdevinguts en diferents
paisos (Alemanya, Espanya, els Estats Units, Irlanda, el Japd, Suissa 1 Portugal)
1 en els quals les victimes obtingueren una indemnitzacié per la via de la nego-
ciacid, 1 no pas per la de I’exigéncia judicial. D’aquest capitol interessa destacar
el contingut caracteristic d’aquests acords (delimitaci6 temporal dels suposits, be-
neficiaris, quanties atorgades, clausules de confidencialitat, exigéncia de la re-
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nuncia a I’exercici d’accions) 1 advertir que aquesta ha estat la forma de finalit-
zaci6 dels casos que han preferit els laboratoris involucrats en I’afer de la sang
contaminada.

En el treball d’investigacié es presenten dos annexos: el primer és la rela-
ci6 cronologica de les més de dues-centes sentencies espanyoles exclusivament
sobre sang contaminada que s’utilitzen al llarg del treball, en cadascuna de les
quals s’identifiquen el virus contagiat, la causa i el moment del contagi, el mo-
ment del diagnostic, la quantia sol-licitada 1, finalment, la quantia obtinguda; el
segon annex és una taula en la qual es comparen els avengos cientifics amb les
reaccions legislatives dels paisos tinguts en compte en els aspectes de dret com-
parat (Alemanya, Franca, els Estats Units, Italia i el Regne Unit, entre d’altres),
informacié de gran utilitat per a veure I’oportunitat de les reaccions del Govern
espanyol i de les diverses comunitats autdbnomes amb competeéncies assumides.
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