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Presentacion

La Recopilacién de Doctrina Legal del Consejo Juridico de la Regién de Murcia del afio
2009 continua la serie iniciada con la edicion de la del afio 1998, todo ello en cumplimiento
del mandato que contiene el articulo 62 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento
(Decreto 15/1998, de 2 de abril).

Se mantienen las pautas esenciales que conforman la edicién en cuanto a clasificacién
y resefla de la totalidad de los Dictdmenes, si bien no se reproducen aquéllos cuya funda-
mentacion es reiterativa.

La consulta de Dictdmenes esta disponible también en la siguiente direccién electrénica
http://www.carm.es/carm/instituciones/consejur/

y consejojuridicomurcia.es
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Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hija, debida a accidente eSCOlar .........ccoovuerieriieniieiiiniirieeieeeeeee e

Responsabilidad patrimonial instada por x, en representacion de su fallecida
esposa, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcio-
namiento de 10s Servicios SANItarios .........c.coeeeververerieeeeneerenierneneeeereeeenenns

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hija, debida a accidente eSCOlAr ..........ccccoevereririeieieicieceneecee e

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Proyecto de Decreto por el que se establecen los criterios para la clasifi-
cacidn de los electores incluidos en el censo de las Camaras Oficiales de
Comercio, Industria y Navegacion de la Region de Murcia...........c.ccocuu.eee.

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en un vehiculo de su propiedad..........cccceoeevieriiniiinieninninienieene

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por accidente de Circulacion .........c..ooceeevereeieieiiieienencceenee

Responsabilidad patrimonial instada por x, debida a accidente en centro
de dia de Personas MAYOTES .......ccoeerueeruerierierienieenieeeeeeesiteseee e esieeeeeaeesaeas

Proyecto de Decreto por el que se regula el Consejo Asesor para la calidad
de 1a edificaCion ..........ccoueivieiiiiiiiicic s

Revision de oficio del acto de adjudicacion verbal de la obra de instalacién
de cableado de red informadtica y cuadros eléctricos en el L.E.S. “Ingeniero
de la Cierva” de Patifio (Murcia) a la mercantil X..........cccccooeevvieeeeinieeeeennen.

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
y perjuicios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sociales
Y JUAICTALES ..ottt
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132-09

133-09

134-09

135-09

136-09

137-09

138-09

139-09

140-09

141-09

142-09

143-09

144-09

145-09

146-09

147-09

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 859

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hijo, debida a accidente eScolar............ceceeieieiiienieninenenereeseeeeee 860

Proyecto de Decreto por el que se establece y regula la respuesta educativa
a la diversidad del alumnado en la Comunidad Auténoma de la Regién de
IMIUTCIA .ttt 860

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 882

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 883

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hija, debida a accidente eSCOLAr ..........ccerireeieiiieieieeeeeeeee 892

Responsabilidad patrimonial instada por x, debida a accidente en centro
ROSPILALATIO ...ttt 893

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 893

Proyecto de Decreto por el que se establece la compensacién por regula-
rizacién de vifiedo en la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia,
en desarrollo del Real Decreto 1244/2008, de 18 de julio, que regula el
potencial de produccion VItiCOla.........oeeeruieriiriierienienieieeie e 893

Proyecto de Decreto por el que se regula el Consejo Asesor del Voluntariado
de 1a Region de MUICIA .......cceeiiiiiiiiieicieeei e 899

Proyecto de Decreto por el que se crea el Consejo Asesor Regional de las
Organizaciones Profesionales Agrarias .........c.ccoceeeeeveeveiencnenenienencnenene 909

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hija, debida a accidente escOlar ...........oouevierieniiiieniiinicnieeeeeeee 917

Resolucién de contrato formalizado con la mercantil --, S.L., sobre ejecucién
de obras relativas al alumbrado publico en las calles Santa Rita, Lorenzo
Vicens, Argentina ¥ Otras........ccocueeeueieinieiiieniiinieieeieeseeeseeee e 917

Responsabilidad patrimonial instada por X, en nombre y representacién
de su hija, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcio-
namiento de 108 Servicios SANILArios .........c.ceceeererueeeeieieieiene e 922

Responsabilidad Patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en un vehiculo de su propiedad..........cccceceeeeeiiieniinincneninenenee 922

Proyecto de Orden por la que se modifica la Orden de 17-05-2007, de la
Consejeria de Sanidad, por la que se crean los precios publicos a aplicar
por el Servicio Murciano de Salud por la prestacidn de servicios sanitarios
y por el suministro de productos hemoderivados...........c.ccccoeeeneninencnnenne. 929
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148-09

149-09

150-09

151-09

152-09

153-09

154-09

155-09

156-09

157-09

158-09

159-09

160-09

161-09

162-09

163-09

164-09

165-09

166-09

24

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por accidente de Circulacion ..........cceceeveereeiieriieniienienieecieeeeene

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hijo, debida a accidente €SCOlAr..........cccevireririiieiiiecieee e

Responsabilidad patrimonial interpuesta por x, como consecuencia de los
dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios ......

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hijo, debida a accidente eSCOIAT ........ccevvuerieriienieiiiiieeieeteeee e

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hija, debida a accidente eSCOlAr ..........cccerireririiiieieieceeeeeee

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por robo en CeNtro €SCOIAT ........c.evverieriieriieieeierieeeeieeie e

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los
dafios sufridos en un vehiculo de su propiedad ...........ccccevveevieenieneenicnienen.

Proyecto de Decreto por el que se desarrolla el sistema de informacién y
registro de los profesionales sanitarios de la Regién de Murcia...................

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hijo, debida a accidente €SCOlar..........coceverereririeieieicicceccee e

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en una finca de su propiedad.........cccceveevieiiniiniiiniineeee

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, debida a accidente en las
inmediaciones de centro hospitalario .........c..ceceeveverererieiiieienenceseneen

Responsabilidad patrimonial instada por x, debida a accidente en centro
de SAIUA ..o

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion
de su hijo, debida a accidente eSCOIar .........ccceoerererenineniniieeeeee

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en accidente de Circulacion........c..coceeeerereneneninieeeereeeees

Resolucién de contrato de las obras relativas a urbanizacién del Plan Es-
pecial de Reforma Interior Sector Industrial n® 7: La Polvorista, margen
derecha de Molina de SegUra ..........c.cccevueieiienienenenencneeeeeeteee e
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167-09

168-09

169-09

170-09

171-09

172-09

173-09

174-09

175-09

176-09

177-09

178-09

179-09

180-09

181-09

182-09

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 990

Responsabilidad patrimonial instada por x, debida a accidente en centro
de SAIU ..o 991

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 991

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacién de
su hijo, debida a accidente €SCOlAr..........cccerireeieiinieiiieeeeeeeee 991

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hijo, debida a accidente eSCOLAT ........cc.evvuerieriierieiieeieeieeteeee e 992

Responsabilidad patrimonial instada por x, debida a accidente en centro
NOSPILALATIO ...ttt 992

Responsabilidad patrimonial instada por x en nombre y representacion
de x, como consecuencia de los dafios sufridos en un vehiculo asegurado. 992

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 999

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por accidente en centro de trabajo.........cceceeveeeveriinienenenincnenene 999

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en un vehiculo de su propiedad..........cccceceevieieiierinienenenceeee 1007

Resoluciéon de contrato formalizado con la mercantil --, S.L., sobre
vestuarios en campo de fiitbol de El Raal (Murcia) ........cccccocevevencncncnenne 1014

Responsabilidad patrimonial instada por X, en su nombre y en represen-
tacion de su hijo, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal
funcionamiento de 10S SErvicios SANItarios...........cccceceeeeeieiueruenieruenenereenenne 1024

Revisién de oficio de la Orden dictada en expediente sancionador co-
rrespondiente al acta de infraccion interpuesta contra la responsable
SOIIAATIA X.oiviiiiiiieiiiciiiieiciee e 1024

Proyecto de Decreto por el que se regula la acreditacion de los centros,
establecimientos y servicios sanitarios de la Comunidad Auténoma de la
Regién de Murcia, y se crea la Comisién Regional de Acreditacion de
Centros, Establecimientos y Servicios Sanitarios de la Regién de Murcia.. 1027

Resolucién del contrato de construccion, mediante concesién de obra
publica, de un aparcamiento en el subsuelo de la zona ajardinada Parcela
V-I del Poligono II del P.P.CE n° 4 de Murcia capital, sita en San Benito-
RONAA SUL ..ottt 1042

Reconocimiento de obligaciones contraidas con omisién del trdmite de
fiscalizacion previa en la certificacion liquidacion del contrato de las obras
de la Variante Norte de Totana a la empresa adjudicataria..........c..cceueeneennee. 1047
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183-09

184-09

185-09

186-09

187-09
188-09

189-09

190-09

191-09

192-09

193-09

194-09

195-09

196-09

197-09

198-09

199-09
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Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en un vehiculo de su propiedad..........ccccooceeveriieniiniinieneieeene

Responsabilidad patrimonial instada por x., en nombre y representacion
de su hija, debida a accidente eSCOlar ...........cceceverieiiieniiniiniencresecncee

Resolucién de contrato formalizado con la mercantil --, S.L., para la cons-
truccidn del Centro de Atencion Infantil en la calle Dr. Grande Covian de

Resolucién contrato formalizado con la mercantil --, S.L., por la construc-
cién del Centro de Atencién Infantil de la calle Médico Miguel Rodriguez
AE YECIA ..t ettt ettt

Responsabilidad patrimonial instada por x, debida a accidente escolar.......

Proyecto de Decreto por el que se establece la forma de acceso, promocion
y provision de puestos de personal investigador de grupos A y B y del
personal de apoyo a la investigacion, del grupo C, del Instituto Murciano
de Investigacion y Desarrollo Agrario y Alimentario ..........cccccceveverenennene

Anteproyecto de Ley de Presupuestos Generales de la Comunidad Auté-
noma de la Regién de Murcia para el ejercicio 2010.......cccccceeevineninencnne

Proyecto de Decreto por el que se crea el Registro en prevencion de riesgos
laborales de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia y se regula
SU fUNCIONAMIENILO ...ttt

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion
de x, por perjuicios ocasionados debidos a intervencién arqueoldgica........

Anteproyecto de Ley de Medidas en materia de Tributos Cedidos, Tributos
Propios y Medidas Administrativas, afio 2010.........cccceevervieniinicneenenniennee.

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Proyecto de Decreto por el que se desarrolla la regulacion de los servicios
de farmacia y los depdsitos de medicamentos y productos sanitarios de las
estructuras sanitarias de atencién primaria de la Regién de Murcia.............

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................
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200-09

201-09

202-09

203-09

204-09

205-09

206-09

207-09

208-09

209-09

210-09

211-09

212-09

213-09

214-09

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 1187

Responsabilidad patrimonial instada por x, debida a accidente deportivo... 1194

Proyecto de Decreto por el que se establecen los criterios sobre la sefiali-
zacién adicional e identificacion de las oficinas de farmacia de la Region
dE MUICIA c.enieeeeeee et 1198

Responsabilidad Patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en un vehiculo de su propiedad............ccoevevirineninininenncee 1207

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hija, debida a accidente eSCOlar ...........ceoueriirieriiriiiniieiceieeeeeee e 1212

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion
de su hijo, como consecuencia de los dafios sufridos por robo en centro
ESCONAT ..uiiii e 1217

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hija, debida a accidente eSCOlar ..........ccevuerierierieniiiriieieeeeseeeeeee e 1218

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 1221

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 1222

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
y, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento
de 108 SErVICIOS SOCIAIES .....oveuvevieeiieiireieieerie ettt 1229

Revisién de oficio del acuerdo plenario de 12-05-2005 por el que se apro-
bé definitivamente la 1* Modificacién del Plan Parcial El Saladar II, de

Reconocimiento de obligaciones con omision del trdmite de fiscalizacién
previa derivadas de los siguientes contratos: Construccién de instalaciones
para la interpretacion del patrimonio rural del Valle y Carrascoy, adquisicién
e instalacién de 36 equipos contenedores soterrados en varios municipios
de la Regién de Murcia, y asistencia técnica para la direcciéon de obra,
coordinacion de seguridad y salud de las obras de instalacién de 36 equipos
contenedores soterrados en varios municipios de la Regién de Murcia....... 1245

Resolucién de contrato formalizado con la mercantil --, S.L., para la cons-
truccién y explotacion de aparcamiento en el subsuelo de la Plaza Publica
Doctor Fortiin en AgUilas ..........ccccoeririnirineninieeeieeeeeecese e 1250

Resolucién de contrato formalizado con la mercantil --, S.L., para la conce-
sién del servicio publico de transporte urbano en las Torres de Cotillas..... 1260

Resolucién de contrato formalizado con la mercantil --, S.L., por el dise-
fio y elaboracién de un simulador virtual de calderas de vapor y otro de
columnas de rectificacion destinados al drea de quimica bésica del Centro
Nacional de Formacién Ocupacional de Cartagena..........c.ccoceeererenerennenne 1271
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215-09

216-09

217-09

218-09

219-09

220-09

221-09

222-09

223-09

224-09

225-09

28

Reconocimiento de obligaciones contraidas por las obras de construcciéon
de un edificio de servicios multiples con funciones de demostracién de la
calidad ambiental y de la contaminacién ubicado en Torre Pacheco, con
omisién del trdmite de fiscalizacion Previa..........cccccceeeeereneneniencneeenenne. 1292

Proyecto de Decreto por el que se crea la Red de Muladares para Aves
Rapaces Necrofagas de la Region de Murcia..........cocoeeveveevenencnencncncncne 1299

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por accidente en centro de trabajo

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en una explotacién ganadera de su propiedad..........cccoceverenenncnne. 1318

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 1324

Responsabilidad patrimonial instada por Xx., como consecuencia de los
dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios ...... 1324

Responsabilidad patrimonial instada por x., como consecuencia de los
dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios ...... 1337

Responsabilidad patrimonial instada por x., en nombre y representacion
de su hija, debida a accidente eSCOlAr ...........ccecerireeieieiiieieecsesceee 1337

Responsabilidad patrimonial instada por x., como consecuencia de los
dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios ...... 1352

Reconocimiento de obligaciones contraidas por la concesién de cuatro
becas de formacion a titulados superiores en practicas, con omisién del
tramite de fiscalizacion Previa .......cooeveriririieinieieeee e 1353

Responsabilidad Patrimonial instada por x., como consecuencia de los
dafios sufridos en una vivienda de su propiedad, por obras en carretera
COMATCAL ...t 1356



IL. Relacion de los Dictamenes por
titulos competenciales previstos en
los articulos 11 y 12
de la Ley 2/1997, de 19 de mayo
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NUM. PAG.

A) Preceptivos:

1.- Anteproyectos de reforma del Estatuto de Autonomia.
Subtotal........ccecerueuennee 0

2.- Anteproyecto de ley.

07-09  Anteproyecto de Ley de creacion del organismo auténomo “Boletin Oficial
de 1a Region de MUICIQ”........cccovuiriiririninirieeceteteeeee e 157

63-09  Anteproyecto de Ley de creacién del Colegio Profesional de Terapeutas
Ocupacionales de la Region de Murcia..........cccoceeevevievieciencnenencncnceenene 459

112-09 Anteproyecto de Ley de Ayudas a las Victimas del Terrorismo de la
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia...........cccceeevenenencnencnnnnne. 735

189-09 Anteproyecto de Ley de Presupuestos Generales de la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia para el ejercicio 2010........c.cceceeevuenee 1084

194-09 Anteproyecto de Ley de Medidas en materia de Tributos Cedidos, Tributos
Propios y Medidas Administrativas, afio 2010........ccccecevereneneniniencncnene 1152

3.- Proyectos de Decretos Legislativos
Subtotal..........ceevruenenee. 0

4.- Anteproyectos de Ley o proyectos de disposiciones administrativas que afecten a la
organizacion, competencia o funcionamiento del Consejo Juridico.

Subtotal........ccccrerrenennas 0

5.- Proyectos de reglamento o disposiciones de caracter general que se dicten en de-
sarrollo o ejecucion de leyes de la Asamblea Regional o que constituyan desarrollo
legislativo de legislacion basica del Estado.

23-09  Proyecto de Decreto por el que se regula el Registro General de Entidades
de Voluntariado de la Region de Murcia........ccccoceeceeeeieienienencncnencncncne 265

46-09  Orden conjunta de las Consejerias de Economia y Hacienda y de
Agricultura y Agua, por la que se crea y se regula el procedimiento de
liquidacién de la Comisién Liquidadora del Patrimonio de la extinta
Cdmara Agraria de la Region de Murcia..........ccoceeveeneeieniienienieneesieeeenee. 365
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75-09

76-09

87-09

91-09

100-09

106-09

125-09

129-09

134-09

140-09

141-09

142-09

147-09

157-09

32

Proyecto de Decreto de creacién y funcionamiento del Registro de Asocia-
ciones Profesionales de Trabajadores Auténomos de la Comunidad
Auténoma de la Region de MUICIa ........coeevuerieiienieniiiiiieeceieeeeeeeee

Proyecto de Decreto por el que se regula la composicion, organizacién
y funcionamiento de la comisién del juego y apuestas de la Regién de
IMIUTCIA 1.

Proyecto de Decreto por el que se desarrollan los requisitos bédsicos para
la inscripcién y funcionamiento del registro oficial de establecimientos y
servicios biocidas de la Regidon de Murcia..........cccceecereerienieneeniennieniennene

Proyecto de Decreto por el que se aprueban los estatutos del Instituto
de Crédito y Finanzas de la Region de Murcia..........cceouevievienencnencnenenne

Proyecto de Decreto por el que se establece el procedimiento de autori-
zacion de implantacion de las ensefianzas universitarias oficiales reguladas
por Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, asi como el de creacion,
modificacién y supresién de centros en las Universidades de la Region
AE MIUICIA ..ottt

Proyecto de Decreto por el que se regula el régimen econémico de los
derechos de alta y otros costes a percibir por las compaiifas distribuidoras
de ZaS NALUTAL ....oeiiiiiiiiiiie e

Proyecto de Decreto por el que se establecen los criterios para la clasifi-
cacién de los electores incluidos en el censo de las Cadmaras Oficiales de
Comercio, Industria y Navegacion de la Region de Murcia.........ccccocceuenenne

Proyecto de Decreto por el que se regula el Consejo Asesor para la
calidad de 1a edificaCion ........ccocueevieirienieinieieeceeceee s

Proyecto de Decreto por el que se establece y regula la respuesta edu-
cativa a la diversidad del alumnado en la Comunidad Auténoma de la
Region de MUICIA. ......coueeiririieiieiicieictccseese ettt

Proyecto de Decreto por el que se establece la compensacién por regulari-
zacion de vifiedo en la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia,
en desarrollo del Real Decreto 1244/2008, de 18 de julio, que regula el
potencial de produccion VitiCOla..........coueeeriereririierieeeeeeeee e

Proyecto de Decreto por el que se regula el Consejo Asesor del Volunta-
riado de la Region de MUICia.........ccccovuiiiiiiiiiiiiiniiiiiciiececee

Proyecto de Decreto por el que se crea el Consejo Asesor Regional de las
Organizaciones Profesionales Agrarias .........cc.ceoceeveerienieneeneesienseenneeneennens

Proyecto de Orden por la que se modifica la Orden de 17-05-2007, de la
Consejeria de Sanidad, por la que se crean los precios publicos a aplicar
por el Servicio Murciano de Salud por la prestacion de servicios sanitarios
y por el suministro de productos hemoderivados..........c..cecceereeeeieieniennenn

Proyecto de Decreto por el que se desarrolla el sistema de informacién
y registro de los profesionales sanitarios de la Regién de Murcia...............



RECOPILACION DE DOCTRINA LEGAL ANO 2009

180-09

188-09

190-09

198-09

202-09

216-09

Proyecto de Decreto por el que se regula la acreditacién de los centros,
establecimientos y servicios sanitarios de la Comunidad Auténoma de la
Regién de Murcia, y se crea la Comision Regional de Acreditacién de
Centros, Establecimientos y Servicios Sanitarios de la Regién de Murcia.. 1027

Proyecto de Decreto por el que se establece la forma de acceso, promo-
cién y provisién de puestos de personal investigador de grupos Ay B y
del personal de apoyo a la investigacion, del grupo C, del Instituto
Murciano de Investigacién y Desarrollo Agrario y Alimentario................... 1074

Proyecto de Decreto por el que se crea el Registro en prevencion de riesgos
laborales de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia y se regula
SU fUNCIONAMICIO ...ttt 1090

Proyecto de Decreto por el que se desarrolla la regulacion de los servicios
de farmacia y los depésitos de medicamentos y productos sanitarios de
las estructuras sanitarias de atencién primaria de la Regién de Murcia....... 1171

Proyecto de Decreto por el que se establecen los criterios sobre la
sefializacion adicional e identificaciéon de las oficinas de farmacia de la

Region de MUICIA. .......c.eeuieieieiiicieietcer e 1198

Proyecto de Decreto por el que se crea la Red de Muladares para Aves

Rapaces Necrofagas de la Region de Murcia..........coceeevevevienenenenencncnenne 1299
Subtotal 22

6.- Revision de oficio de los actos administrativos en los casos previstos por las leyes.

16-09

52-09

74-09

103-09

130-09

179-09

210-09

Revision de oficio del acuerdo de Pleno del Ayuntamiento de Fuente
Alamo, sobre revisién de oficio de los acuerdos de aprobacién de la
Modificacién no Estructural de las NN.SS. de Planeamiento Municipal,
que reajustan el Sector n° 4 de suelo Urbanizable Residencial.................... 236

Revision de oficio del acto administrativo de subvencién por primera
instalacion de agricultores jévenes, formulada por X........ccccceveverencrenenne 399

Revisién de oficio de actos nulos de pleno derecho relativos a liquidacién
complementaria por el Impuesto sobre Transmisiones Patrimoniales y
Actos Juridicos Documentados............cccocevviiiiiniiiniiininiiicece 521

Revision de oficio del acuerdo de Pleno sobre aprobacién de la modifi-
cacion no estructural de la revision de las NNSS de planeamiento, reajuste
del sector n°® 4 del suelo urbanizable..............ccooiiiiiiiiiiiiiiie 708

Revisién de oficio del acto de adjudicacién verbal de la obra de
instalacién de cableado de red informadtica y cuadros eléctricos en el
LE.S. “Ingeniero de la Cierva” de Patifio (Murcia) a la mercantil x............ 843

Revision de oficio de la Orden dictada en expediente sancionador corres-
pondiente al acta de infraccion interpuesta contra la responsable solidaria x. 1024

Revisién de oficio del acuerdo plenario de 12-05-2005 por el que se
aprobé definitivamente la 1* Modificacién del Plan Parcial El Saladar II,
e LOTQUI ...ttt 1237
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7.- Nulidad, interpretacion y resolucion de contratos administrativos y concesiones
cuando se formule oposicién por parte del contratista.

22-09  Resolucion de contrato de Adquisicién de Mobiliario para Centros Edu-
cativos de la Region de MUrcia..........coceeevereneniiieieiciccenescseeeseeee 252

59-09  Resolucién de contrato por jubilacién formalizado con x, para la ocupa-
cién de terrenos con destino a cantera de mdrmol en la parcela “D”
del monte publico n°® 58 “Puntales de Sdnchez” en Fortuna ..........ccc.cc........ 420

88-09 Resolucién de contrato formalizado con la mercantil --, S.L., para la
ejecucion de las obras de “Ampliacién y reforma del Centro Social de
Mayores de Los Ramos (MUICIa)” ......c.coceririrenininieieieieesie e 595

90-09  Resolucién contrato formalizado con la mercantil --, S.L., por la cons-
truccién del Centro de Atencién Infantil de la calle Médico Miguel
ROdriguez de YECla .......coeeuieiiiiiiiiiiicicnieeeeeceeceeeee e 598

96-09  Resolucion de contrato formalizado con la mercantil --, S.L., para la
construccion del Centro de Atencién Infantil en la calle Dr. Grande
COVIAN € YECIA...oiiuiiiciiiecieeeiee ettt ettt et e e eaae e s 651

99-09  Resolucion de contrato relativo al disefio y elaboracién de un simulador
virtual de calderas de vapor y otro de columnas de rectificacion destinados
al drea de quimica bdsica del Centro Nacional de Formacién Profesional
Ocupacional de Cartagena ..........ccc.ceuevueruerereneeenieeeeereeererenresaessesenaeeees 658

144-09 Resolucién de contrato formalizado con la mercantil --, S.L., sobre
ejecucion de obras relativas al alumbrado publico en las calles Santa Rita,
Lorenzo Vicens, Argentina y Oras ........c.ccoceeceeerereneeieeenienieneessenieseseeseeene 917

166-09 Resolucién de contrato de las obras relativas a urbanizacién del Plan
Especial de Reforma Interior Sector Industrial n® 7: La Polvorista, margen
derecha de Molina de SegUura ..........c..cccceerininirininenieieeeieeeeese e 986

177-09 Resolucion de contrato formalizado con la mercantil --, S.L., sobre
vestuarios en campo de fiitbol de El Raal (Murcia) ........cccceeueverienencnenenne 1014

181-09 Resolucién del contrato de construccién, mediante concesién de obra
publica, de un aparcamiento en el subsuelo de la zona ajardinada
Parcela V-I del Poligono II del PP.CE n° 4 de Murcia capital, sita en
San Benito-Ronda SUr ..........ccooieiiiiiiniininicccc e 1042

185-09 Resolucién de contrato formalizado con la mercantil --, S.L., para la
construccion del Centro de Atencién Infantil en la calle Dr. Grande
CoVIAN d€ YECIA.....cociuiiiiiiiiiie et 1060

186-09 Resolucién contrato formalizado con la mercantil --, S.L., por la cons-
truccién del Centro de Atencion Infantil de la calle Médico Miguel
Rodriguez de YECla ....cc.coeririiiiiiiiicicccccee e 1069

212-09 Resolucién de contrato formalizado con la mercantil --, S.L., para la cons-
truccion y explotacion de aparcamiento en el subsuelo de la Plaza Pdblica
Doctor FOrtln en AGUIlAS ...........ooueveeveeeeeeeeeeeeseeeeesesee e 1250
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213-09 Resolucién de contrato formalizado con la mercantil --, S.L., para la conce-
sién del servicio puiblico de transporte urbano en las Torres de Cotillas.....

214-09 Resolucion de contrato formalizado con la mercantil --, S.L., por el disefio
y elaboracién de un simulador virtual de calderas de vapor y otro de
columnas de rectificacion destinados al drea de quimica bésica del Centro
Nacional de Formacion Ocupacional de Cartagena..........c.cceceeererererennenne

Subtotal........cccceeeereeenne 15

8.- Modificacion de contratos administrativos de cuantia superior al veinte por ciento

del precio inicial, siendo éste igual o superior a cien millones de pesetas.

39-09 Modificacion del contrato centralizado de los servicios de comunicaciones
de la Administracién Regional en los ejercicios 2006 a 2009. Lote 5:
Servicio de Acceso Indirecto al Bucle del abonado.............ccceeeeevieeeennnnen.

72-09  Modificacion del contrato centralizado de los servicios de comunicaciones
de la Administraciéon Regional en los ejercicios 2006 a 2009. Lote 4
Servicio de Malla Troncal .........c..cooveivieieiiicie e

92-09  Modificacién del contrato de “Concesién para la redaccion de Proyecto de
obras y construccién de un parque recreativo resultante de la unién del
Jardin del Desierto y Parque Norte, y posterior gestién del servicio”,
adjudicado a la U.T.E. “-=7 ..o

Subtotal........cccceeereeennee 3

9.- Reclamaciones que en concepto de responsabilidad patrimonial se formulen ante

la Administracion Regional.

01-09  Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hija, debido a accidente eSCOIAr..........ccceririeirieieieieeee e

02-09  Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

03-09  Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en un vehiculo de su propiedad..........cccccoceeveriiiniiiniininninienicene

04-09  Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

05-09  Responsabilidad patrimonial instada por X, en nombre de su hija, como
consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los
SEIVICIOS SANILATIOS ..evuviviiiiieiieiieiieierte et

06-09  Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

08-09  Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en un vehiculo de su propiedad..........ccceoeevierieniiinieninniiieniene

10-09  Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

102
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11-09

12-09

13-09

14-09

15-09

17-09

18-09

19-09

20-09

21-09

24-09

26-09

27-09

28-09

29-09

30-09

31-09

32-09

33-09

36

Responsabilidad patrimonial instada por X, y --, S.A., como consecuencia
de los dafios sufridos en un vehiculo de su propiedad ........c..cccceveenueeeenee.

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hijo, debida a accidente €SCOIAT ........cceruerieriieneeiieiieeeeteeeeeeee e

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hija menor de edad, debida a accidente escolar ..........c.ccoceeerererencnncnne.

Responsabilidad patrimonial instada por la mercantil --, S.A., y --, S.L.,
como consecuencia de los dafios sufridos en un vehiculo de su propiedad.

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los
dafios sufridos en un vehiculo de su propiedad ..........ccccoevevenininenincnenne

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los
dafios sufridos en una embarcacién de su propiedad..........ccoceeveerveniieeennen.

Responsabilidad patrimonial instada por x, y otros, como consecuencia de
los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, y otros, como consecuencia de
los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en un vehiculo de su propiedad..........ccceoeevieriiiniinienenninienieene

Responsabilidad patrimonial instada por X, como consecuencia del
fallecimiento de su hijo en accidente de circulacion ...........ccccccevevercrenenne

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por X, y la mercantil --, S.A., como
consecuencia de los dafios sufridos en un vehiculo de su propiedad...........

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en un vehiculo de su propiedad.........ccccceveeviirieniiinieneniiiienieene

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en un vehiculo de su propiedad..........ccccocevveririiiiieienenienene.

252

292
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34-09

35-09

36-09

37-09

38-09

40-09

41-09

42-09

43-09

44-09

45-09

47-09

48-09

49-09

50-09

51-09

53-09

54-09

55-09

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion
de su hija, por accidente eSCOIAT........c..eevuiriiriiirieniiniiiieeeeeee e 320

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en un vehiculo de su propiedad..........cc.ccceveniirienininenencncnene 320

Responsabilidad patrimonial instada por --, S.L., por gastos derivados del
depOsito de UN aVal ......ooueeiuiiiiiiiiiieeeee e 324

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en su vehiculo por accidente de circulacion .........c.cccccecevereecnnenne. 328

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en un vehiculo de su propiedad..........cccccceevieieieninenincnininenee. 336

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por el anormal funcionamiento de los servicios sanitarios............. 342

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por robo en Centro SCOIAr .........ccceviveeieieieiereicicreene e 352

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por accidente de circulacion ...........oceeeeeeieieienienieneneneecee 355

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hijo, debida a accidente €SCOlAr..........ccceririreririeieieicicccreceeee e 360

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 364

Responsabilidad patrimonial instada por x, por anormal funcionamiento
de 10S SErviCios SANILATIOS .......c.ccueuivueuiiiiriiiiiiiiiieieeee s 365

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hijo, debida a accidente €SCOIAr ..........coceereerieriiieienienieeeeeeeeeene 374

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 375

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafos
sufridos en un vehiculo de su propiedad.........ccccceoueevieriiniiininniniinienieee 383

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por accidente durante el festival Alter Arte..........ccceeeveveerienenennenne. 391

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hija, debida a accidente eSCOIar .......c..oeveevuieiieriinienieeeeeeeeeeeeee 395

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en un vehiculo de su propiedad..........ccccocerenenenininiinieieieeeen 406

Responsabilidad patrimonial instada por --, S.L., como consecuencia de
los dafios sufridos en un vehiculo de su propiedad ............cocoeceeeeieienennene 410

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los daflos
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 414
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56-09

57-09

58-09

60-09

61-09

62-09

64-09

65-09

66-09

68-09

69-09

73-09

77-09

78-09

79-09

80-09

81-09

82-09

83-09

38

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en un vehiculo de su propiedad..........ccccooceeveriieniiniinieneieeene

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en un vehiculo de su propiedad..........cc.ceceeveeieiieninininieninenenee

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, en representacién del CEIP x,
como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de
10S SEIVICIOS @AUCALIVOS. ...c.uveiiiirenieniiteiente ettt ettt

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por X, en nombre y representacion
de su hija, debida a accidente €SCOlar ............cocevereeieieiiiiniencncncrcneeee

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hijo, debida a accidente €SCOlar..........ccccvireriririeieieicicccceceee e

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, y otra, como consecuencia
de dafios sufridos en accidente de circulacion ........c..coceeeevveienenenencnenenne
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84-09

85-09

86-09

89-09

93-09

94-09

95-09

97-09

98-09

101-09

102-09

104-09

105-09

107-09

108-09

109-09

110-09

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion
de su hija, debida a accidente eSCOlar .........ccecuereerieniiniieiienienieeeeeeeene 586

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hija, debida a accidente eSCOLAT ..........ceeririeiiiinieiiieereesere e 586

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hijo, debida a accidente eSCOlAT ........ccevvuerierienieniiiieeeeeeeee e 590

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en un vehiculo de su propiedad..........cccceceevieienienininenienenenenee 595

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 647

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los
dafios y perjuicios sufridos en finca de cultivo de su propiedad por
anormal funcionamiento de 1os servicios publiCos ..........ccccvevierererenennene. 647

Responsabilidad patrimonial instada por x, por los dafios y perjuicios
sufridos en parcela de su propiedad como consecuencia del funciona-
miento de 108 Servicios publiCOS.........cccceiririreriririeicicccrcrceese e 651

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 657

Responsabilidad patrimonial instada por X, en nombre y representacion
de su hija, por accidente eSCOlar............coccvirinerirenieieieieeecese e 658

Responsabilidad patrimonial instada por X, en representacion de --, S.L.,
como consecuencia de los dafios sufridos por el retraso del cobro de
ayudas al SECLOr VACUNO .....cc.eerueeruirieriinieniteteeteet ettt s 694

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 700

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en un vehiculo de su propiedad.........cccccooeevienieniininninninienieene 715

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por accidente a consecuencia de obras en el Hospital Virgen de
La ATTIXACA. c..vviviiiciiiicicciiet s 718

Responsabilidad patrimonial instada por X, en nombre y representacion
de su hijo, debida a accidente €SCOIAr...........cccceveevierienienienennenieeieeeeeen 728

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 729

Responsabilidad patrimonial instada por X, en nombre y representacion
de su hija, debida a accidente esCOlar ..........eceevueeiiirienienienieeieeieeeeeeen 729

Responsabilidad patrimonial instada por x, por anormal funcionamiento
de 10S SErviCios SANILATIOS ......ccveuvrreeeririeiirieieiiieceteeeteree et 729

39
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111-09

113-09

114-09

116-09

117-09

118-09

119-09

120-09

121-09

122-09

123-09

124-09

126-09

127-09

128-09

131-09

132-09

133-09

40

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por sustraccién de prétesis durante intervencién quirdrgica en
CeNtro hOSPILAlArion.......coouieiiiiiiiiiiieieeee e

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
la mercantil ---, S.L., como consecuencia de los dafios sufridos por la no
devolucién de cantidades Pendientes.........coceeverierieneesiennienieenieneene e

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por accidente en centro UNIVerSitario...........cooeeevereeruenrenenenenennenne

Responsabilidad patrimonial instada por X, en nombre y representacion
de su hija, debida a accidente escolar ..........coecuevienieniieiiniienieeieeeeeeen

Responsabilidad patrimonial instada por x, debida a accidente dentro
del recinto del centro de trabajo .........ccccoevererenirinieieeeee e

Responsabilidad patrimonial instada por X, en nombre y representacion
de su hijo, debida a accidente €SCOIAr...........cocuereeriiinieeiieniienienieeeeeee e

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion
de su hija, debida a accidente escCOlar .........ccoevverieriieniieiiinienieneeeeeeee e

Responsabilidad patrimonial instada por X, en representacion de su falle-
cida esposa, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcio-
namiento de 10s Servicios SANItarios .........ccvecerereerirveenrenrerenieeneeeeeneeneenenns

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hija, debida a accidente eSCOIAr ..........ccccoivereririeieieicicccccee e

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafos
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en un vehiculo de su propiedad..........ccccocereeeriiiiiiiiincnincncnee

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por accidente de circulacion ..........ccceecuerieeieneeneenienieeieneeseeiene

Responsabilidad patrimonial instada por x, debida a accidente en centro
de dia de personas MAYOTES .........ccceeeereieierierienienienenenieeie et neene

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los
dafios y perjuicios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios
SOCIAleSs Y JUAICIALLS ...ouvevieiiiiiiiieieeteteee et

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hijo, debida a accidente €SCOIAr...........ccceevueecieriinienierieieeeeeeeeeeiee
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135-09

136-09

137-09

138-09

139-09

143-09

145-09

146-09

148-09

149-09

150-09

151-09

152-09

153-09

154-09

155-09

156-09

158-09

159-09

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 882

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 883

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hija, debida a accidente €SCOLAT .......ccueeuerierienieiiieiereet et 892

Responsabilidad patrimonial instada por x, debida a accidente en centro
NOSPILALATIO ...ttt 893

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 893

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hija, debida a accidente eSCOLAr ..........cccerireeieienieieieeeee e 917

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hija, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funciona-
miento de 108 SEervicios SANItarios..........coccvvereeerieeeieienieienieneneeeee e 922

Responsabilidad Patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en un vehiculo de su propiedad..........cccceceevieienieninenenienineeee 922

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por accidente de Circulacion .........c..coceeeeieieieieniincncncncncecneee 935

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hijo, debida a accidente eSCOlAr.........ccoceruireeirieieieieeee e 940

Responsabilidad patrimonial interpuesta por x, como consecuencia de los
dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios ...... 941

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 941

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hijo, debida a accidente €SCOla ........ccceeererereririeieiciciceeece e 955

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hija, debida a accidente eSCOlar ..........ccoouereeiiiriiniieniienieieeeeeeee 956

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por robo en Centro SCOIAr .........coerirereriririeiececceecce e 960

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 964

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en un vehiculo de su propiedad..........ccccocevveririniiiiiienenineneee 964

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hijo, debida a accidente €SCOIAr ...........ccceevuieiieriinienienieeeeeeeeeeeeieae 975

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en una finca de su propiedad.........ccoceeereriniiniinininieeeeeen 976
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160-09

161-09

162-09

163-09

164-09

165-09

167-09

168-09

169-09

170-09

171-09

172-09

173-09

174-09

175-09

176-09

178-09

183-09

184-09

42

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, debida a accidente en las inme-
diaciones de centro hoSpitalario .........cccceveeveriieriienienieieeieeeeee e

Responsabilidad patrimonial instada por x, debida a accidente en centro de

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hijo, debida a accidente eSCOIAT ........ccervuerieriieniieiiiiieeieeteeee e

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en accidente de circulacion...........cccoeeevveinerieinicenineeeeeneeees

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, debida a accidente en centro de

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hijo, debida a accidente eSCOIAr.........ccccerireriririeieieeee e

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de
su hijo, debida a accidente €SCOlar..........ccccverereriririeieicierceccee e

Responsabilidad patrimonial instada por x, debida a accidente en centro
ROSPILALATIO ...ttt

Responsabilidad patrimonial instada por x en nombre y representacion de X,
como consecuencia de los dafios sufridos en un vehiculo asegurado ..........

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.................

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por accidente en centro de trabajo...........cecceeeeeiiiiieneniencnenene.

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en un vehiculo de su propiedad.........ccccceoueeieriininninniniiiiienieene

Responsabilidad patrimonial instada por x, en su nombre y en represen-
tacién de su hijo, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal
funcionamiento de 10S SErvicios Sanitarios...........ccceeeeeevveenieerueeerennenennne

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en un vehiculo de su propiedad...........cccocuevieriininiiniiniiniereeiee

Responsabilidad patrimonial instada por x., en nombre y representacion
de su hija, debida a accidente escolar ............cccevereneninenininieieeeene
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187-09
191-09

192-09

193-09

195-09

196-09

197-09

199-09

200-09

201-09
203-09

204-09

205-09

206-09

207-09

208-09

209-09

217-09

218-09

Responsabilidad patrimonial instada por x, debida a accidente escolar....... 1069

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 1099

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 1099

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion
de x, por perjuicios ocasionados debidos a intervencion arqueoldgica........ 1118

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 1156

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 1156

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 1171

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 1178

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 1187

Responsabilidad patrimonial instada por x, debida a accidente deportivo... 1194

Responsabilidad Patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en un vehiculo de su propiedad..........c.ccceeevininininnnineneneeee 1207

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representaciéon
de su hija, debida a accidente eSCOlar .........cecuereerierieriiiniienieneeeeeeene 1212

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion
de su hijo, como consecuencia de los dafios sufridos por robo en centro
ESCONAT 1.t 1217

Responsabilidad patrimonial instada por X, en nombre y representacion de
su hija, debida a accidente escolar ...........cooerierieniiiiiniiiniiinieeeeeeeeee 1218

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 1221

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 1222

Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y representacion de y,
como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de
10S SEIVICIOS SOCIAIES....c.veuiiieieiiieiiicietctet e 1229

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por accidente en centro de trabajo...........eceecveieicrienienenincnenene. 1308

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos en una explotacioén ganadera de su propiedad..........cccoceverenenncnne. 1318
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219-09

220-09

221-09

222-09

223-09

225-09

Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 1324

Responsabilidad patrimonial instada por x., como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 1324

Responsabilidad patrimonial instada por x., como consecuencia de los dafios
sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios................. 1337

Responsabilidad patrimonial instada por X., en nombre y representacion de
su hija, debida a accidente eSCOLAr ..........cocerirerieiiieieieeeee e 1337

Responsabilidad patrimonial instada por x., como consecuencia de los
dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios ...... 1352

Responsabilidad Patrimonial instada por X., como consecuencia de los dafios
sufridos en una vivienda de su propiedad, por obras en carretera comarcal 1356

Subtotal........ccceeeernneeee. 163

10.- Anteproyectos de Ley de concesion de créditos extraordinarios o suplementos de

crédito.

Subtotal........cccceeecureene)

11.- Propuestas de transacciones extrajudiciales y de sometimiento a arbitraje sobre
los bienes y derechos de la Hacienda Regional.

Subtotal........cccceeecneeene)

12.- Propuestas que se proyecte elevar al Consejo de Gobierno sobre reconocimiento de
obligaciones o gastos fundamentadas en la omision de la intervencion previa de la misma.

70-09

182-09

211-09

215-09

44

Reconocimiento de obligaciones contraidas con omisién del trdmite de fisca-
lizacién previa, por las que se conceden ayudas derivadas del Programa de
Mejora Medioambiental en los Espacios Naturales Protegidos de la Region
dE MUICIA .. 498

Reconocimiento de obligaciones contraidas con omision del tramite de fisca-
lizacién previa en la certificacidn liquidacion del contrato de las obras de la
Variante Norte de Totana a la empresa adjudicataria...........cecceeeereeneeneennee. 1047

Reconocimiento de obligaciones con omisién del tramite de fiscalizacién
previa derivadas de los siguientes contratos: Construccién de instalaciones
para la interpretacion del patrimonio rural del Valle y Carrascoy, adqui-
sicién e instalacion de 36 equipos contenedores soterrados en varios
municipios de la Region de Murcia, y asistencia técnica para la direccién
de obra, coordinacién de seguridad y salud de las obras de instalacion de
36 equipos contenedores soterrados en varios municipios de la Regién
€ MUICIA ..t 1245

Reconocimiento de obligaciones contraidas por las obras de construccién
de un edificio de servicios miltiples con funciones de demostracién de la
calidad ambiental y de la contaminacién ubicado en Torre Pacheco, con
omision del trdmite de fiscalizacion pPrevia..........ccceceeveeveeieriencninencnenenne 1292
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224-09 Reconocimiento de obligaciones contraidas por la concesién de cuatro
becas de formacion a titulados superiores en précticas, con omision del
trdmite de fiscaliZacion PIreVIA ........cocevierieriiriiirienierteeee et 1353

Subtotal........cccccreerenenne 5

13.- Propuestas de resolucion de reparos formulados o confirmados por la Interven-
cion General de la Comunidad Auténoma y que deban ser decididos por el Consejo
de Gobierno.

25-09  Resolucion de reparos de la Intervencion General en el expediente de
responsabilidad patrimonial instada por X, en nombre y representacion
de su hija, debida a accidente eScolar ...........cccecveierienienieninineneeee 275

71-09  Resolucién de discrepancias entre la Intervencion General y la Consejeria
de Obras Piblicas y Ordenacién del Territorio en el expediente:”Modificado
de las obras de acondicionamiento de la Ctra. C-3314 a su paso por
Yecla entre los pp.kk. 64,600 al 66,1807 .......ccoceeveeviiinieriiinienieeeeeeeene 504

Subtotal........cccceeerurennen 2

14.- Propuestas de resolucion de expedientes administrativos de responsabilidad contable
que corresponda decidir al Consejo de Gobierno.

Subtotal........ccecerueuernne 0
15- Pliegos generales para contratacion y para concesiones.

Subtotal........ccecerueuernnne 0
16.- Alteracion, creacion y supresion de municipios.

Subtotal...........cccueu....d 0

17.- Cualquier otro asunto que por decision expresa de una ley haya de ser consultado
al Consejo.

Subtotal........cccceeereeennes 0
B) Potestativos:

09-09  Recurso extraordinario de revision interpuesto por --, S.L., frente a reso-
lucién denegadora de prima al sacrificio de bovinos...........cecceeeeveeneeniennee. 176

67-09  Consulta facultativa sobre la interpretacién del articulo 42.1 LPAC en
responsabilidad sanitaria. Simultaneidad de procedimiento administrativo
y proceso contencioso sobre una misma pretension. Simultaneidad de
TESOIUCTIONES .....cviiiiiiieiee e 488

115-09 Consulta facultativa relativa al recurso de reposicion interpuesto por x,
contra el acuerdo del Consejo de Gobierno por el que se inadmite a
tramite la solicitud de revisién de oficio de determinadas Ordenes de la
Consejeria de Economia y Hacienda...........c.ccoceeiiiiiiiiiiiicnininincncnceee 773
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MATERIA DEL DICTAMEN

ACCIDENTE DE CIRCULACION: 03-09, 29-09, 42-09, 83-09, 126-09, 127-09, 148-09,
165-09, 176-09, 203-09.

ACCIDENTE EN CENTRO UNIVERSITARIO: 116-09, 201-09.

ACCIDENTE EN EL TRABAJO: 118-09, 217-09.

ACCIDENTE EN INSTALACIONES SANITARIAS: 162-09, 163-09, 168-09, 172-09.

ACCIDENTE ESCOLAR:01-09, 13-09, 17-09, 25-09, 34-09, 43-09, 47-09, 51-09, 66-09,
69-09, 84-09, 85-09, 86-09, 98-09, 107-09, 109-09, 117-09, 119-09, 121-09, 123-09,
133-09, 137-09, 143-09, 149-09, 152-09, 153-09, 158-09, 164-09, 170-09, 171-09, 184-
09, 187-09, 204-09, 206-09, 222-09.

ACTOS ADMINISTRATIVOS: 74-09.

AVALES BANCARIOS: 36-09.

CARRETERAS: 71-09, 218-09.

CONTRATOS ADMINISTRATIVOS: 39-09, 59-09, 72-09, 88-09, 90-09, 92-09, 96-09,
99-09, 144-09, 212-09, 213-09, 214-09.

COOPERATIVAS: 193-09.

DANOS: 20-09, 50-09, 94-09, 95-09, 101-09, 105-09, 159-09, 218-09, 225-09.

DANOS A PERSONAL DE LA ADMINISTRACION: 175-09.

EDUCACION: 61-09.

FIANZAS: 114-09.

GANADERIA: 218-09.

INTERVENCION Y FISCALIZACION: 25-09, 70-09, 71-09, 182-09, 211-09, 215-09,
224-09.

NULIDAD: 210-09.

PATRIMONIO HISTORICO: 193-09.

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO: 67-09.

RECURSO DE REPOSICION: 09-09, 115-09, 179-09.

REGLAMENTOS: 07-09, 23-09, 46-09, 63-09, 75-09, 76-09, 87-09, 91-09, 100-09, 106-
09, 112-09, 125-09, 129-09, 134-09, 140-09, 141-09, 142-09, 147-09, 157-09, 180-09,
188-09, 189-09, 189-09, 190-09, 194-09, 198-09, 202-09, 216-09.

RESOLUCION DE CONTRATO: 22-09, 166-09, 177-09, 181-09, 185-09, 186-09, 212-
09, 213-09, 214-09.

RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DE LA ADMINISTRACION: 67-09.

REVISION DE OFICIO: 16-09, 52-09, 74-09, 103-09, 130-09, 179-09, 210-09.

SANIDAD: 02-09, 04-09, 05-09, 06-09, 10-09, 12-09, 14-09, 15-09, 21-09, 24-09, 26-09,
27-09, 30-09, 40-09, 44-09, 45-09, 48-09, 55-09, 58-09, 60-09, 62-09, 64-09, 65-09,
68-09, 73-09, 77-09, 78-09, 79-09, 80-09, 81-09, 82-09, 93-09, 97-09, 102-09, 108-09,

49



RECOPILACION DE DOCTRINA LEGAL ANO 2009

110-09, 113-09, 120-09, 122-09, 124-09, 132-09, 135-09, 136-09, 138-09, 139-09, 145-
09, 150-09, 151-09, 155-09, 160-09, 161-09, 167-09, 169-09, 174-09, 178-09, 191-09,
192-09, 195-09, 196-09, 197-09, 199-09, 200-09, 207-09, 208-09, 209-09, 219-09,
220-09, 221-09, 223-09.

SERVICIOS SOCIALES: 128-09, 131-09.

SUBVENCIONES: 70-09.

SUSTRACCION: 41-09, 111-09, 154-09, 205-09.

VEHICULOS: 08-09, 11-09, 18-09, 19-09, 28-09, 31-09, 32-09, 33-09, 35-09, 37-09, 38-
09, 49-09, 53-09, 54-09, 56-09, 57-09, 89-09, 104-09, 146-09, 156-09, 173-09, 176-09,
183-09, 203-09.

VIVIENDA: 225-09.
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AMBITOS

—

Normativa Comunitaria
2. Normativa Estatal
3. Normativa Autonémica

ORGANIZACION DE LAS DISPOSICIONES
01. Pacto Internacional
02. Convenio Internacional
03. Tratado Internacional
04. Tratado de la C.E.
05. Directiva de la C.E.
06. Reglamento Comunitario
07. Constitucién Espafiola de 27 de diciembre de 1978
08. Estatutos de Autonomia
09. Ley Orgénica
10. Ley
11. Texto Articulado
12. Texto Refundido
13. Real Decreto-Ley
14. Real Decreto Legislativo
15. Decreto Legislativo
16. Real Decreto

17. Decreto
18. Coédigos
19. Orden

20. Reglamento

21. Ordenanza

22. Resolucion

23. Resolucion Rectoral
24. Acuerdo

NOTA: Dentro de cada dmbito la disposicion se resalta en negrita para facilitar su locali-

zacion, ordendndose por fecha de publicacién. Asimismo, se agrupan los dictimenes a que
hacen referencia.

53



RECOPILACION DE DOCTRINA LEGAL ANO 2009

AMBITO: 1.-Normativa Comunitaria
05.-Directiva de la C.E.

79/409/CEE, del Consejo de 2 de abril de 1979, relativa a la conservacién de las aves
silvestres.

Genérico: 216-09.

92/43/CEE, del Consejo de 21 de mayo de 1992, relativa a la conservacion de los ha-
bitats naturales y de la fauna y flora silvestres.

Genérico: 216-09.

06.-Reglamento Comunitario

(CEE) n° 2078/92, del Consejo de 30 de junio de 1992, sobre métodos de produccion
agraria compatibles con las exigencias de la proteccion del medio ambiente y la con-
servacion del espacio natural.

Genérico: 70-09.

(CE) n° 894/96 del Consejo, de 29 de abril de 1996, por el que se modifica, en materia
de sanciones, el Reglamento (CEE) n° 805/68 por el que se establece la organizacion
comin de mercados en el sector de la carne de bovino.

Genérico: 09-09.

(CE) n° 508/1999 de la Comision, de 4 de marzo de 1999, por el que se modifican los
anexos I a IV del Reglamento (CEE) n° 2377/90 del Consejo por el que se establece un
procedimiento comunitario de fijacion de los limites maximos de residuos de medica-
mentos veterinarios en los alimentos de origen animal.

Genérico: 09-09.

(CE) n° 1254/99 del Consejo de 17 de mayo de 1999, por el que se establece la organi-
zacion comiun de mercados en el sector de la carne de vacuno.

Articulo 23: 101-09.

(CE) N° 999/2001 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 22 de mayo de 2001, por
el que se establecen disposiciones para la prevencion, el control y la erradicacion de
determinadas encefalopatias espongiformestransmisibles.

Genérico: 216-09.

(CE) N° 1774/2002 del Parlamento Europeo y del Consejo de 3 de octubre de 2002,
por el que se establecen las normas sanitarias aplicables a los subproductos animales
no destinados al consumo humano.

Articulo 1: 216-09.
Articulo 23: 216-09.
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AMBITO: 2.-Normativa Estatal
07.-Constitucion Espaiiola de 27 de diciembre de 1978

Genérico: 105-09.

Articulo 6: 100-09.

Articulo 9: 07-09, 61-09, 134-09, 189-09.
Articulo 14: 100-09, 115-09.
Articulo 15: 112-09.

Articulo 16: 87-09.

Articulo 17: 112-09.

Articulo 23: 87-09.

Articulo 27: 100-09, 134-09.
Articulo 29: 115-09.

Articulo 31: 75-09, 112-09, 216-09.
Articulo 33: 193-09.

Articulo 43: 02-09, 05-09, 06-09, 10-09, 12-09, 14-09, 15-09, 21-09, 24-09, 27-09, 30-09,
44-09, 45-09, 48-09, 55-09, 60-09, 62-09, 64-09, 65-09, 68-09, 77-09, 78-09, 79-09, 80-09,
82-09, 97-09, 108-09, 110-09, 113-09, 120-09, 122-09, 124-09, 132-09, 135-09, 136-09,
139-09, 145-09, 150-09, 151-09, 161-09, 167-09, 169-09, 178-09, 180-09, 196-09, 199-09,
207-09, 220-09, 221-09, 223-09.

Articulo 45: 216-09.

Articulo 49: 134-09.

Articulo 53: 100-09.

Articulo 66: 189-09.

Articulo 81: 100-09.

Articulo 97: 23-09, 141-09.

Articulo 103: 40-09, 71-09, 75-09, 112-09, 190-09, 216-09.

Articulo 106: 02-09, 03-09, 05-09, 06-09, 10-09, 12-09, 15-09, 19-09, 21-09, 24-09, 27-09,
30-09, 32-09, 37-09, 44-09, 45-09, 48-09, 49-09, 55-09, 60-09, 61-09, 62-09, 64-09, 65-09,
68-09, 73-09, 77-09, 78-09, 79-09, 80-09, 81-09, 82-09, 97-09, 108-09, 110-09, 113-09,
120-09, 122-09, 124-09, 127-09, 132-09, 135-09, 136-09, 139-09, 145-09, 150-09, 151-09,
155-09, 160-09, 161-09, 169-09, 172-09, 174-09, 178-09, 195-09, 196-09, 197-09, 199-09,
200-09, 207-09, 217-09, 218-09, 220-09, 221-09, 223-09.

Articulo 134: 189-09.
Articulo 138: 134-09.
Articulo 148: 216-09.
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Articulo 149: 07-09, 75-09, 87-09, 100-09, 134-09, 140-09, 180-09, 188-09, 190-09, 202-
09, 216-09.

Articulo 161: 100-09.

08.-Estatutos de Autonomia

4/1982, de 9 de junio, por el que se aprueba el Estatuto de Autonomia para la Region
de Murcia.

Articulo 9: 91-09.
Articulo 10: 76-09, 91-09, 140-09, 142-09, 193-09.
Articulo 11: 87-09, 91-09, 125-09, 142-09, 180-09, 198-09, 202-09, 216-09.
Articulo 12: 75-09, 190-09.
Articulo 15: 75-09.
Articulo 16: 100-09, 134-09.
Articulo 29: 100-09.
Articulo 30: 07-09.
Articulo 32: 07-09, 23-09, 100-09, 134-09, 141-09, 180-09, 202-09.
Articulo 41: 91-09.
Articulo 43: 194-09.
Articulo 46: 189-09.
Articulo 48: 91-09.
Articulo 51: 07-09, 91-09, 142-09, 188-09.
Articulo 52: 188-09.
09.-Ley Organica
6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial.
Articulo 479: 02-09.
8/1985, de 3 de julio, reguladora del Derecho a la Educacion.
Articulo 6: 134-09.
1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacion General del Sistema Educativo.
Genérico: 25-09.
Articulo 36: 134-09.
Articulo 37: 134-09.

9/1995, de 20 de noviembre, de la participacién, la evaluacién y el gobierno de los
centros docentes.
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Genérico: 134-09.

1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacion parcial del
Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

Articulo 2: 131-09.

Articulo 11: 131-09.

Articulo 15: 131-09.

Articulo 16: 131-09.

Articulo 18: 134-09.

15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
Genérico: 23-09, 118-09.

4/2001, de 12 de noviembre, reguladora del Derecho de Peticion.
Articulo 3: 115-09.

Articulo 9: 115-09.

Articulo 11: 115-09.

Articulo 62: 115-09.

5/2001, de 13 de diciembre, complementaria a la Ley General de Estabilidad Presu-
puestaria.

Articulo 5: 189-09.

6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades.

Articulo 8: 100-09.

Articulo 35: 100-09.

Articulo 37: 100-09.

Articulo 38: 100-09.

Articulo 72: 100-09.

1/2002, de 22 de marzo, reguladora del Derecho de Asociacion.
Genérico: 75-09.

10/2002, de 23 de diciembre, de Calidad de la Educacion.
Genérico: 134-09.

2/2006, de 3 de mayo, de Educacién.

Genérico: 204-09.

Articulo 1: 134-09.

Articulo 4: 134-09.

Articulo 8: 134-09.
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Articulo 9: 134-09.
Articulo 19: 134-09.
Articulo 26: 134-09.
Articulo 27: 134-09.
Articulo 30: 134-09.
Articulo 46: 194-09.
Articulo 71: 134-09.
Articulo 72: 134-09.
Articulo 74: 134-09.
Articulo 76: 134-09.
Articulo 78: 134-09.
Articulo 79: 134-09.
Articulo 80: 134-09.
Articulo 81: 134-09.
Articulo 82: 134-09.
Articulo 84: 134-09.
Articulo 87: 134-09.
Articulo 117: 189-09.
Articulo 121: 134-09.

4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la Ley Organica 6/2001, de 21 de diciem-
bre, de Universidades.

Genérico: 100-09.

10.-Ley
8 de junio de 1957, sobre nueva Ley de Montes.
Articulo 2: 59-09.
Articulo 10: 59-09.
Articulo 21: 59-09.
Articulo 22: 59-09.
Articulo 38: 59-09.
17 de julio de 1958, sobre Procedimiento Administrativo.
Genérico: 115-09.
2/1974, de 13 de febrero, sobre Colegios Profesionales.
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Articulo 3: 63-09.

13/1982, de 7 de abril, de integracion social de los minusvalidos.
Genérico: 134-09.

25/1983, de 23 de diciembre, sobre incompatibilidades de altos cargos.
Genérico: 115-09.

7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local.
Articulo 21: 210-09.

Articulo 22: 103-09, 210-09.

Articulo 23: 103-09.

Articulo 25: 165-09, 193-09.

Articulo 26: 165-09.

Articulo 53: 16-09, 103-09, 210-09.

Articulo 62: 210-09.

Articulo 65: 16-09, 103-09.

Articulo 110: 103-09, 210-09.

Articulo 127: 88-09.

16/1985, de 25 de junio, de Patrimonio Histérico Espaiiol.
Articulo 7: 193-09.

Articulo 10: 193-09.

Articulo 36: 193-09.

Articulo 42: 193-09.

Articulo 43: 193-09.

Articulo 44: 193-09.

14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Geneérico: 02-09, 05-09, 06-09, 10-09, 12-09, 14-09, 15-09, 21-09, 24-09, 27-09, 30-09, 44-
09, 45-09, 48-09, 60-09, 62-09, 64-09, 65-09, 68-09, 78-09, 79-09, 82-09, 97-09, 108-09,
124-09, 135-09, 145-09, 150-09, 151-09, 160-09, 167-09, 169-09, 178-09, 199-09, 207-09,
220-09, 221-09.

Articulo 2: 180-09.

Articulo 7: 196-09.

Articulo 9: 110-09, 113-09, 139-09.

Articulo 10: 77-09, 80-09, 110-09, 113-09, 120-09, 122-09, 139-09, 161-09, 223-09.
Articulo 16: 147-09.
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Articulo 25: 87-09.

Articulo 29: 180-09.

Articulo 31: 180-09.

Articulo 40: 87-09.

Articulo 57: 180-09.

Articulo 61: 136-09.

Articulo 67: 132-09.

Articulo 69: 180-09.

Articulo 83: 147-09.

Articulo 90: 180-09.

Articulo 103: 198-09.

16/1987, de 30 de julio, de ordenacion de los transportes terrestres.
Articulo 82: 213-09.

25/1988, de 29 de julio, de Carreteras.
Articulo 15: 32-09, 49-09.

4/1989, de 27 de marzo, de Conservacion de los Espacios Naturales y de la Flora y
Fauna Silvestre.

Genérico: 216-09.
31/1990, de 27 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para 1991.
Articulo 33: 115-09.

30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comin.

Genérico: 75-09.

Articulo 2: 116-09.

Articulo 3: 120-09.

Articulo 4: 193-09.

Articulo 7: 93-09.

Articulo 12: 104-09.

Articulo 13: 91-09.

Articulo 14: 179-09.

Articulo 22: 46-09, 129-09, 141-09, 142-09, 180-09.
Articulo 23: 129-09, 141-09, 142-09.
Articulo 24: 141-09, 205-09.

60



RECOPILACION DE DOCTRINA LEGAL ANO 2009

Articulo 25: 141-09.

Articulo 26: 141-09, 142-09, 180-09.
Articulo 28: 37-09, 164-09.

Articulo 29: 37-09, 164-09.

Articulo 31: 12-09, 14-09, 15-09, 18-09, 27-09, 29-09, 31-09, 32-09, 40-09, 49-09, 60-09,
62-09, 64-09, 77-09, 80-09, 110-09, 111-09, 114-09, 116-09, 122-09, 127-09, 155-09, 161-
09, 174-09, 179-09, 183-09, 187-09, 193-09, 208-09, 209-09, 219-09.

Articulo 32: 21-09, 81-09, 110-09.
Articulo 35: 29-09, 32-09, 60-09, 100-09.
Articulo 38: 23-09.

Articulo 42: 02-09, 08-09, 12-09, 16-09, 40-09, 44-09, 45-09, 59-09, 60-09, 67-09, 77-
09, 82-09, 88-09, 90-09, 96-09, 99-09, 100-09, 103-09, 113-09, 120-09, 131-09, 135-09,
144-09, 146-09, 150-09, 160-09, 166-09, 172-09, 176-09, 177-09, 181-09, 185-09, 186-09,
195-09, 199-09, 202-09, 210-09, 212-09, 213-09, 214-09.

Articulo 43: 28-09, 67-09, 100-09.

Articulo 44: 16-09, 59-09, 88-09, 90-09, 96-09, 99-09, 144-09, 166-09, 177-09, 181-09,
185-09, 186-09, 212-09, 213-09, 214-09.

Articulo 45: 186-009.

Articulo 59: 221-09.

Articulo 60: 46-09.

Articulo 62: 16-09, 52-09, 103-09, 115-09, 130-09, 193-09, 210-09.
Articulo 63: 52-09, 103-09, 193-09, 214-09.

Articulo 66: 16-09, 210-09.

Articulo 67: 99-09, 103-09.

Articulo 69: 59-09, 99-09, 100-09.

Articulo 70: 20-09.

Articulo 71: 19-09, 23-09, 28-09, 32-09, 53-09, 58-09, 110-09, 114-09, 127-09, 201-09,
219-09.

Articulo 75: 105-09.

Articulo 76: 19-09, 28-09, 32-09, 53-09, 120-09, 127-09.

Articulo 78: 40-09, 42-09, 126-09, 163-09.

Articulo 79: 52-09.

Articulo 80: 19-09, 40-09, 50-09, 52-09, 120-09, 127-09, 163-09, 172-09, 203-09.
Articulo 81: 116-09, 120-09.
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Articulo 82: 100-09, 115-09.

Articulo 83: 100-09, 127-09, 146-09.

Articulo 84: 23-09, 25-09, 36-09, 52-09, 59-09, 120-09, 127-09, 172-09, 203-09.
Articulo 85: 40-09, 122-09, 162-09.

Articulo 86: 46-09.

Articulo 88: 05-09.

Articulo 89: 67-09, 114-09.

Articulo 91: 183-09.

Articulo 92: 16-09, 59-09, 88-09, 90-09, 96-09, 99-09, 144-09, 166-09, 177-09, 181-09,
212-09, 214-09.

Articulo 102: 16-09, 36-09, 52-09, 61-09, 67-09, 103-09, 115-09, 130-09, 179-09, 210-09.
Articulo 103: 52-09.

Articulo 105: 52-09.

Articulo 106: 67-09, 130-09.

Articulo 112: 67-09, 179-09.

Articulo 116: 46-09.

Articulo 118: 09-09.

Articulo 129: 198-09.

Articulo 132: 36-09.

Articulo 139: 01-09, 02-09, 03-09, 04-09, 05-09, 06-09, 08-09, 12-09, 13-09, 14-09, 15-09,
17-09, 18-09, 19-09, 20-09, 21-09, 24-09, 26-09, 27-09, 28-09, 29-09, 30-09, 31-09, 32-09,
33-09, 34-09, 35-09, 37-09, 38-09, 40-09, 41-09, 43-09, 44-09, 45-09, 47-09, 48-09, 49-09,
50-09, 51-09, 53-09, 55-09, 56-09, 57-09, 58-09, 60-09, 61-09, 62-09, 64-09, 65-09, 66-09,
68-09, 69-09, 73-09, 77-09, 78-09, 79-09, 80-09, 81-09, 82-09, 83-09, 84-09, 85-09, 86-09,
89-09, 93-09, 94-09, 95-09, 97-09, 98-09, 102-09, 105-09, 107-09, 108-09, 109-09, 110-09,
111-09, 113-09, 114-09, 117-09, 118-09, 119-09, 120-09, 121-09, 122-09, 123-09, 124-09,
127-09, 128-09, 131-09, 132-09, 133-09, 135-09, 136-09, 137-09, 138-09, 139-09, 143-09,
145-09, 146-09, 148-09, 149-09, 150-09, 152-09, 153-09, 155-09, 156-09, 158-09, 159-09,
160-09, 161-09, 162-09, 163-09, 164-09, 165-09, 167-09, 168-09, 169-09, 170-09, 171-09,
172-09, 173-09, 174-09, 175-09, 176-09, 178-09, 183-09, 184-09, 187-09, 191-09, 192-09,
193-09, 195-09, 196-09, 199-09, 200-09, 203-09, 204-09, 205-09, 206-09, 207-09, 208-09,
209-09, 217-09, 218-09, 219-09, 220-09, 221-09, 222-09, 223-09, 225-09.

Articulo 140: 25-09, 193-09.

Articulo 141: 03-09, 05-09, 08-09, 10-09, 11-09, 15-09, 19-09, 20-09, 29-09, 32-09, 33-09,
36-09, 48-09, 49-09, 53-09, 56-09, 57-09, 60-09, 61-09, 64-09, 65-09, 73-09, 77-09, 81-
09, 82-09, 83-09, 89-09, 102-09, 108-09, 110-09, 113-09, 114-09, 117-09, 120-09, 122-09,
124-09, 127-09, 132-09, 136-09, 139-09, 146-09, 148-09, 153-09, 155-09, 156-09, 173-09,
174-09, 175-09, 176-09, 187-09, 192-09, 193-09, 195-09, 196-09, 200-09, 204-09, 217-09,
218-09, 221-09, 222-09.
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Articulo 142: 01-09, 02-09, 05-09, 10-09, 12-09, 13-09, 14-09, 15-09, 17-09, 18-09, 19-09,
20-09, 21-09, 24-09, 27-09, 28-09, 30-09, 31-09, 33-09, 34-09, 35-09, 36-09, 37-09, 40-09,
41-09, 43-09, 44-09, 47-09, 48-09, 50-09, 51-09, 53-09, 54-09, 55-09, 56-09, 57-09, 58-09,
60-09, 61-09, 62-09, 64-09, 65-09, 66-09, 68-09, 69-09, 73-09, 77-09, 78-09, 79-09, 81-
09, 82-09, 84-09, 85-09, 86-09, 89-09, 93-09, 94-09, 95-09, 97-09, 98-09, 101-09, 102-09,
105-09, 107-09, 108-09, 109-09, 110-09, 111-09, 113-09, 114-09, 116-09, 118-09, 119-09,
120-09, 121-09, 122-09, 124-09, 128-09, 131-09, 132-09, 133-09, 135-09, 136-09, 137-09,
139-09, 143-09, 145-09, 146-09, 148-09, 149-09, 150-09, 151-09, 152-09, 153-09, 154-09,
155-09, 156-09, 158-09, 159-09, 160-09, 161-09, 162-09, 164-09, 165-09, 167-09, 169-09,
170-09, 171-09, 172-09, 173-09, 174-09, 176-09, 178-09, 184-09, 187-09, 191-09, 193-09,
195-09, 196-09, 199-09, 200-09, 201-09, 203-09, 204-09, 205-09, 206-09, 207-09, 208-09,
209-09, 217-09, 219-09, 220-09, 221-09, 222-09, 223-09, 225-09.

Articulo 145: 03-09.

Articulo 146: 13-09, 17-09, 34-09, 66-09, 69-09, 84-09, 121-09, 123-09, 133-09, 170-09,
171-09, 183-09, 193-09, 206-09, 209-09.

3/1993, de 22 de marzo, Basica de las Camaras Oficiales de Comercio, Industria y
Navegacion.

Articulo 8: 125-09.

13/1995, de 18 de mayo, de Contratos de las Administraciones Publicas.
Articulo 5: 59-09.

Articulo 41: 59-09.

Articulo 60: 59-09.

Articulo 96: 59-09.

Articulo 110: 59-09.

Articulo 111: 59-09.

Articulo 114: 59-09.

Articulo 141: 59-09.

30/1995, de 8 de noviembre, de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados.
Genérico: 03-09, 05-09, 25-09, 222-09.

31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales.
Articulo 10: 190-09.

1/1996, de 10 de enero, de asistencia juridica gratuita.

Articulo 6: 02-09.

6/1997, de 14 de abril, de Organizacion y Funcionamiento de la Administracion Ge-
neral del Estado.

Genérico: 07-09, 188-09.
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7/1997, de 14 de abril, de medidas liberalizadoras en materia de suelo y de Colegios
profesionales.

Genérico: 63-09.

29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdicciéon Contencioso-Administrativa.
Articulo 4: 67-09.

Articulo 5: 67-09.

Articulo 36: 02-09, 12-09, 40-09, 44-09, 45-09, 60-09, 67-09, 77-09, 110-09, 113-09, 120-
09, 135-09, 150-09, 195-09, 199-09.

Articulo 64: 67-09.

Articulo 76: 67-09.

Articulo 103: 67-09.

Articulo 133: 114-09.

34/1998, de 7 de octubre, del sector de hidrocarburos.

Articulo 91: 106-09.

50/1998, de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden Social.
Articulo 61: 188-09.

4/1999, de 13 de enero, de modificacion de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Ré-
gimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comuin.

Genérico: 110-09, 115-09, 132-09, 193-09.

38/1999, de 5 de noviembre, de Ordenacion de la Edificacion.
Genérico: 129-09,

1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil.

Genérico: 40-09.

Articulo 217: 05-09, 12-09, 18-09, 19-09, 27-09, 28-09, 31-09, 35-09, 37-09, 65-09, 73-09,
80-09, 81-09, 105-09, 108-09, 110-09, 111-09, 114-09, 117-09, 132-09, 138-09, 145-09,
148-09, 155-09, 161-09, 162-09, 163-09, 165-09, 168-09, 172-09, 174-09, 192-09, 195-09,
196-09, 197-09, 200-09, 207-09, 218-09, 219-09, 220-09, 221-09, 223-09, 225-09.

Articulo 222: 67-09.
Articulo 284: 172-09.
Articulo 299: 127-09.

Articulo 335: 02-09, 05-09, 10-09, 14-09, 21-09, 24-09, 30-09, 44-09, 60-09, 62-09, 78-
09, 79-09, 81-09, 97-09, 120-09, 122-09, 124-09, 135-09, 136-09, 139-09, 151-09, 160-09,
167-09, 169-09, 174-09, 178-09, 219-09, 220-09.

Articulo 339: 24-09.
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Articulo 367: 127-09.

Articulo 376: 127-09.

Articulo 2025: 05-09.

18/2001, de 12 de diciembre, General de Estabilidad Presupuestaria.
Genérico: 189-09.

21/2001, de 27 de diciembre, por la que se regulan las medidas fiscales y administra-
tivas del nuevo sistema de financiaciéon de las Comunidades Auténomas de régimen
comin y ciudades con Estatuto de Autonomia.

Articulo 64: 194-09.

5/2002, de 4 de abril, reguladora de los Boletines Oficiales de las Provincias.
Articulo 1: 07-09.

Articulo 4: 07-09.

Articulo 5: 07-09.

Articulo 6: 07-09.

Articulo 7: 07-09.

14/2002, de 5 de junio, por la que se establecen ayudas sociales a las personas con
hemofilia u otras coagulopatias congénitas que hayan desarrollado la hepatitis C como
consecuencia de haber recibido tratamiento con concentrados de factores de coagula-
cion en el ambito del sistema sanitario publico y otras normas tributarias.

Genérico: 136-09.

23/2002, de 1 de julio, del régimen de cesion de tributos del Estado a la Comunidad Au-
ténoma de la Region de Murcia y de fijacion del alcance y condiciones de dicha cesion.

Articulo 2: 194-09.

41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

Genérico: 08-09, 80-09, 161-09, 223-09.
Articulo 2: 82-09.

Articulo 3: 05-09.

Articulo 4: 82-09.

Articulo 8: 82-09.

Articulo 18: 14-09.

Articulo 20: 08-09.

8/2003, de 24 de abril, de sanidad animal.
Articulo 6: 216-09.
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Articulo 8: 216-09.

Articulo 76: 216-09.

13/2003, de 23 de mayo, reguladora del contrato de concesion de obras piblicas.
Genérico: 92-09.

16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.
Genérico: 157-09.

Articulo 26: 180-09.

Articulo 27: 180-09.

Articulo 28: 180-09.

Articulo 29: 180-09.

Articulo 62: 180-09.

32/2003, de 3 de noviembre, General de Telecomunicaciones.

Articulo 2: 176-09.

Articulo 22: 176-09.

33/2003, de 3 de noviembre, del Patrimonio de las Administraciones Puablicas.
Articulo 30: 91-09.

Articulo 37: 212-09.

38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

Articulo 24: 52-09.

Articulo 25: 52-09.

Articulo 36: 52-09.

43/2003, de 21 de noviembre, de Montes.

Articulo 12: 59-09.

Articulo 15: 59-09.

44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.
Articulo 5: 157-09.

Articulo 8: 157-09.

Articulo 37: 157-09.

Articulo 43: 157-09.

47/2003, de 26 de noviembre, General Presupuestaria.

Articulo 21: 130-09, 211-09.

Articulo 85: 130-09.

66



RECOPILACION DE DOCTRINA LEGAL ANO 2009

51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no discriminacion y acce-
sibilidad universal de las personas con discapacidad.

Genérico: 134-09.

55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los ser-
vicios de salud.

Articulo 16: 157-09,

58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria.

Articulo 33: 114-09.

Articulo 167: 114-09.

Articulo 213: 115-09.

Articulo 217: 74-09.

62/2003, de 30 de diciembre, de medidas fiscales, administrativas y del orden social.
Genérico: 74-09.

17/2005, de 19 de julio, por la que se regula el permiso y la licencia de conduccion por
puntos y se modifica el texto articulado de la ley sobre trafico, circulacion de vehiculos
a motor y seguridad vial.

Genérico: 173-09.

27/2006, de 18 de julio, por la que se regulan los derechos de acceso a la informacion,
de participacion publica y de acceso a la justicia en materia de medio ambiente (in-
corpora las Directivas 2003/4/CE y 2003/35/CE).

Genérico: 216-09.

29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios.

Articulo 15: 82-09.

Articulo 81: 198-09.

7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado Piblico.
Articulo 2: 188-09.

Articulo 38: 189-09.

Articulo 61: 188-09.

Articulo 76: 188-09.

11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de los ciudadanos a los Servicios Pi-
blicos.

Articulo 6: 190-09.
Articulo 11: 07-09.
Articulo 27: 190-09.
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20/2007, de 11 de julio, del Estatuto del trabajo auténomo.
Articulo 19: 75-09.
Articulo 20: 75-09.
30/2007, de 30 de octubre, de Contratos del Sector Piblico.

Genérico: 07-09, 39-09, 72-09, 90-09, 96-09, 99-09, 166-09, 177-09, 181-09, 185-09, 186-
09, 212-09, 214-009.

Articulo 2: 22-09.

Articulo 3: 22-09.

Articulo 4: 22-09.

Articulo 19: 22-09, 71-09.
Articulo 88: 22-09.

Articulo 90: 22-09.

Articulo 94: 22-09.

Articulo 192: 22-09.
Articulo 195: 22-09.
Articulo 196: 22-09.
Articulo 198: 33-09, 105-09.
Articulo 206: 22-09.
Articulo 207: 22-09.
Articulo 208: 22-09, 180-09.
Articulo 268: 22-09.
Articulo 276: 22-09.
42/2007, de 13 de diciembre, del Patrimonio Natural y de la Biodiversidad.
Articulo 5: 216-09.

Articulo 52: 216-09.

14.-Real Decreto Legislativo

781/1986, de 18 de abril, por el que se aprueba el texto refundido de las disposiciones
legales vigentes en materia de Régimen Local.
Articulo 74: 59-09.

1298/1986, de 28 de junio, por el que se adaptan las normas legales en materia de
establecimientos de crédito al ordenamiento juridico de la Comunidad Econémica
Europea.

Articulo 1: 91-09.
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339/1990, de 2 de marzo, por el que se aprueba el texto articulado de la Ley sobre
Trafico, Circulacién de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial.

Articulo 3: 29-09.
Articulo 57: 18-09, 28-09, 31-09, 32-09, 33-09, 49-09, 218-09.
Articulo 65: 29-09.

1/1993, de 24 de septiembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del
Impuesto sobre Transmisiones Patrimoniales y Actos Juridicos Documentados.

Articulo 13: 74-09.

1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto
de los Trabajadores.

Articulo 49: 59-09.

1/1996, de 12 de abril, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Propiedad
Intelectual, regularizando, aclarando y armonizando las disposiciones legales vigentes
sobre la materia.

Articulo 58: 07-09.

2/2000, de 16 de junio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Contratos
de las Administraciones Piblicas.

Articulo 1: 33-09.

Articulo 2: 22-09.

Articulo 3: 22-09, 33-09.
Articulo 15: 59-09.

Articulo 20: 59-09.

Articulo 41: 88-09.

Articulo 43: 90-09, 96-09.
Articulo 53: 130-09, 213-09.
Articulo 55: 130-09.

Articulo 59: 22-09, 39-09, 88-09, 90-09, 92-09, 96-09, 99-09, 144-09, 166-09, 177-09,
181-09, 185-09, 186-09, 212-09, 213-09, 214-09, 215-09.

Articulo 61: 130-09.
Articulo 62: 130-09.
Articulo 64: 130-09.
Articulo 65: 130-09.
Articulo 67: 130-09.
Articulo 81: 88-09.
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Articulo 95: 22-09, 90-09, 99-09, 144-09, 185-09, 186-09, 214-09.
Articulo 96: 88-09, 99-09, 214-09.

Articulo 97: 03-09, 33-09, 83-09, 104-09, 105-09, 165-09, 225-09.
Articulo 98: 185-09, 186-09.

Articulo 101: 22-09, 39-09, 71-09, 72-09, 92-09, 215-09.

Articulo 102: 215-09.

Articulo 110: 214-09.

Articulo 111: 22-09, 59-09, 88-09, 90-09, 96-09, 99-09, 144-09, 185-09, 186-09, 212-09,
213-09, 214-09.

Articulo 112: 39-09, 186-09, 212-009.
Articulo 113: 22-09.90-09, 185-09, 186-09, 214-09.
Articulo 120: 92-09.

Articulo 124: 92-09.

Articulo 130: 92-09.

Articulo 134: 92-09.

Articulo 144: 185-09.

Articulo 146: 92-09, 215-09.
Articulo 147: 215-09.

Articulo 149: 71-09.

Articulo 151: 185-09, 186-09.
Articulo 159: 92-09.

Articulo 167: 92-09.

Articulo 172: 99-09, 214-09.
Articulo 182: 22-09.

Articulo 193: 22-09.

Articulo 196: 39-09, 72-09, 99-09, 214-09.
Articulo 198: 39-09, 72-09.

Articulo 214: 39-09, 214-09.
Articulo 215: 214-09.

Articulo 217: 72-09.

Articulo 250: 92-09.
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8/2004, de 29 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre
responsabilidad civil y seguro en la circulacion de vehiculos a motor.

Genérico: 03-09, 05-09, 26-09, 48-09, 102-09.

2/2008, de 20 de junio, por el que se aprueba el texto refundido de la ley de suelo.
Articulo 35: 193-09.

Articulo 46: 103-09, 210-09.

16.-Real Decreto
1360/1976, de 21 de mayo, por el que se hace obligatorio el uso por parte de los esta-
blecimientos sanitarios con régimen de internado de un libro de registro.
Genérico: 136-09.
1073/1977, de 8 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento General e Carreteras.
Articulo 86: 176-09.

2620/1981, de 24 de julio, por el que se regula la concesion de ayudas del fondo Na-
cional de Asistencia Social a ancianos y a enfermos o invalidos incapacitados para el
trabajo.

Articulo 1: 83-09.

1372/1986, de 13 de junio, por el que se aprueba el Reglamento de Bienes de las En-
tidades Locales.

Articulo 78: 59-09.

339/1990, de 2 de marzo, por el que se aprueba el texto articulado de la Ley sobre
Trafico, Circulacion de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial.

Articulo 57: 08-09.

1211/1990, de 28 de septiembre, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley de
Ordenacion de los Transportes Terrestres.

Articulo 203: 36-09.

357/1991, de 15 de marzo, por el que se desarrolla en materia de pensiones no contri-
butivas la Ley 26/1990, de 20 de diciembre, por la que se establecen en la Seguridad
Social prestaciones no contributivas.

Articulo 1: 83-09.

557/1991, de 12 de abril, sobre creacion y reconocimiento de Universidades y Centros
universitarios.

Articulo 16: 100-09.

13/1992, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento General de Circulacién,
para la aplicacién y desarrollo del texto articulado de la Ley sobre Trafico, Circulacién
de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial.

Articulo 36: 38-09, 127-09.
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Articulo 56: 37-09.

332/1992, de 3 de abril, sobre autorizacion de centros docentes privados, para impartir
ensenanzas de régimen general no universitarias.

Articulo 17: 61-09.

429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los procedimientos
de las Administraciones piublicas en materia de responsabilidad patrimonial.

Genérico: 06-09, 15-09, 18-09, 31-09, 60-09, 64-09, 111-09, 114-09.
Articulo 1: 33-09, 104-09.

Articulo 2: 80-09.

Articulo 3: 02-09, 07-09.

Articulo 4: 01-09, 04-09, 08-09, 12-09, 26-09, 27-09, 29-09, 30-09, 32-09, 47-09, 49-09,
50-09, 51-09, 55-09, 58-09, 61-09, 65-09, 73-09, 77-09, 80-09, 93-09, 98-09, 102-09,
104-09, 105-09, 107-09, 108-09, 109-09, 110-09, 116-09, 118-09, 120-09, 127-09, 128-09,
132-09, 136-09, 137-09, 138-09, 145-09, 146-09, 149-09, 150-09, 152-09, 154-09, 155-09,
158-09, 160-09, 161-09, 162-09, 163-09, 168-09, 172-09, 176-09, 183-09, 193-09, 197-09,
199-09, 201-09, 208-09, 209-09, 220-09, 221-09.

Articulo 6: 25-09, 35-09, 37-09, 38-09, 53-09, 58-09, 80-09, 93-09, 110-09, 117-09, 120-
09, 131-09, 136-09, 150-09, 155-09, 163-09, 168-09, 172-09, 174-09, 195-09, 197-09,
225-09.

Articulo 7: 42-09, 126-09.
Articulo 9: 40-09, 120-09.

Articulo 10: 02-09, 05-09, 10-09, 21-09, 24-09, 26-09, 30-09, 62-09, 78-09, 81-09, 97-09,
101-09, 104-09, 120-09, 136-09, 151-09, 160-09, 167-09, 169-09, 174-09, 178-09, 208-09,
220-09.

Articulo 11: 05-09, 120-09, 165-09, 172-09.

Articulo 12: 01-09, 02-09, 05-09, 08-09, 12-09, 13-09, 14-09, 17-09, 21-09, 24-09, 26-09,
27-09, 29-09, 30-09, 32-09, 34-09, 41-09, 42-09, 43-09, 44-09, 45-09, 47-09, 48-09, 49-09,
50-09, 51-09, 54-09, 55-09, 58-09, 61-09, 66-09, 68-09, 69-09, 77-09, 78-09, 79-09, 80-
09, 81-09, 82-09, 84-09, 85-09, 86-09, 93-09, 94-09, 95-09, 97-09, 98-09, 102-09, 105-09,
107-09, 108-09, 109-09, 113-09, 119-09, 120-09, 121-09, 122-09, 124-09, 127-09, 128-09,
133-09, 135-09, 136-09, 137-09, 139-09, 143-09, 145-09, 149-09, 150-09, 151-09, 152-09,
153-09, 158-09, 159-09, 160-09, 161-09, 162-09, 164-09, 167-09, 168-09, 170-09, 171-09,
172-09, 174-09, 175-09, 183-09, 184-09, 187-09, 191-09, 195-09, 196-09, 197-09, 199-09,
200-09, 206-09, 208-09, 209-09, 219-09, 220-09, 221-09, 223-09, 225-09.

Articulo 13: 02-09, 05-09, 12-09, 14-09, 19-09, 27-09, 28-09, 29-09, 30-09, 33-09, 37-09,
38-09, 44-09, 45-09, 55-09, 65-09, 68-09, 73-09, 77-09, 79-09, 82-09, 110-09, 113-09,
118-09, 120-09, 122-09, 124-09, 132-09, 135-09, 138-09, 139-09, 145-09, 146-09, 150-09,
155-09, 160-09, 170-09, 176-09, 195-09, 196-09, 200-09, 208-09, 222-09, 223-09.

Articulo 18: 25-09, 193-09.
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1812/1994, de 2 de septiembre, por el que se aprueba el Reglamento General de Ca-
rreteras.

Articulo 76: 176-09.
Articulo 94: 176-09.

63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacion de prestaciones sanitarias del Sistema Na-
cional de Salud.

Genérico: 200-09.
Articulo 2: 64-09.
Articulo 5: 15-09, 64-09.

696/1995, de 28 de abril, de ordenacion de la educacion de los alumnos con necesidades
educativas especiales.

Genérico: 134-09.

82/1996, de 26 de enero, por el que se aprueba el reglamento organico de las escuelas
de educacion infantil y de los colegios de educacién primaria.

Genérico: 134-09.

83/1996, de 26 de enero, por el que se aprueba el Reglamento organico de los institutos
de educacion secundaria.

Genérico: 134-09.

296/1996, de 23 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento Organico del Cuerpo
de Médicos Forenses.

Genérico: 02-09.

299/1996, de 28 de febrero, de ordenacion de las acciones dirigidas a la compensacién
de desigualdades en educacion.

Genérico: 134-09.

390/1996, de 1 de marzo, de desarrollo parcial de la Ley 13/1995, de 18 de mayo, de
Contratos de las Administraciones Publicas.

Articulo 26: 59-09.

1880/1996, de 2 de agosto, por el que se regulan las Agrupaciones de Defensa Sanitaria
Ganaderas.

Genérico: 218-09.

39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion.

Articulo 15: 190-09.
Articulo 21: 190-09.
Articulo 28: 190-09.
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Articulo 29: 190-09.

366/1997, de 14 de marzo, por el que se regula el régimen de eleccion de centro edu-
cativo.

Genérico: 134-09.

486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas de seguri-
dad y salud en los lugares de trabajo.

Genérico: 93-09.

1627/1997, de 24 de octubre, por el que se establecen disposiciones minimas de segu-
ridad y de salud en las obras de construccion.

Genérico: 90-09.
Articulo 7: 96-09.

1749/1998, de 31 de julio, por el que se establecen las medidas de control aplicables a
determinadas sustancias y sus residuos en los animales vivos y sus productos.

Genérico: 09-09.

938/1999, de 4 de junio, sobre traspaso de funciones y servicios de la Administracion
del Estado a la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, en materia de ense-
filanza no universitaria.

Genérico: 25-09.
1472/2000, de 4 de agosto, por el que se regula el potencial de produccion viticola.
Genérico: 140-09.

541/2001, de 18 de mayo, por el que se establecen determinadas especialidades para la
contratacion de servicios de telecomunicacion.

Articulo 2: 39-09.
Articulo 7: 39-09, 72-09.

613/2001, de 8 de junio, para la mejora y modernizacion de las estructuras de produc-
cion de las explotaciones agrarias.

Genérico: 52-09.

1098/2001, de 12 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento general de la Ley
de Contratos de las Administraciones Publicas.

Genérico: 166-09, 177-09, 181-09.
Articulo 4: 07-09.

Articulo 37: 39-09, 72-009.
Articulo 96: 211-09.

Articulo 97: 99-09, 214-09.
Articulo 102: 92-09, 215-09.
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Articulo 103: 215-09.

Articulo 109: 22-09, 59-09, 88-09, 90-09, 96-09, 144-09, 185-09, 186-09, 212-09, 214-09.
Articulo 113: 214-09.

Articulo 139: 71-09.

Articulo 168: 215-09.

Articulo 172: 185-09, 186-09.

138/2002, de 1 de febrero, sobre determinadas ayudas comunitarias en el sector de la
carne de vacuno.

Articulo 4: 09-09, 101-09.

1054/2002, de 11 de octubre, por el que se regula el proceso de evaluacion para el
registro, autorizaciéon y comercializacion de biocidas.

Articulo 27: 87-09.

1098/2002, de 25 de octubre, por el que se regula la alimentacién de aves rapaces ne-
crofagas con determinados animales muertos y sus productos.

Genérico: 216-09.

1434/2002, de 27 de diciembre, por el que se regulan las actividades de transporte,
distribuciéon, comercializacion, suministro y procedimientos de autorizacion de insta-
laciones de gas natural.

Articulo 29: 106-09.

943/2003, de 18 de julio, por el que se regulan las condiciones para flexibilizar la
duracion de los diversos niveles y etapas del sistema educativo para los alumnos su-
perdotados intelectualmente.

Articulo 3: 134-09.
Articulo 4: 134-09.
Articulo 5: 134-09.
Articulo 6: 134-09.
Articulo 7: 134-09.
Articulo 8: 134-09.
Articulo 9: 134-09.

1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autori-
zacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

Genérico: 180-09, 198-09.

1428/2003, de 21 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento General de
Circulacion para aplicacion y desarrollo del texto articulado de la Ley sobre trafico,
y seguridad vial,

Genérico: 37-09, 38-09.
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Articulo 29: 29-09.
Articulo 140: 42-09.

1429/2003, de 21 de noviembre, por el que se regulan las condiciones de aplicacion de
la normativa comunitaria en materia de subproductos de origen animal no destinados
al consumo humano.

Articulo 8: 216-09.

56/2005, de 21 de enero, por el que se regulan los estudios universitarios oficiales de
Postgrado.

Genérico: 100-09.

520/2005, de 13 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento general de desarrollo
de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria, en materia de revision en
via administrativa.

Articulo 4: 74-09.

Articulo 72: 114-09.

314/2006, de 17 de marzo, por el que se Aprueba el Codigo Técnico de la Edificacion.
Genérico: 129-09.

1513/2006, de 7 de diciembre, por el que se establecen las ensefianzas minimas de la
Educacion primaria.

Articulo 13: 134-09.

1630/2006, de 29 de diciembre, por el que se establecen las ensefianzas minimas del segun-
do ciclo de Educacién infantil.

Articulo 8: 134-09.

1631/2006, de 29 de diciembre, por el que se establecen las ensefianzas minimas co-
rrespondientes a la Educacién Secundaria Obligatoria.

Articulo 12: 134-09.
Articulo 13: 134-09.
Articulo 14: 134-09.
Articulo 15: 134-09.

664/2007, de 25 de mayo, por el que se regula la alimentacion de aves rapaces necro-
fagas con subproductos animales no destinados a consumo humano.

Genérico: 216-09.

Articulo 3: 216-09.
Articulo 4: 216-09.
Articulo 6: 216-09.
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1133/2007, de 31 de agosto, por el que se modifica el capitulo III del Reglamento
General de Camaras Oficiales de Comercio, Industria y Navegaciéon, que regula el
sistema electoral.

Articulo 16: 125-09.

1371/2007, de 19 de octubre, por el que se aprueba el documento basico “DB-HR
Proteccién frente al ruido” del Cédigo Técnico de la Edificacion y se modifica el Real
Decreto 314/2006, de 17 de marzo por el que se aprueba el Cédigo Técnico de la Edi-
ficacion.

Genérico: 128-09.

1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacion de las enseianzas
universitarias oficiales.

Articulo 3: 100-09.

Articulo 11: 100-09.
Articulo 18: 100-09.
Articulo 24: 100-09.
Articulo 25: 100-09.
Articulo 26: 100-09.
Articulo 27: 100-09.
Articulo 28: 100-09.

1467/2007, de 2 de noviembre, por el que se establece la estructura del bachillerato y
se fijan sus ensefianzas minimas.

Genérico: 134-09.

1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo
de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter
personal.

Articulo 7: 157-09.

1244 /2008, de 18 de julio, por el que se regula el potencial de produccion viticola.
Articulo 1: 140-09.

Articulo 4: 140-09.

Articulo 11: 140-09.

Articulo 12: 140-09.

197/2009, de 23 de febrero, por el que se desarrolla el Estatuto del Trabajo Auténomo
en materia de contrato del trabajador autonomo economicamente dependiente y su
registro y se crea el Registro Estatal de asociaciones profesionales de trabajadores
auténomos.

Genérico: 75-09.
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17.-Decreto

17 de junio de 1955, por el que se aprueba el Reglamento de las Corporaciones Lo-
cales.

Articulo 4: 92-09.

Articulo 114: 92-09.

Articulo 126: 92-09.

Articulo 127: 92-09.

Articulo 128: 92-09.

Articulo 129: 92-09.

485/1962, de 22 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de Montes.
Articulo 11: 59-09.

3410/1975, de 25 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento General de Con-
tratacion del Estado,

Articulo 157: 59-09, 88-09, 96-09, 144-09.

82/2001, de 16 de noviembre, por el que se regula la contratacion centralizada de
bienes, servicios y suministros.

Genérico: 72-09.
18.-Cédigos

Codigo Civil.

Articulo 2: 07-09.

Articulo 161: 131-09.

Articulo 162: 05-09, 13-09, 17-09, 34-09, 40-09, 43-09, 60-09, 62-09, 66-09, 69-09, 84-09,
85-09, 86-09, 109-09, 119-09, 121-09, 131-09, 133-09, 145-09, 153-09, 164-09, 170-09,
171-09, 184-09, 204-09, 206-09, 222-09.

Articulo 172: 131-09, 134-09.
Articulo 173: 131-09.
Articulo 1214: 40-09.
Articulo 1215: 40-09.
Articulo 1226: 40-09.
Articulo 1231: 40-09.
Articulo 1253: 40-09.
Articulo 1903: 175-09.
Articulo 1973: 10-09.
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19.-Orden
28 de diciembre de 1999, por la que se aprueba la norma 8.1-1C, sefializacion vertical,
de la Instruccion de Carreteras.
Genérico: 83-09.

SCO0/3269/2006, de 13 de octubre, por la que se establecen las bases para la inscripcion
y el funcionamiento del Registro Oficial de Establecimientos y Servicios Biocidas.

Genérico: 87-09.

22.-Resolucion

28 de julio de 2005, de la Subsecretaria, por la que se da publicidad al Acuerdo del
Consejo de Ministros, de 22 de julio de 2005, por el que se aprueban las Directrices
de técnica normativa.

Genérico: 75-09, 147-09.

24 de enero de 2006, de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, por
la que se da publicidad a las cuantias de las indemnizaciones por muerte, lesiones
permanentes e incapacidad que resultaran de aplicar durante 2006, el sistema para va-
loracion de los dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion.

Genérico: 48-09.

AMBITO: 3.-Normativa Autonémica
10.-Ley

3/1985, de 10 de julio, de creaciéon del Organismo Auténomo Imprenta Regional de
Murcia.

Articulo 2: 07-09.

Articulo 6: 07-09.

9/1985, de 10 de diciembre, de los érganos consultivos de la Administracion Regional.
Genérico: 129-09.

Articulo 1: 141-09, 142-09.

Articulo 2: 142-09.

Articulo 3: 142-09.

Articulo 10: 141-09.

Articulo 12: 142-09.

1/1988, de 7 de enero, del Presidente, del Consejo de Gobierno y de la Administracion
de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

Genérico: 07-09, 134-09, 180-09.
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3/1990, de 5 de abril, de Hacienda de la Region de Murcia.
Articulo 35: 70-09.

Articulo 51: 70-09.

9/1990, de 27 de agosto, de Carreteras de la Region de Murcia.
Articulo 20: 32-09, 49-09, 176-09.

Articulo 22: 176-09.

3/1992, de 30 de julio, de Patrimonio de la Comunidad Auténoma de la Region de
Murecia.

Genérico: 07-09.

Articulo 1: 91-09.

Articulo 3: 91-09.

Articulo 9: 91-09.

Articulo 49: 39-09, 72-009.

3/1993, de 16 de julio, del Consejo Econéomico y Social de la Region de Murcia.
Articulo 5: 75-09.

1/1994, de 29 de abril, de Modificacion de la Ley 9/1985, de 10 de diciembre, de los
Organos Consultivos de la Administracion Regional.

Genérico: 129-09, 142-09.

4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Region de Murcia.
Articulo 2: 180-09.

Articulo 6: 180-09.

Articulo 23: 64-09.

Articulo 24: 64-09.

2/1995, de 15 de marzo, Reguladora del Juego y Apuestas de la Region de Murcia.
Articulo 29: 76-09.

Articulo 33: 76-09.

7/1995, de 21 de abril, de la fauna silvestre, caza y pesca fluvial.
Articulo 2: 216-09.

13/1995, de 26 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Regién de Murcia para
1996.

Genérico: 70-09.

4/1996, de 14 de junio, del Estatuto de los Consumidores y Usuarios de la Region de
Murcia.

Articulo 15: 76-09.

80



RECOPILACION DE DOCTRINA LEGAL ANO 2009

2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Regién de Murcia.
Articulo 2:
Apartado 5: 129-09.
Articulo 11: 09-09, 67-09, 115-09.
Articulo 12: 67-09.
Apartado 2: 07-09, 63-09, 112-09, 189-09, 194-09.

Apartado 5: 23-09, 46-09, 75-09, 76-09, 87-09, 91-09, 100-09, 106-09, 125-09, 129-
09, 134-09, 140-09, 141-09, 142-09, 147-09, 157-09, 180-09, 188-09, 190-09, 198-09,
202-09, 216-09.

Apartado 6: 16-09, 52-09, 74-09, 115-09, 130-09, 179-09, 210-09.

Apartado 7: 22-09, 59-09, 88-09, 90-09, 96-09, 99-09, 144-09, 166-09, 177-09, 181-09,
185-09, 186-09, 212-09, 213-09, 214-09.

Apartado 8: 39-09, 72-09, 92-09.

Apartado 9: 01-09, 02-09, 04-09, 05-09, 08-09, 10-09, 11-09, 12-09, 13-09, 14-09, 15-
09, 17-09, 18-09, 19-09, 20-09, 21-09, 24-09, 25-09, 26-09, 27-09, 28-09, 29-09, 30-09,
31-09, 32-09, 33-09, 34-09, 35-09, 36-09, 37-09, 38-09, 40-09, 41-09, 42-09, 43-09,
44-09, 45-09, 47-09, 48-09, 49-09, 50-09, 51-09, 53-09, 54-09, 55-09, 56-09, 57-09,
58-09, 60-09, 61-09, 62-09, 64-09, 65-09, 66-09, 68-09, 69-09, 73-09, 77-09, 78-09,
79-09, 80-09, 81-09, 82-09, 84-09, 85-09, 86-09, 89-09, 93-09, 94-09, 95-09, 97-09,
98-09, 101-09, 102-09, 104-09, 105-09, 107-09, 108-09, 109-09, 110-09, 111-09, 113-
09, 114-09, 116-09, 117-09, 118-09, 119-09, 120-09, 121-09, 122-09, 124-09, 126-09,
127-09, 128-09, 131-09, 132-09, 133-09, 135-09, 136-09, 137-09, 138-09, 139-09,
143-09, 145-09, 146-09, 148-09, 149-09, 150-09, 151-09, 152-09, 153-09, 154-09, 155-
09, 156-09, 158-09, 159-09, 160-09, 161-09, 162-09, 163-09, 164-09, 165-09, 167-09,
168-09, 169-09, 170-09, 171-09, 172-09, 173-09, 174-09, 175-09, 176-09, 178-09, 183-
09, 184-09, 187-09, 191-09, 193-09, 195-09, 196-09, 197-09, 199-09, 200-09, 201-09,
203-09, 204-09, 205-09, 206-09, 207-09, 208-09, 209-09, 217-09, 219-09, 220-09,
221-09, 222-09, 223-09, 225-09.

Apartado 12: 70-09, 182-09, 211-09, 215-09, 224-09.
Apartado 13: 25-09, 71-09, 222-09.
Articulo 14: 103-09.
3/1997, de 28 de mayo, de Ordenacion Farmacéutica de la Region de Murcia.
Articulo 16: 202-09.
Articulo 19: 202-09.
Articulo 31: 198-09.
Articulo 34: 198-09.
Articulo 35: 198-09.
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12/1997, de 23 de diciembre, de “Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma
para el afio 1998

Articulo 42: 70-09.

6/1999, de 4 de noviembre, “de los Colegios Profesionales de la Region de Murcia”.
Articulo 3: 63-09.

Articulo 4: 63-09.

Articulo 6: 63-09.

Articulo 12: 63-09.

Articulo 13: 63-09.

3/2000, de 12 de julio, de Saneamiento y Depuracion de Aguas Residuales de la Region
de Murcia e Implantacién del Canon de Saneamiento.

Articulo 5: 91-09.
Articulo 19: 91-09.

1/2002, de 20 de marzo, de Adecuacion de los Procedimientos de la Administracion
Regional de Murcia a la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Piblicas y del Procedimiento Administrativo Comiin.

Articulo 2: 100-09.

8/2002, de 30 de octubre, por la que se crea el Instituto Murciano de Investigacion y
Desarrollo Agrario y Alimentario (IMIDA).

Articulo 1: 188-09.

Articulo 2: 188-09.

Articulo 16: 188-09.

Articulo 17: 188-09.

Articulo 18: 188-09.

Articulo 19: 188-09.

Articulo 20: 188-09.

Articulo 21: 188-09.

9/2002, de 11 de noviembre, de creacion del Servicio Regional de Empleo y Formacion.
Articulo 12: 99-09.

Articulo 14: 99-09.

Articulo 22: 99-09.

3/2003, de 10 de abril, del Sistema de Servicios Sociales de la Regién de Murcia.
Articulo 28: 134-09.
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9/2003, de 23 de diciembre, de Camaras Oficiales de Comercio, Industria y Navegacion
de la Region de Murcia.

Articulo 8: 125-09.

Articulo 12: 125-09.
Articulo 22: 125-09.
Articulo 29: 125-09.

4/2004, de 22 de octubre, de Asistencia Juridica de la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia.

Articulo 4: 02-09, 12-09, 40-09, 44-09, 45-09, 60-09, 110-09, 113-09, 135-09, 150-09,
199-09.

Articulo 7: 25-09.

5/2004, de 22 de octubre, del Voluntariado en la Region de Murcia.
Articulo 4: 23-09.

Articulo 10: 23-09.

Articulo 12: 23-09.

Articulo 22: 23-09.

Articulo 25: 141-09.

Articulo 28: 23-09.

6/2004, de 28 de diciembre, del Estatuto del Presidente y del Consejo de Gobierno, de
la de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

Articulo 21: 23-09, 100-09, 134-09, 141-09.

Articulo 22: 07-09, 23-09, 46-09, 100-09, 129-09, 134-09, 141-09.
Articulo 26: 112-09.

Articulo 38: 46-09, 100-09, 129-09, 134-09, 180-09, 202-09.
Articulo 46: 07-09, 63-09, 112-09, 189-09, 194-09.

Articulo 52: 23-09, 46-09, 100-09, 129-09, 134-09, 141-09, 142-09, 157-09, 180-09, 202-
09.

Articulo 53: 23-09, 46-09, 75-09, 76-09, 87-09, 91-09, 100-09, 125-09, 129-09, 134-09,
140-09, 141-09, 142-09, 147-09, 157-09, 180-09, 190-09, 198-09, 202-09, 216-09.

7/2004, de 28 de diciembre, de Organizacion y Régimen Juridico de la Administracion
Publica de la de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

Articulo 3: 25-09, 91-09, 105-09.
Articulo 6: 134-09.
Articulo 11: 91-09.
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Articulo 14: 07-09, 91-09.

Articulo 16: 07-09, 11-09, 13-09, 73-09, 74-09, 77-09, 80-09, 81-09, 85-09, 101-09, 114-
09, 129-09, 130-09, 131-09, 147-09, 153-09, 155-09, 174-09, 195-09, 197-09, 202-09,
223-09, 225-09.

Articulo 23: 46-09, 180-09.
Articulo 24: 46-09, 142-09.
Articulo 25: 76-09, 129-09.
Articulo 28: 46-09.

Articulo 31: 46-09.

Articulo 32: 100-09.

Articulo 33: 07-09, 130-09, 179-09.
Articulo 34: 130-09.

Articulo 35: 07-09.

Articulo 38: 91-09.

Articulo 39: 07-09.

Articulo 40: 07-09, 91-09, 188-09.
Articulo 41: 07-09, 91-09, 188-09.
Articulo 42: 07-09.

Articulo 44: 07-09, 188-09.
Articulo 45: 91-09.

Articulo 47: 91-09.

Articulo 48: 91-09.

Articulo 49: 07-09.

Articulo 52: 07-09.

8/2004, de 28 de diciembre, de medidas administrativas, tributarias de tasas y de
funcion publica.

Articulo 4: 194-09.

3/2005, de 25 de abril, de Universidades de la Region de Murcia.
Articulo 9: 100-09.

Articulo 11: 100-09.

Articulo 12: 100-09.

Articulo 13: 100-09.

Articulo 14: 100-09.
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Articulo 17: 100-09.

7/2005, de 18 de noviembre, de Subvenciones de la Comunidad Auténoma de la Region
de Murcia.

Articulo 11: 70-09.

Articulo 31: 52-09.

8/2005, de 14 de diciembre, para la calidad en la Edificacion de la Region de Murcia.
Articulo 10: 129-09.

Articulo 11: 129-09.

Articulo 24: 129-009.

Articulo 25: 129-09.

10/2005, de 29 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma
de la Region de Murcia para el ejercicio 2006.

Genérico: 141-09.

1/2006, de 10 de abril, de Creaciéon del Instituto Murciano de Accién Social.
Genérico: 07-09.

1/2006, de 5 de junio, del Consejo Agrario Gallego.

Genérico: 142-09.

9/2006, de 23 de noviembre, del Instituto de Fomento de la Region de Murcia.
Articulo 1: 91-09.

12/2006, de 27 de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y de Orden Social
para el afio 2007.

Articulo 3: 194-09.

4/2007, de 16 de marzo, de Patrimonio Cultural de la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia.

Articulo 1: 193-09.
Articulo 6: 193-09.
Articulo 8: 193-09.
Articulo 54: 193-09.
Articulo 55: 193-09.
Articulo 56: 193-09.
Articulo 57: 193-09.
Articulo 59: 193-09.
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7/2007, de 4 de abril, para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, y de Proteccion
contra la Violencia de Género en la Region de Murcia.

Genérico: 23-09, 100-09, 134-09, 141-09.
Articulo 10: 140-09.

10/2007, de 27 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma
de la Region de Murcia para el ejercicio 2008

Articulo 41: 101-09.

11/2007, de 27 de diciembre, de Medidas Tributarias en materia de Tributos Cedidos
y Tributos propios, aiio 2008.

Genérico: 91-09.

1/2008, de 21 de abril, por la que se modifica la Ley 4/1996, de 14 de junio, del Estatuto
de los Consumidores y Usuarios de la Region de Murcia.

Genérico: 76-09.

2/2008, de 21 de abril, de Carreteras de la Region de Murcia.
Articulo 3: 28-09.

Articulo 26: 08-09, 32-09, 218-09.

5/2008, de 13 de noviembre, por la que se extingue la Camara Agraria de la Region
de Murcia.

Articulo 2: 46-09.
Articulo 3: 142-09.
Articulo 4: 142-09.
Articulo 5: 46-09.
Articulo 6: 46-09.
Articulo 7: 46-09.

7/2008, de 26 de diciembre, de Medidas Tributarias y Administrativas en materia de
Tributos Cedidos, Tributos Propios y Tasas Regionales para el afio 2009.

Genérico: 91-09.

8/2008, de 26 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia para el ejercicio 2009.

Articulo 1: 91-09.
Articulo 41: 101-09.

3/2009, de 11 de mayo, de los Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema Sanitario
de la Region de Murcia.

Articulo 36: 180-09.
Articulo 66: 180-09.
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Articulo 67: 180-09.

Articulo 70: 157-09.

4/2009, de 14 de mayo, de Proteccion Ambiental Integrada.
Genérico: 194-09.

15.-Decreto Legislativo

1/1999, de 2 de diciembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de
Hacienda de la Region de Murcia.

Genérico: 91-09, 112-09, 129-09, 194-09.
Articulo 3: 114-09.

Articulo 22: 130-09, 211-09, 215-09.
Articulo 37: 70-09.

Articulo 49: 07-09.

Articulo 79: 114-09.

Articulo 90: 182-09.

Articulo 93: 101-09.

Articulo 95: 211-09.

Articulo 97: 25-09, 222-09.

1/2001, de 26 de enero, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Funcién
Publica de la Region de Murcia.

Articulo 13: 91-09, 134-09.
Articulo 19: 189-09.
Articulo 29: 188-09.
Articulo 67: 189-09.
Articulo 68: 189-09.

1/2004, de 9 de julio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Tasas,
Precios Publicos y Contribuciones Especiales.

Genérico: 194-09.
Articulo 20: 07-09.
Articulo 21: 147-09.

1/2005, de 10 de junio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley del Suelo
de la Region de Murcia.

Articulo 4: 193-09.
Articulo 8: 16-09, 193-09.
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Articulo 12: 103-09.

Articulo 78: 193-09.

Articulo 81: 193-09.

Articulo 98: 210-09.

Articulo 106: 210-09.
Articulo 138: 16-09, 103-09, 210-09.
Articulo 139: 103-09, 210-09.
Articulo 140: 210-09.
Articulo 149: 103-09, 210-09.
Articulo 217: 193-09.
Articulo 232: 103-09, 210-09.

17.-Decreto

47/1984, de 10 de mayo, por el que se crea en el ambito de la Consejeria de Agricultu-
ra, Ganaderia y Pesca, el Consejo Regional Agrario.
Articulo 3: 142-09.

57/1986, de 27 de junio, de Acceso a la Funcién Pidblica, Promocién Interna, y provi-
sion de puestos de la Administracion Regional.

Articulo 5: 188-09.

180/1987, de 26 de noviembre, sobre normativa reguladora de las actuaciones arqueo-
logicas en la Region de Murcia.

Genérico: 193-09.

46/1990, de 28 de junio, por el que se aprueba el modelo y se dictan normas para la
aprobacion y modificacion de las relaciones de puestos de trabajo y se configuran las
especialidades u opciones de distintos cuerpos de esta Administracion

Articulo 5: 07-09.

58/1992, de 28 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento de condiciones higiénico-
sanitarias de las piscinas de uso colectivo de la Region de Murcia.

Genérico: 92-09.

1/1995, de 20 de enero, por el que se crea el Consejo Asesor Regional de Consumo de
la Region de Murcia.

Articulo 2: 180-09.

27/1996, de 29 de mayo, por el que se regula la composicion, organizacion y funciona-
miento de la Comision del Juego y Apuestas de la Region de Murcia.

Genérico: 76-09.
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50/1996, de 3 de julio de 1996, sobre ingreso y traslado en Centros Ocupacionales de
la Administracién Regional para personas con deficiencia intelectual.

Articulo 3: 209-09.

24/1997, de 25 de abril, sobre indemnizaciones por razon del servicio del personal de
la Administracion Publica de la Region de Murcia.

Genérico: 07-09, 175-09.

69/1997, de 10 de octubre, sobre indemnizaciones por razén del servicio de los altos
cargos de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

Genérico: 07-09.

15/1998, de 2 de abril, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacion y Fun-
cionamiento del Consejo Juridico de la Region de Murcia.

Articulo 3: 130-09.

Articulo 46: 05-09, 16-09, 22-09, 25-09, 92-09, 112-09, 115-09, 144-09, 166-09, 177-09,
212-09.

Articulo 47: 144-09.

32/1998, de 4 de junio, por el que se configuran opciones en los distintos cuerpos de
la Administracion Publica Regional, se establecen Medidas de Fomento de Promocion
Interna, y se modifica el Decreto 46/1990, de 28 de junio.

Genérico: 134-09.

44/1998, de 16 de julio, por el que se regula el régimen de atenciéon al piblico y publi-
cidad de las Oficinas de Farmacia.

Articulo 36: 202-09.
Articulo 37: 202-09.

279/1998, de 23 de diciembre, por el que se regula la composicion, organizaciéon y fun-
cionamiento de la Comision de Juego y Apuestas de la Comunidad de Castilla y Leon.

Genérico: 76-09.

138/1999, de 28 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento de la Caja de Depé-
sitos de la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia.

Articulo 1: 114-09.
Articulo 3: 114-09.
Articulo 14: 114-009.
Articulo 18: 114-09.

161/1999, de 30 de diciembre, por el que se desarrolla el régimen de control interno
ejercido por la Intervencion General de la Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia.

Articulo 9: 203-09.
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Articulo 10: 203-09.

Articulo 11: 203-09.

Articulo 14: 203-09.

Articulo 17: 25-09, 222-09.

Articulo 33: 70-09, 130-09, 182-09, 211-09, 215-09, 224-09.

25/2001, de 23 de marzo, por el que se establece la estructura de la Direccién General
de Trabajo de la Consejeria de Trabajo y Politica Social.

Genérico: 75-09.

34/2001 de 4 de mayo, por el que se modifica el Decreto 47/1984, de 10 de mayo, que
regula el Consejo Asesor Regional Agrario.

Genérico: 142-09.

75/2001, de 26 de octubre, por el que se desarrollan, para la Comunidad Autéonoma
de la Region de Murcia, las normas de aplicacion del Real Decreto 1.472/2000, de 4 de
agosto, que regula el Potencial de Produccion Viticola.

Articulo 9: 140-09.

82/2001, de 16 de noviembre, por el que se regula la contratacion centralizada de
bienes, servicios y suministros.

Genérico: 39-09.

83/2001, de 23 de noviembre, por el que se desarrolla parcialmente la Ley de Colegios
Profesionales y regula el Registro de Colegios Profesionales y de Consejos de Colegios
de la Region de Murcia.

Articulo 3: 63-09.

441/2004, de 29 de junio, por el que se establece el régimen econémico de los derechos
de alta y otros costes de los servicios derivados del suministro a percibir por las empre-
sas distribuidoras de gases combustibles por canalizacion que operen en el territorio
de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Articulo 6: 106-09.

73/2004, de 2 de julio, por el que se regula el procedimiento de autorizacion sanitaria
de los centros, establecimientos y servicios sanitarios y el registro de recursos sanita-
rios regionales.

Articulo 4: 180-09.
Articulo 8: 180-09.
Articulo 18: 180-09.

20/2005, de 28 de enero, por el que se establece la Estructura Organica de la Conseje-
ria de Agricultura y Agua, de la Region de Murcia.

Genérico: 46-09.
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96/2005, de 29 de julio, por el que se establece la estructura organica del Organismo
Auténomo Imprenta Regional de Murcia

Articulo 1: 07-09.

4/2006, de 3 de febrero, por el que se establece el procedimiento de autorizacion para
la implantacion de estudios universitarios oficiales de postgrado en las Universidades
de la Region de Murcia.

Genérico: 100-09.

6/2006, de 10 de febrero, por el que se regula la composiciéon, designacion y funcio-
namiento de los tribunales calificadores de las pruebas selectivas para acceso a la
Funcion Piblica Regional.

Genérico: 188-09.

13 /2006, de 17 de marzo, por el que se aprueban los Estatutos del Instituto Murciano
de Investigacion y Desarrollo Agrario y Alimentario.

Articulo 20: 188-09.

72/2006, de 11 de abril, por el que se regula el régimen economico de los derechos de
alta que tienen que aplicar las empresas distribuidoras de gas natural por canaliza-
cion.

Articulo 5: 106-09.

44/2006, de 18 de mayo, por el que se regula el régimen econémico de los derechos
de alta y resto de costes a percibir por las empresas distribuidoras de gas natural
canalizado.

Articulo 5: 106-09.

108/2006, de 26 de septiembre, por el que se regula la alimentacion de aves rapaces
necrofagas con cadaveres y restos de animales de especies de ganaderia o cinegéticas,
y se crea una red de muladares en el ambito territorial de Castilla- La Mancha.

Genérico: 216-09.

99/2007, de 25 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento General de la Ley de
Camaras Oficiales de Comercio, Industria y Navegacion de la Region de Murcia.

Articulo 9: 125-09.
24/2007, de 2 de julio, de reorganizacién de la Administraciéon Regional.
Genérico: 216-09.

290/2007, de 14 de septiembre, por el que se regula el Registro de Universidades,
centros, estructuras y ensefianzas universitarias de la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia.

Articulo 10: 100-09.

291/2007, de 14 de septiembre, por el que se establece el curriculo de la Educacién
Secundaria Obligatoria en la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

Articulo 11: 134-09.
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Articulo 13: 134-09.

315/2007, de 26 de octubre, por el que se establece el régimen economico de los de-
rechos de alta y otros costes derivados a percibir por las empresas distribuidoras de
gases combustibles por canalizacion.

Articulo 5: 106-09.

336/2007, de 2 de noviembre, por el que se aprueban las bases del programa de finan-
ciacion de las universidades piiblicas de la Region de Murcia en el periodo 2007-2011.

Genérico: 100-09.

369/2007, de 30 de noviembre, por el que se regula el procedimiento para la admision
de alumnos en centros docentes sostenidos con fondos piiblicos de segundo ciclo de
Educacion Infantil, Educacién Primaria, Educacién Secundaria Obligatoria y Bachi-
llerato de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.

Articulo 9: 134-09.
Articulo 18: 134-09.

15/2008, de 25 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacion de la Ins-
peccion de Servicios Sanitarios de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.

Articulo 9: 196-09.
Articulo 12: 79-09, 124-09, 196-09.
Articulo 14: 79-09, 124-09, 180-09, 196-09.

45/2008, de 11 de abril, por el que se regula el régimen econémico de los derechos de
alta y otros servicios relacionados con el suministro de gas por canalizacion.

Articulo 1: 106-09.

144/2008, de 22 de julio, del Gobierno de Aragon, por el que se regula el potencial de
produccion viticola.

Genérico: 140-09.

26/2008, de 25 de septiembre, de reorganizacion de la Administraciéon Regional.
Genérico: 07-09, 134-09.

Articulo 10: 91-09.

329/2008, de 3 de octubre del Consejo de Gobierno, por el que se establecen los ()rga-
nos Directivos de la Consejeria de Educacion, Formacion y Empleo.

Articulo 1: 190-09.

7/2009, de 13 de febrero, por el que se regula el control del potencial viticola en la
Comunidad Auténoma de la Rioja.

Genérico: 140-09.

13/2009, de 17/02/2009, por el que se determina el procedimiento para la autorizacion
de la implantacion y puesta en funcionamiento de las ensefianzas universitarias oficia-
les en el marco del Espacio Europeo.
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Genérico: 100-09.

89/2009, de 24 de abril, por el que se desarrollan las normas que regulan el potencial
de produccion viticola en la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Genérico: 140-09.

107/2009, de 8 de mayo, por el que se regula la inscripcion, cancelacion y acceso al
Registro General de Entidades de Voluntariado de la Region de Murcia.

Genérico: 141-09.

102/2009, de 26 de mayo, del Gobierno de Aragén, por el que se regula la autorizacion
de la instalaciéon y uso de comederos para la alimentacion de aves rapaces necrofagas
con determinados subproductos animales no destinados al consumo humano y se am-
plia la Red de comederos de Aragén.

Genérico: 216-09.

318/2009, de 2 de octubre, por el que se establecen los ()rganos Directivos de la Con-
sejeria de Educacion, Formaciéon y Empleo.

Articulo 8: 190-09.

19.-Orden
15 de octubre de 1991, de la Consejeria de Politica Territorial, Obras Piblicas y Medio
Ambiente sobre accesibilidad en espacios publicos y edificacion.
Genérico: 93-09.

13 de noviembre de 1995, de la Consejeria de Medio Ambiente, Agricultura y Agua,
por la que se establecen las ayudas derivadas del Programa de Mejora Agroambiental
en los Espacios Naturales.

Articulo 2: 70-09.

20 de enero de 1997, por la que se modifica la Orden de 13 de noviembre de 1995, que
establece las ayudas derivadas del Programa de Mejora Agroambiental en los Espacios
Naturales Protegidos de la Regién de Murcia.

Genérico: 70-09.

27 de julio de 2001 de la Consejeria de Economia y Hacienda, por la que se regula
la seleccion de personal interino y laboral temporal de la Administraciéon Piblica
Regional.

Articulo 12: 188-09.
Articulo 13: 188-09.
Articulo 21: 188-09.

12 de marzo de 2002, de la Consejeria de Agricultura, Agua y Medio Ambiente, por la
que se regula el procedimiento para la concesion de ayudas comunitarias en el sector
de la carne de vacuno.

Articulo 2: 09-09.
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17 de junio de 2004, aprueba las bases generales que regiran las convocatorias de
pruebas selectivas para acceso a los distintos Cuerpos de la Administracion Regional

Articulo 5: 188-09.

14 de diciembre de 2004, de la Consejeria de Agricultura y Agua, por la que se re-
funden y modifican las érdenes reguladoras de las ayudas derivadas del Programa de
Mejora Agroambiental en los Espacios Naturales Protegidos de la Region de Murcia.

Genérico: 70-09.

21 de septiembre de 2005, de la Consejeria de Agricultura y Agua por la que se con-
vocan ayudas a la primera instalacion de agricultores y jovenes y se establecen sus
bases reguladoras en la Region de Murcia, en aplicacion del Real Decreto 613/2001,
de 8 de junio, para la mejora y modernizacion de las estructuras de produccion de las
explotaciones agrarias.

Genérico: 52-09.

17 de mayo de 2007, de la Consejeria de Sanidad, por la que se crean los precios
publicos a aplicar por el Servicio Murciano de Salud, por la prestacion de servicios
sanitarios y por el suministro de productos hemoderivados.

Genérico: 147-09.

AYG 1328/2009, de 17 de junio, por la que se regula el Potencial de Produccion Viticola
en la Comunidad de Castilla y Leén.

Genérico: 140-09.
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DICTAMEN 1/09

DICTAMEN 01/09.- Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y repre-
sentacion de su hija, debido a accidente escolar.

Consultante: Consejero de Educacion, Ciencia e Investigacion (2007)

Fecha: 05/01/09

Extracto de Doctrina

Es abundante la doctrina sentada por el Consejo Juridico que propugna la ausencia de
la relacion de causalidad cuando los hechos se producen fortuitamente dentro del riesgo
que supone la actividad escolar, y no por falta de la vigilancia exigida al profesorado.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Mediante oficio registrado el 29 de mayo de 2007, la Directora del IES
“Miguel Herndndez”, de Alhama de Murcia, remiti6 a la Consejeria de Educacién un escrito
de reclamacién formulado por x., por el accidente sufrido el 22 de mayo de 2007 por su hija
en el citado Instituto. La reclamante hace uso del modelo de instancia del “Ministerio de
Educacién y Ciencia”, en el que no relata su version de los hechos ni concreta la relacién de
causalidad entre el servicio publico y el dafio sufrido, si bien adjunta fotocopia del Libro de
Familia y originales de facturas por los conceptos de “montura de gafas” y “cristal gradua-
do”. El dafio cuya cuantia se reclama como indemnizacion se valora en 177,70 euros.

La reclamacidn, presentada en el centro educativo, se remite a la Consejeria junto con
una “comunicacion de accidente escolar” suscrita por la direccién del centro, en la que
se relatan los hechos ocurridos el dia 22 de mayo de 2007, a las 13 horas, en el pabellén
municipal, siendo la actividad la de Educacién Fisica: “En clase de educacion fisica, rea-
lizando un ejercicio colectivo, x. fue golpeada, de modo fortuito, por un compariero en la
cabeza”.

SEGUNDO.- Requerida la Directora para que informara sobre los hechos ocurridos, el
20 de junio de 2007, expresa lo siguiente:

“El dia 23 de mayo de 2007 el grupo de 3° de Diversificacion (D3C) se encontraba en
clase de Educacion Fisica, con el profesor x., en las instalaciones del Pabellon Municipal
de Deportes, lugar donde habitualmente se desarrolla esta actividad.

En el momento del accidente, el grupo se encontraba realizando un ejercicio colectivo;
en cuya ejecucion y de modo totalmente casual y fortuito, la alumna x., fue golpeada en la
cabeza por un compariiero.

Como consecuencia del golpe, la alumna citada necesito atencion médica, por lo que
fue trasladada al Ambulatorio de la Seguridad Social donde le fue suturada la herida que
llevaba en la ceja. Ademds, las gafas que portaba quedaron completamente rotas.

Tras ser atendida médicamente, la familia de la accidentada se persond en el Centro
con la intencion de iniciar el trdmite necesario para solicitar, a través del Seguro Escolar,
la reposicion de los gastos ocasionados en los hechos descritos. Esto fue hecho con fecha
28 de mayo de 2007 .
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TERCERO.- Solicitado informe a la Inspeccién Educativa de la Consejeria sobre di-
versos extremos relativos a la prictica de la asignatura de Educacién Fisica, fue emitido el
4 de julio de 2007, formulando las siguientes conclusiones:

“1. La legislacion educativa en vigor no permite en ningiin caso la exencion de cursar
la Educacion Fisica salvo para los mayores de 25 arios.

2. El profesorado de esta materia, en su prdctica docente, debe adaptarse a las pe-
culiaridades fisicas, temporales o permanentes, que presente cada uno de sus alumnos,
manteniendo una actitud activa en la prevencion de todas aquellas prdcticas que pudieran
darfiar su salud. No cabe por tanto arbitrar procedimiento alguno por parte del alumno o
sus familias para procurar la exencion, aunque si la aportacion de aquellos documentos e
informes que ilustren al profesorado acerca del estado psicofisico de sus alumnos.

3. Los profesores, como técnicos de la Administracion Educativa, serdn los que, de
oficio, adopten las decisiones necesarias para la participacion de todo el alumnado en las
actividades que se propongan, segiin sus peculiaridades individuales”.

CUARTO.- Otorgado a la reclamante el preceptivo tramite de audiencia y vista del
expediente para la formulacién de alegaciones, no consta que haya hecho uso de dicho
tramite.

QUINTO.- El 6 de febrero de 2008 se formula propuesta de resolucion desestimatoria
de la reclamacioén; en sintesis, por considerar que no existe la necesaria y adecuada rela-
cion de causalidad entre el funcionamiento de los servicios publicos y el dafio por el que
se reclama.

SEXTO.- Remitido el expediente a este Consejo Juridico para su preceptivo Dictamen,
el 2 de abril de 2008 emiti6 el n® 62/08, que finalizé con las siguientes conclusiones:

“PRIMERA.- Procede determinar el nivel y curso escolar de la niiia en el momento del
accidente y, si a la vista de ello, se confirmara que los daiios estdn cubiertos por el seguro
escolar, actuar conforme con lo indicado en el punto 1° de la Consideracion Tercera del
presente Dictamen.

SEGUNDA.- Sin perjuicio de lo anterior, y salvo desistimiento de la reclamante del
presente procedimiento de responsabilidad patrimonial, procederia realizar el acto de ins-
truccion reseriado en la Consideracion Segunda de este Dictamen, con posterior remision
del expediente a este Consejo Juridico para la emision del Dictamen que proceda. (Informe
del profesor de Educacién Fisica).

TERCERA.- Por todo lo anterior, en este momento la propuesta de resolucion objeto de
Dictamen se informa desfavorablemente”.

SEPTIMO.- A la vista de lo anterior, la instruccién procedié a cumplimentar lo indica-
do en el referido Dictamen, remitiendo el oportuno oficio al centro escolar, cuya Directora
emitié comunicacién de fecha 30 de abril de 2008 en la que indica que la interesada no
lleg6 a reclamar el resarcimiento de los gastos en cuestién al amparo del Seguro Escolar
porque éste no cubre la prestacién solicitada (reposicidon de gafas).

Asimismo, dicha Directora remiti6 informe, de la misma fecha, del profesor encargado
de la clase de Educacién Fisica en que ocurri6 el accidente por el que se reclama. Dicho
informe expresa lo siguiente:
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“El bloque de contenidos que se estaba trabajando aquel dia con los alumnos era el
de expresion corporal utilizando el aerosport como recurso para la elaboracion de una
coreografia. Estos contenidos se adeciian a la edad de los alumnos de 3° ESO y asi estd
reflejado en nuestra programacion de Educacion Fisica.

La sesion se llevo a cabo en una sala polivalente del Pabellon de deportes, sin duda,
el lugar mds apropiado de los que disponemos en el instituto para realizar este tipo de
actividades. Por otra parte, los alumnos trabajaban en pequerios grupos de 5-6 alumnos
mediante la asignacion de tareas.

En un momento determinado dos alumnos se desmarcaron momentdneamente de la
actividad propuesta para jugar y bromear entre ellos alejdndose ligeramente de su zona
de trabajo. En esta accion x. hizo un desplazamiento hacia atrds y sin mirar, golpeando a
X.,, quien resulto herida de levedad en la ceja izquierda, al tiempo que resultaron rotas las
gafas de la alumna.

Después del accidente la alumna fue socorrida por el profesor. Asimismo, al comprobar
el resultado de la broma, los alumnos causantes del incidente se disculparon inmediata-
mente ante su compariera y el profesor, alegando falta de intencionalidad y un sentido
arrepentimiento. Actualmente, x. considera, como ya lo hizo en aquel momento, que el
accidente fue una accion fortuita, involuntaria y no intencionada.”

OCTAVO.- Otorgado a la reclamante un nuevo tramite de audiencia, mediante escrito
de 6 de mayo de 2008 manifestd su intencion de no formular alegaciones.

NOVENQ .- El 19 de mayo de 2008 la instructora emite informe en el que, por una
parte, sefiala que, seglin la normativa vigente, los gastos de reposiciéon de gafas no estdn
cubiertos por el Seguro Escolar. En lo que atafie a la reclamacién de responsabilidad, in-
forma lo siguiente:

“CUARTO.- Mediante fax remitido con fecha 30 de abril de 2008, la Directora del
centro adjunta el informe elaborado por el profesor de Educacion Fisica y comenta que
la interesada no presento peticion de indemnizacion al Seguro escolar por rotura de gafas
ya que éste no cubre esta contingencia. En el informe indicado se seiiala que la alumna
cursaba 3° de ESO, asi como que fue accidental, debido en alguna medida a la accion de
los propios alumnos, por lo que me reitero en la apreciacion de falta de nexo causal”.

DECIMO.- Mediante oficio registrado el 22 de mayo de 2008, el Consejero de Educa-
cién, Ciencia e Investigacion remitié a este Consejo Juridico la documentacién resefiada en
los Antecedentes Séptimo a Noveno y solicit6 la emision de nuestro preceptivo Dictamen.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES
PRIMERA.- Caricter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con cardcter preceptivo, al versar sobre una propuesta
de resolucién de un procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Admi-
nistracién regional, de conformidad con lo establecido en el articulo 12.9 de la ley 2/1997,
de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Regién de Murcia (LCJ), en relacién con el 12
del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los
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Procedimientos de las Administraciones Piblicas en materia de Responsabilidad Patrimo-
nial (RRP).

SEGUNDA.- Plazo, legitimacién y procedimiento.

L.- La accién indemnizatoria ha sido ejercitada dentro del plazo de un afio que para la
prescripcién del derecho a reclamar establece el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comtin (LPAC).

IL.- La hija de la reclamante, menor de edad (actuando su madre en su representacion
legal), al sufrir los perjuicios imputados a la actuaciéon administrativa, ostenta la condicién
de interesada para ejercitar la accién de reclamacion, a tenor de lo dispuesto en el articulo
139.1 LPAC, en relacién con el 4.1 RRP.

La legitimacion pasiva de la Administracion regional deriva de la titularidad publica
predicable de la actividad educativa con ocasién de la cual se produce el accidente.

III.- En lo que se refiere al procedimiento, se advierte que, tras las actuaciones ins-
tructoras adicionalmente practicadas, deberia haberse formulado una nueva propuesta de
resolucion en la que, a la vista de todo lo actuado, la instructora expresase su parecer sobre
la reclamacién presentada. No obstante, dado que de su informe resefiado en el Antece-
dente Noveno se extrae dicho parecer, en el presente caso no existe obstdculo sustancial
para la emisién del Dictamen, sin perjuicio de que, posteriormente, deba elaborarse una
formal propuesta de resolucién que incluya las actuaciones realizadas con posterioridad a
la propuesta remitida en su dia a este Consejo Juridico y las consideraciones adicionales
correspondientes.

TERCERA .- Relacién de causalidad entre el funcionamiento de los servicios puiblicos
regionales y los dafios por los que se reclama. Inexistencia.

El Consejo Juridico, al igual que lo ha hecho en anteriores Dictdmenes emitidos en
supuestos similares al presente (por todos, Dictamen 180/02), ha de destacar que, si bien
es cierto que nuestro ordenamiento juridico configura un régimen de responsabilidad pa-
trimonial de cardcter objetivo, éste no convierte a la Administracién en una aseguradora
que deba responder automadticamente, por el mero hecho de que el evento dafioso se haya
producido como consecuencia de la utilizacién de bienes o servicios ptiblicos con indepen-
dencia del actuar administrativo, porque, de aceptar esta tesis, el régimen de responsabilidad
patrimonial se transformarfa en un sistema providencialista no contemplado en nuestro
ordenamiento juridico (sentencias del Tribunal Supremo, Sala 3%, de 5 de junio de 1998 y
de 27 de mayo de 1999).

Asimismo el Consejo de Estado, en reiterados Dictdmenes entre los que podemos citar
el ndmero 229/2001, mantiene un criterio similar al jurisprudencial, al sefialar que el cardc-
ter objetivo de la responsabilidad patrimonial de la Administraciéon no implica que “deba
responder necesariamente de todos los dafios que puedan sufrir los alumnos en centros
publicos, sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial, deberdn darse los
requisitos que la caracterizan, legalmente establecidos en los articulos 139 a 146 LPAC”.
El mismo 6rgano consultivo sostiene la ausencia de nexo causal entre el actuar administra-
tivo y los dafios sufridos por los escolares en los centros docentes de titularidad publica,
cuando se ocasionan por acciones fortuitas de otros niflos enmarcadas en un contexto de
juego o involuntariedad. En este sentido, también es abundante la doctrina sentada por el
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Consejo Juridico que propugna la ausencia de la relacién de causalidad cuando los hechos
se producen fortuitamente dentro del riesgo que supone la actividad escolar, y no por falta
de la vigilancia exigida al profesorado.

Asf, en nuestro Dictamen nim. 2/2003 indicamos: “A tal efecto, ha de recordarse que,
en supuestos similares, en que los daiios se producen como consecuencia de actuaciones
de otros alumnos tales como zancadillas o empujones, en los que el dnimo de los nifios no
es dafiar ni agredir, sino que se trata de un juego mds, y en el que los daiios, en ocasiones
graves para la integridad fisica de los nifios, son una consecuencia involuntaria y fortuita,
es doctrina asentada tanto por el Consejo de Estado como por este Consejo Juridico que no
existe el necesario nexo causal entre los daiios y el funcionamiento de los servicios piiblicos
docentes. En este sentido se expresan, entre otros, los Dictdmenes 2432/2000, 3860/2000,
158172001 y 2573/2001 del Consejo de Estado y, entre otros muchos que la Consejeria
consultante ya conoce, el 147/2002 de este Consejo Juridico”.

En el presente caso, y segun el informe emitido por el profesor de Educacién Fisica que
dirigfa la clase en la que se produjo el dafio, éste fue producto de una accién involuntaria
de uno de los alumnos, tratindose de un suceso que resulta inevitable para el profesorado
dentro de la dindmica de desenvolvimiento de aquéllos en el centro escolar.

Por ello, no existe la necesaria y adecuada relacion de causalidad entre el funciona-
miento de los servicios publicos y los dafios por los que se reclama, esto es, no concurre
uno de los requisitos establecidos en los articulos 139 y siguientes LPAC para determinar
la responsabilidad patrimonial de la Administracién publica, lo que conduce a la desesti-
macién de la reclamacion presentada.

En atencién a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA.- Conforme con lo expresado en la Consideracién Segunda, III, de este Dic-
tamen, debe elaborarse una nueva propuesta de resolucién en la que se incluyan las actua-
ciones realizadas después de la formulacion de la propuesta que obra en el expediente, asi
como las consideraciones adicionales que correspondan, a la vista de tales actuaciones.

SEGUNDA.- No existe la necesaria y adecuada relacién de causalidad entre el funcio-
namiento de los servicios publicos educativos regionales y los dafios por los que se reclama,
por las razones expresadas en la Consideraciéon Tercera del presente Dictamen. Por ello,
procede desestimar la reclamacion de referencia, previa realizacién de lo indicado en la
Conclusién Primera.

No obstante, V.E. resolvera.
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DICTAMEN 02/09.- Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de
los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.

Consultante: Consejera de Sanidad (2004)
Fecha: 05/01/09

Extracto de Doctrina

Solo en el caso de que se produzca una infraccion de la lex artis responde la Adminis-
tracion de los daiios causados, pues, en caso contrario, dichos perjuicios no son imputables
a la atencion sanitaria puiblica y no tendrian la consideracion de antijuridicos, por lo que
deberian ser soportados por el paciente. Por lo tanto, analizar la praxis médica, tanto en
la indicacion de la cirugia como durante la intervencion quirirgica, permite delimitar si
se trata de un supuesto que da lugar a responsabilidad, no soélo porque exista lesion sino
porque se produce una infraccion del citado criterio de normalidad de los profesionales
médicos; prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva objetivacion de la responsabili-
dad, que podria declararse en todos los supuestos de intervenciones quirirgicas en centros
sanitarios publicos, que no pudieran evitar la muerte de un paciente, o existiera una lesion
derivada de una complicacion en una intervencion quirirgica realizada conforme a la lex
artis.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 9 de enero de 2006, y por medio de Letrado del Turno de
Oficio, x. presenta reclamacioén de responsabilidad patrimonial del Servicio Murciano de
Salud (SMS), por los dafios sufridos como consecuencia de la inadecuada asistencia sani-
taria recibida. Segtin expone el reclamante, desde el afio 2001 padecia una espondilolistesis
L5-S1, de la que fue intervenido quirdrgicamente el 4 de diciembre de 2003, en el Hospital
Morales Meseguer, de Murcia. Durante el postoperatorio mostré salida de liquido cefalorra-
quideo (LCR) por la herida y orificio de drenaje, razén por la que, después de intentar un
tratamiento conservador, hubo de ser reintervenido de urgencia, el 21 de diciembre de 2003,
mediante taponamiento de fuga anterior de LCR no suturable con parche de duramadre.

Segun el reclamante, después de la intervencion, presenté hallazgos congruentes con
afectacion radicular a nivel de LS izquierda en grado leve y signos crénicos de evolucién.
Ante el creciente dolor lumbar que padece, es remitido a la Unidad del Dolor, en fecha 5
de julio de 2005, sin mejoria a pesar del tratamiento pautado, tal como confirman los re-
sultados de la TAC y electro-miografia practicadas el 9 de noviembre de 2005, en las que
se refieren: “hallazgos congruentes con lesién orbicular LS izq. grado leve a moderado, en
estado crénico de evolucién con signos de denervacion”.

En opinién del reclamante, la intervencién que se le practicd, el 4 de diciembre de
2003, no era la adecuada para la lesién que padecia, lo que le provocé un detrimento de su
capacidad antropobioldgica, con declaracién por el INSS de incapacidad permanente total
para su trabajo habitual, de forma que no pudo continuar con su trabajo de conductor de
camiones, de transporte internacional.

Por todo lo expuesto, solicita una indemnizacién de 316.477,12 euros, cantidad que en
su momento concretaria, dado el cardcter evolutivo de las secuelas padecidas, y que ha cal-
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culado conforme al sistema de valoracion de los dafios y perjuicios causados a las personas
en accidente de circulacién.

Propone prueba pericial, consistente en que se recabe informe del Médico Forense
adscrito a la Administracién de Justicia, sobre la determinacion y cuantificacion de las se-
cuelas padecidas a causa de la intervencion, de la relacion de causalidad entre éstas y dicha
intervencion, y de si se pudo producir un error médico en la misma.

Acompaiia a la solicitud diversa documentacidn relativa a su declaracién de incapacidad
laboral y a la asistencia sanitaria recibida, que acredita mediante la aportacion de abundante
documentacién clinica.

SEGUNDO.- Admitida a trdmite la reclamacién por resolucién del Director Gerente
del Servicio Murciano de Salud, se designa 6rgano instructor, que procede a comunicar
aquélla a la correduria de seguros del SMS, a la Direccién General de Asistencia Sanitaria
y al Director Gerente del Hospital Morales Meseguer, recabando de este dltimo la remisién
de la historia clinica del paciente e informe de los médicos que lo atendieron.

TERCERO.- Junto a la historia clinica, la Direccién Médica del Hospital remiti6, entre
otros, los siguientes informes:

— El Informe del facultativo especialista en Traumatologia que operé al paciente, segin
el cual:

“l. El enfermo acude a consulta de cirugia del raquis del Hospital Morales Meseguer,
por primera vez el dia 3 de diciembre de 2002, acuciado por una completa incapacaci-
dad para cualquier tarea fisica minimamente exigente, que le impide no ya su actividad
profesional sino la bipedestacion y la sedestacion normal por dolor lumbar mecdnico y
cidtico izquierdo de alta intensidad, a resultas del cual habia dejado de realizar su acti-
vidad laboral habitual y sobre el que el tratamiento conservador, medicamentoso y fisico,
se mostro ineficaz absolutamente. Como puede comprobarse en la historia clinica inicial,
en el apartado exploracion, tenemos anotada la frase: “enormes muestras de dolor a la
exploracion”, que estd escrita el 3 de diciembre de 2002. La segunda visita (12 de marzo
de 2003), el enfermo no acude a su cita (...) Finalmente desde su primera visita hasta la
intervencion, transcurrio un afo, en el que intentamos tratamiento conservador que no
mostro eficacia ninguna.

2. Su intervencion transcurrio sin incidencias, mds alld de las dificultades tipicas de
una espondilolistesis sobre una displasia L5-S1 al uso.

3. Efectivamente hubo una complicacion en el postoperatorio inmediato, una fistula
de LCR por su herida, sobre la que fracasado el tratamiento postural, se aplicé trata-
miento quirirgico urgente, tratamiento que hice personalmente con cardcter de urgencia
(21 de diciembre de 2003) en periodo no laboral, y por lo tanto no remunerado, y que
fue totalmente resolutivo, desapareciendo cualquier signo de escape de LCR directo o
indirecto.

4. Efectivamente desde el punto de vista del paciente —a través de las infinitas visitas
postoperatorias realizadas a mi consulta, incluido un ingreso para tratamiento analgésico
que el enfermo pospuso voluntariamente por causas personales—, y del mio propio, la evo-
lucion postoperatoria ha sido negativa desde el punto de vista del alivio del dolor lumbar
y radicular izquierdo.
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5. Discrepamos con el x., respecto del hecho de que el grado de dolor lumbar es mayor
que previamente a la intervencion, pues preoperatoriamente el enfermo ya presentaba un
dolor lumbocidtico izquierdo, completamente invalidante. De todas formas, sabemos que la
percepcion de cualquier dolor es completamente subjetivo, hecho que aceptamos y con el
que ejercemos con el mejor de los dnimos nuestra actividad quiriirgica. Por ello fue enviado
al Servicio de Rehabilitacion del Hospital, siendo valorado por la Dra. x., quien al respecto
de dicha visita hace un informe de incidencias, dejando escrito el comportamiento vejatorio
que para con ella tiene el sefior x. en la consulta.

6. En la EMG tras la intervencion, el enfermo presenta hallazgos de afectacion ra-
dicular L5 leve cronica, estudio que yo mismo solicito ante las desmesuradas muestras
de dolor y porque en ese momento realmente me parece que tiene una clinica sensitivo-
motora incompleta de dicha raiz, y ademds por dos veces, dado que el primer estudio
resulta incompleto por intolerancia del enfermo al mismo, y por la reaccion violenta que
en el enfermo se desencadena y que la electromiografista me comenta en persona el dia
después. El resultado final de dicha prueba muestra similares alteraciones radiculares que
las halladas preoperatoriamente”.

Continta el facultativo relatando la remisién del enfermo a la Unidad del Dolor, por ser
la mds adecuada por la sintomatologia que presentaba. Destaca que, estando citado para ser
infiltrado con bétox por una contractura muscular, no se presento.

Finaliza el informe afirmando: a) que el tratamiento quirdrgico aplicado al enfermo
era el idéneo una vez agotados, como de hecho se agotaron, todos los medios de trata-
miento no quirdrgico; b) que la operacion transcurrié sin incidencias intraoperatorias; y
c¢) que la complicacidn postoperatoria fue definitivamente resuelta mediante una inter-
vencién urgente.

— El Informe del Servicio de Rehabilitacién del Hospital, segtin el cual se trata de un
“paciente de cuarenta y tres arios revisado en consultas externas del Servicio de Rehabili-
tacion, por cuadro de raquialgias de origen lumbar irradiadas a region lateral de miembro
inferior izquierdo hasta primer dedo.

Fue intervenido el 4 de diciembre de 2003 de espondilolistesis L5-S1, realizando una
artrodesis y descompresion foraminal bilateral. Mds tarde, preciso reintervencion por fuga
de LCR desde el saco dural, el 21 de diciembre de 2003.

Recibio tratamiento rehabilitador en clinica concertada, desde el 10 de mayo de 2004,
hasta el 7 de junio de 2004, sin experimentar mejoria de sus sintomas.

Acudio el pasado 6 de agosto de 2004, a revision médica. El paciente solicitaba ayuda
para acudir a tratamiento en centro de hidroterapia-balneoterapia biilgaro. Se le informo
de la no existencia de esa prestacion dentro del catdlogo de prestaciones del Servicio
Murciano de Salud y, dada la no respuesta a tratamiento rehabilitador, se remitio a trau-
matologia-Unidad de Raquis, para reevaluar su situacion.

Entre las pruebas diagndsticas a nuestra disposicion destacaba la siguiente resonancia
magnética, de 05/07/2004:

Prolapso discal difuso L5-SI con estenosis de los agujeros de conjuncion sobre todo
del derecho con contacto con las raices nerviosas. Artrodesis L5-S1. Anterolistesis grado
1L5-S1.
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No imdgenes claras de cambios degenerativos en articulaciones facetarias. Canal ra-
quideo y médula espinal sin hallazgos”.

Asimismo, consta en la historia clinica el informe de la Unidad del Dolor, sobre el trata-
miento aplicado al paciente tras la intervencion, afirmando que “desde entonces continuaba
con sensacion de dolor, incluso mayor que la previa a la intervencion por lo que habia sido
tratado mediante rehabilitacion, sin respuesta adecuada al tratamiento.

En nuestra Unidad se aprecia dolor lumbar; siendo diagnosticado de sindrome miofas-
cial de miisculo cuadrado lumbar y psoas iliacos bilaterales, asi como de radiculopatias en
territorio L5-S1. Se ajusta tratamiento con opioides, anticonvulsivantes, antiinflamatorios y
proteccion gdstrica, sin obtener mejoria clinica y se le propone infiltracion con anestésicos
locales y corticoides de dichos miisculos, que atin no ha sido realizada.

En cuanto al prondstico no podemos ser optimistas dada la falta de respuesta terapéu-
tica a los tratamientos analgésicos administrados, no obstante, todavia quedan opciones
terapéuticas por probar’.

CUARTO.- El 16 de octubre de 2006 se notifica al reclamante el acuerdo del 6rgano
instructor por el que rechaza la practica de la prueba pericial por €l propuesta consistente
en que el Médico Forense se pronuncie sobre la adecuacién a normopraxis de la asistencia
que se le dispensd, de la posible relacidn de causalidad entre ésta y las posibles secuelas que
padezca el reclamante, y en su caso la cuantificacién de las mismas, al considerarla impro-
cedente, toda vez que dichas cuestiones serian informadas en su momento por la Inspeccién
Médica, 6rgano competente en esta materia en el 4mbito de la Administracién Sanitaria.

QUINTO.- Solicitado informe a la Inspeccién Médica el 20 de diciembre de 2006, se
emite el 31 de marzo de 2008, alcanzando las siguientes conclusiones:

“l. Se trata de paciente de 40 aiios, con patologia de 10 afios de evolucion, periodos
largos de Incapacidad Temporal por hiperalgia e incapacidad. Déficit motor y alteracion
radicular sefialada en el EMG, y diagndstico de espondilolistesis confirmado por RNM,
sometido a tratamiento conservador durante al menos 1 afio, y con un trabajo (camionero)
que requiere posturas que estdn descritas como desencadenantes de la enfermedad.

2. Por tanto, el diagndstico fue correcto y la actitud terapéutica, expectante primero, y
mads tarde, la propuesta de intervencion quirirgica, fue la mejor, considerando la situacion
patologica del paciente.

3. El consentimiento informado estaba firmado por el paciente desde el 11 de abril de
2003, casi ocho meses antes de la intervencion. Se trata de un consentimiento informado
especifico para instrumentacion de columna lumbar y artrodesis y que expresamente con-
tiene en qué consiste la intervencion, que ha sido informado adecuadamente y las posibles
circunstancias que pueden darse durante o post-intervencion.

4. Queda expresamente especificado en el consentimiento informado, las alternativas
terapéuticas a la intervencion quirtirgica, asi como que el documento puede ser revocado
en todo momento.

5. En el post-operatorio inmediato presento fistula de liquido cefalorraquideo, riesgo
tipico de esta intervencion, actudndose con total diligencia en su resolucion, quedando
resuelto y sin secuelas.
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6. La actitud posterior y de recuperacion con el paciente han sido correctas, derivdan-
dose a otras especialidades (Rehabilitacion, tratamiento fisioterdpico y Unidad del Dolor),
buscando siempre el mejor beneficio y mds inmediato para el paciente. El paciente continiia
sometido a revisiones periddicas, tanto por la Unidad de Raquis como por la Unidad del
Dolor.

7. Queda demostrado que el dolor residual post-intervencion que refiere el paciente
puede tener su causa en:

a) Circunstancia intrinseca de la intervencion quirirgica, establecido en el consenti-
miento informado como posibilidad de dolor local permanente.

b) Sindrome miofascial como consecuencia de las condiciones especificas en que este
paciente debe realizar las tareas esenciales de su profesion habitual, de camionero.

No pudiendo decirse, por tanto, que exista una relacion causa efecto directa entre la
intervencion realizada al paciente con un hipotético mal resultado, como asi mismo esta-
blece el Dr. x. en su informe”.

La conclusioén final, a modo de sintesis, es del siguiente tenor: “la asistencia prestada al
paciente tanto en cuanto al diagndstico, informacion, preparacion, indicacion quirirgica,
técnica aplicada y postoperatorio y tratamiento posterior a través de la Unidad del Dolor,
Unidad de Raquis y Servicio de Rehabilitacion de la espondilolistesis ha sido en todo mo-
mento adecuada a la medicina basada en la evidencia de los conocimientos actuales y con
la consideracion que la situacion requeria’.

SEXTO.- Por la compaiiia aseguradora del Servicio Murciano de Salud se aporta Dic-
tamen pericial que, tras relatar los hechos objeto de la reclamacion y formular las oportunas
consideraciones médicas, concluye que la actuacion sanitaria es conforme a “lex artis”, toda
vez que la intervencion estaba indicada y se llevd a cabo de forma técnicamente correcta,
considerando que el paciente sufrié una complicacion inherente al propio acto quirdrgico,
cuyo riesgo conocia, del que no le quedaron secuelas y que habia aceptado mediante el
correspondiente consentimiento informado. Ademads, dicha complicacién fue resuelta de
forma inmediata y conforme a lex artis.

SEPTIMO.- Otorgado trdmite de audiencia a las partes, no consta que el reclamante
formulara alegacion alguna.

OCTAVO.- Figura en el expediente que, durante la instruccién del procedimiento, el
reclamante interpuso recurso contencioso administrativo, tramitado con nimero de procedi-
miento ordinario (P.O.) 379/2006, ante el Tribunal Superior de Justicia de Murcia.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES
PRIMERA.- Caricter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con cardcter preceptivo, al versar sobre una propuesta
de resolucién de un procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Admi-
nistracién regional, de conformidad con lo establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997,
de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Regién de Murcia (LCJ), en relacion con el 12
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del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimo-
nial (RRP).

SEGUNDA.- Legitimacion, plazo y procedimiento.

1. La reclamacién ha sido interpuesta por quien sufre los dafios que imputa a la Admi-
nistracion regional, lo que le confiere legitimacion activa para solicitar su indemnizacién
en virtud de lo establecido por el articulo 139.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun (LPAC).

En cuanto a la legitimacién pasiva, corresponde a la Administracién regional, como
titular del centro hospitalario y del servicio publico de asistencia sanitaria a cuyo funcio-
namiento se imputan los dafios, conforme a lo previsto en el articulo 142.2 LPAC y 3 RRP,
correspondiendo su resolucion a la Consejera de Sanidad y Consumo.

2. Dispone el articulo 142.5 LPAC que el derecho a reclamar prescribe al afio de produ-
cido el hecho o el acto que motive la indemnizacién o de manifestarse su efecto lesivo. En
caso de dafios, de caracter fisico o psiquico, a las personas, el plazo empezard a computarse
desde la curacién o la determinacién del alcance de las secuelas.

Es evidente que, en el supuesto sometido a consulta, habfa transcurrido mds de un afio
entre el momento en que se produce la asistencia sanitaria a la que se imputa el dafio, el 4
de diciembre de 2003, y la presentacion de la reclamacién el 9 de enero de 2006. Resta por
determinar, no obstante, cudl es el momento de estabilizacion de los dafios que se imputan
a la atencidn recibida, pues tal serd el dies a quo del plazo de prescripcion.

Ante el silencio del reclamante en la fijacién de tal momento, el érgano instructor lo
sitiia en el 5 de mayo de 2005, fecha en la que el paciente se somete a una electromiografia
que desvela “hallazgos congruentes con la existencia de lesion radicular LS Izda. en grado
leve a moderado, en estadio cronico de evolucion, con presencia de signos electromiogrdfi-
cos de actividad de fenomenos de denervacion-reinervacion”. Estima, por ello, el instructor
que tal afectacion radicular constituye una secuela del proceso médico al que fue sometido
el paciente, y que es en ese momento cuando puede considerarse estabilizada. Por su parte,
la Inspeccion Médica sefiala expresamente que esa afectacion radicular existia ya con carac-
ter previo a la intervencion, persistiendo tras ella con fendmenos sugestivos de actividad de
regeneracion nerviosa. Afirma, asimismo que, por tanto, no puede considerarse que el dolor
que presenta el paciente tenga su causa exclusiva en la intervencién quiridrgica.

Por tanto, y existiendo dudas acerca de si la situacion que presenta el paciente a 5 de
mayo de 2005 es consecuencia de la intervencion o si, por el contrario, se debe a la patolo-
gia previa, procede considerar que la reclamacion se presentd dentro de plazo, en aplicacién
del principio pro actione.

3. Respecto a la tramitacion, el examen conjunto de la documentacién remitida permite
afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los tramites legales y reglamentarios que in-
tegran esta clase de procedimientos, salvo el plazo maximo para resolver, de conformidad
con lo previsto en el articulo 13.3 RRP.

Sin embargo, conviene destacar la ausencia de prueba por parte del reclamante de
algunos de los elementos determinantes de la responsabilidad patrimonial, atribuible en
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exclusiva al mismo. En el presente supuesto los informes médicos de los facultativos que
le atendieron en el Hospital y de la compaiia de seguros del SMS no han sido cuestionados
o rebatidos por la parte actora a través de las correspondientes alegaciones en el trdmite de
audiencia que se le ha otorgado. Antes al contrario, el reclamante solicita, en ejercicio de
su derecho a la asistencia juridica gratuita, que se recabe el informe del Médico Forense
para acreditar la existencia de error médico en la actuacion de los facultativos actuantes,
asi como el nexo de causalidad entre la asistencia sanitaria y los dafios sufridos. Por la
instruccion se considera dicha prueba improcedente, toda vez que durante la instruccién
del procedimiento se recabard informe de la Inspeccién Médica cuyo objeto serdn, preci-
samente, las cuestiones que el reclamante pretende probar a través de la pericia solicitada.
El interesado se aquieta frente a la sustitucién de la prueba por €l propuesta, por el informe
de la Inspeccion.

En primer lugar, la calificaciéon mas adecuada para justificar el rechazo de la prueba in-
vocada, mas que improcedente seria la de innecesaria, pues la intervencion de la Inspeccién
Meédica en este tipo de procedimientos ya permite contar en el expediente con una prueba
pericial de cardcter objetivo e imparcial que ilustre acerca de las cuestiones controvertidas,
sin necesidad de acudir a una pericia que, en su caso, podra solicitarse en el transcurso del
correspondiente proceso jurisdiccional, sede natural de actuacion de los Médicos Forenses,
atendida su vinculacion con la Administracion de Justicia (Real Decreto 296/1996, de 23
de febrero, por el que se aprueba el Reglamento Orgéanico del Cuerpo de Médicos Forenses
y 479 de la Ley Orgénica 6/1985, de 1 de julio del Poder Judicial).

En cualquier caso, el régimen del beneficio de justicia gratuita de que disfruta el re-
clamante posibilita acudir a técnicos dependientes de la Administracién, para ofrecer la
asistencia pericial que aquél conlleva. En efecto, el contenido material del derecho a la asis-
tencia juridica gratuita comprende una serie de prestaciones, que se detallan en el articulo
6 de la Ley 1/1996, de 10 de enero, reguladora de dicho sistema, entre las que se encuentra
la asistencia pericial gratuita (apartado 6 de dicho articulo), que se llevard a efecto por el
personal técnico adscrito a los érganos jurisdiccionales, o, en su defecto, a cargo de fun-
cionarios, organismos o servicios técnicos dependientes de las Administraciones Publicas
y, en ultima instancia, y siempre que el Juez o Tribunal lo estime pertinente en resolucién
motivada, por técnicos privados.

En el supuesto sometido a consulta y encontrandonos en un procedimiento adminis-
trativo de exigencia de responsabilidad patrimonial de la Administracién Piblica, no juris-
diccional, el recurso a la Inspeccién Médica, al tiempo que contemplado por la normativa
reguladora del derecho a la asistencia juridica gratuita, cumple con la finalidad de la prueba
pericial, en la medida en que ofrece un juicio de la actuacidn sanitaria realizada desde la
optica de la técnica médica.

Las consecuencias de la falta de respaldo probatorio de las imputaciones del interesa-
do, que se desprenden del informe de la Inspeccién Médica, serdn analizadas en ulteriores
consideraciones.

4. La circunstancia de que se haya interpuesto por el actor ante la Sala de lo Conten-
cioso del Tribunal Superior de Justicia de Murcia el correspondiente recurso contencioso
administrativo contra la desestimacion presunta, no excluye la obligacién de resolver ex-
presamente el presente procedimiento (art. 42.1 LPAC) y tampoco es Obice para que la
Administracién regional lo resuelva durante su sustanciacidn, a tenor de lo dispuesto en el
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articulo 36.4 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, Reguladora de la Jurisdiccién Contencioso-
Administrativa, pues los reclamantes podrian desistir o solicitar la ampliacién del recurso
contencioso administrativo a la resoluciéon expresa. En todo caso convendria que el depar-
tamento consultante actuara coordinadamente con la Direccién de los Servicios Juridicos
de la Comunidad, en su condicién de centro superior directivo de los asuntos contenciosos
en los que es parte la Administracion regional (art. 4.2 de la Ley 4/2004, de 22 de octubre,
de Asistencia Juridica de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia), como también
sugerimos en nuestros Dictdmenes nims. 72/06 y 102/08, entre otros.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial en materia sanitaria. Requisitos.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacién en el campo sanitario estd
sometida a los principios de responsabilidad de la Administracién que rigen en nuestro
Derecho, derivados del articulo 106.2 de la Constitucién: “los particulares, en los términos
establecidos por la ley, tendrdn derecho a ser indemnizados por toda lesion que sufran en
cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la
lesion sea consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos”. Por otra parte, el
texto constitucional (art. 43.1) también reconoce “el derecho a la proteccion de la salud”,
desarrollado por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion, de
naturaleza objetiva, son recogidos por los articulos 139 y siguientes de la LPAC y desarro-
llados por abundante jurisprudencia:

a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualiza-
do en relacién a una persona o grupos de personas.

b) Que el dafio o lesion sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de los servicios publicos en una relacién causa-efecto, sin intervencién de elementos extra-
flos que pudieran influir, alterando el nexo causal.

¢) Ausencia de fuerza mayor.
d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Ademds de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacién adminis-
trativa en el campo de la sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencién médica que el
ciudadano ha de esperar de los servicios publicos no es una prestacion de resultado sino de
medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los posibles para la curacién
del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del tratamiento,
una obligacién de recursos a emplear por el médico.

La actuacion del personal sanitario ha de llevarse a cabo por la denominada “lex artis
ad hoc” o médulo rector de todo arte médico, como principio director en esta materia, en
consideracién al caso concreto en que se produce la actuacién e intervencién médica y
las circunstancias en que la misma se desarrolle (Dictimenes ntimeros 49/01 y 97/03 del
Consejo Juridico). Por tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial man-
tenida por el Tribunal Supremo, en las reclamaciones derivadas de la actuacién médica
o sanitaria no resulta suficiente la existencia de una lesién, sino que es preciso acudir al
criterio de la lex artis como modo para determinar cudl es la actuacién medica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya que
no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad

109



DICTAMEN 2/09

o la salud del paciente (SAN, Seccion 4%, de 18 de septiembre de 2002, y STS, Sala 3%, de
14 de octubre de 2002).

CUARTA.- Actuaciones anémalas que se imputan a la asistencia sanitaria recibida.

1. Alegaciones del reclamante.

Para el interesado, la intervencién practicada “no era la adecuada para la lesion que
padecia” y le ha provocado un detrimento en su capacidad antropobioldgica, que identifica
con un incremento del dolor crénico y un agravamiento de la lesién de columna que se
intentd resolver con la operacion.

2. La lex artis y su prueba.

La determinacién de si la referida imputacion genera el derecho del reclamante a ser
indemnizado por los dafios sufridos aparece intimamente ligada al concepto de “lex artis”.
Como se ha dicho en la Consideracién precedente, actia como elemento modulador de la
objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa cuando del dmbito sanita-
rio se trata, pues, como tiene declarado el Tribunal Supremo en numerosas resoluciones,
“ciertamente que en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracion el
elemento de la culpabilidad del agente desaparece frente al elemento meramente objetivo
del nexo causal entre la actuacion del servicio piiblico y el resultado lesivo o daiioso pro-
ducido, si bien, cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de una técnica
correcta es un dato de gran relevancia para decidir si hay o no relacion de causalidad entre
el funcionamiento del servicio piiblico y el resultado producido, ya que, cuando el acto
médico ha sido acorde con el estado del saber, resulta extremadamente complejo deducir
si, a pesar de ello, causo el dafio o mds bien éste obedece a la propia enfermedad o a otras
dolencias del paciente” (por todas, STS, Sala 3%, de 22 de diciembre de 2001).

Asimismo, la lex artis es un criterio de normalidad de caracter relativo que se aplica “ad
hoc”, en relacién siempre a un caso concreto, y que exigird valorar la prestacion sanitaria
en atencion a las circunstancias en que se desarrolla, revelandose asi como estandar de com-
portamiento profesional medio o normal exigible en un determinado supuesto. El Tribunal
Supremo, en sentencia de su Sala 1%, de 24 de mayo de 1999, entiende que “los criterios
médicos a desarrollar se cefiirdn a los que se estiman correctos para una actuacion concre-
ta, siempre en base a la libertad clinica y a la prudencia (...) supone tomar en considera-
cion el caso concreto en el que se produce la actuacion médica y las circunstancias en que
la misma se desarrolla, asi como las incidencias inseparables a una actuacion profesional
normal, teniendo en cuenta las especiales caracteristicas del realizador del acto médico,
de la profesion, de la complejidad del caso, de la trascendencia vital del paciente y, en su
caso, de la influencia de otros factores enddgenos (estado e intervencion del enfermo) o
exogenos (incidencia de sus familiares o de la misma organizacion sanitaria), para calificar
el acto como conforme o no a la técnica media normal requerida”.

Corolario de lo expuesto es que sélo en el caso de que se produzca una infraccién de la
lex artis responde la Administracién de los dafios causados, pues, en caso contrario, dichos
perjuicios no son imputables a la atencién sanitaria publica y no tendrian la consideracién
de antijuridicos, por lo que deberian ser soportados por el paciente. Por lo tanto, analizar la
praxis médica, tanto en la indicacién de la cirugia como durante la intervencién quirurgica,
permite delimitar si se trata de un supuesto que da lugar a responsabilidad, no s6lo porque
exista lesién sino porque se produce una infraccién del citado criterio de normalidad de los
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profesionales médicos; prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva objetivacion de la
responsabilidad, que podria declararse en todos los supuestos de intervenciones quirdrgicas
en centros sanitarios publicos, que no pudieran evitar la muerte de un paciente, o existiera
una lesién derivada de una complicacién en una intervencion quirdrgica realizada conforme
a la lex artis.

La determinacion de si la asistencia sanitaria se ajusta o no a normopraxis descansa, de
forma necesaria, en la apreciacion efectuada por profesionales de la Medicina, pues sélo
ellos poseen los conocimientos especializados precisos para una adecuada valoracién de
los actos médicos en el contexto concreto que presenta cada supuesto. Siendo necesarios,
por tanto, conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el
asunto —articulo 335 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC)—,
el principal apoyo probatorio de las reclamaciones de responsabilidad patrimonial ha de ser,
para el reclamante, un informe pericial que ponga de manifiesto los errores u omisiones
cometidos durante todo el proceso asistencial —el especial valor probatorio de los informes
médicos en los procedimientos de responsabilidad patrimonial derivada de la asistencia
sanitaria es puesto de relieve por el Tribunal Supremo en sentencia de su Sala de lo Con-
tencioso Administrativo de 1 de marzo de 1999—. Para la Administracion, la valoracién de
la asistencia prestada serd ofrecida, ademas de por los médicos intervinientes, cuyo informe
resulta preceptivo de conformidad con el articulo 10.1 RRP, por el de 1a Inspeccion Médica,
que, en su calidad de 6rgano administrativo, se encuentra obligado a efectuar un andlisis
objetivo e imparcial de las actuaciones efectuadas por los facultativos de la Sanidad Publica,
lo que le otorga un especial valor a efectos de prueba.

En el supuesto sometido a consulta, el reclamante inicialmente solicit6 la asistencia
pericial gratuita del Médico Forense, que el instructor rechazé y sustituy6 por el informe
de la Inspeccion Médica, aquietdndose el interesado a esta decision. En consecuencia, dicho
informe adquiere una especial relevancia en el presente supuesto.

3. Indicacién de la cirugia para el tratamiento de la patologia del paciente.

De conformidad con el informe de la Inspeccién Médica, la cirugia estd indicada cuando
se dan los siguientes factores:

— “Dolor persistente en extremidades inferiores pese a manejo médico mayor a tres
meses”. “Las espondilolistesis dolorosas que presentan lumbalgias o radiculalgias rebel-
des; cuando la compresion radicular es manifiesta (sobre todo si existe un déficit motor), la
indicacion serd entonces imperativa para eliminar la compresion y preservar la funcion”.

En el caso, el paciente es diagnosticado en 2001 de discreta espondilolistesis (desli-
zamiento de una vértebra hacia delante, de manera que toda la columna que se encuentra
por encima de ella la acompaiia en su desplazamiento) con lesion radicular L5-S1 de grado
moderado y evolucidn crénica sin signos de actividad. Junto a su reclamacion (folio 12 del
expediente) presenta un informe de consultas externas, no fechado, donde consta lumbalgia
de 10 afios de evolucion. Ha sufrido diversas bajas médicas por lumbalgia (en el momento
de la intervencion ya llevaba un mes en dicha situacién), con recomendacién de reposo, en
abril de 2003, en crisis hiperalgicas.

Las pruebas realizadas confirman la afectacion radicular, toda vez que las radiografias
muestran una listesis del 20% y en la electromiografia se detectan hallazgos congruentes
con afectacion radicular a nivel LS.
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— Déficit neuroldgico progresivo.

En los informes médicos obrantes en el expediente se refleja cémo durante el largo
periodo en que sufre de lumbalgias los dolores van en aumento, con crisis hiperalgicas
y disestesias, disminucién de sensibilidad a nivel L5 izquierda y pérdida de ROT (reflejo
osteotendinoso) aquileo izquierdo (informe de 3 de diciembre de 2002, folio 118 del expe-
diente). Desde este momento hasta la intervencion transcurre un afio en el que se intentd
tratamiento conservador.

— Mala calidad de vida.

A lo largo del expediente quedan profusamente reflejadas las dificultades que la pa-
tologia suponia para el paciente, quien no sélo no podia realizar su actividad laboral (ca-
mionero), lo que determiné diversos periodos de baja hasta su declaracion de incapacidad
permanente total, sino que incluso sentia dolor con la bipedestacion, refiriendo mejoria
s6lo en cama.

El juicio critico que efectda la Inspeccion Médica a la luz de la historia clinica del
paciente y en funcién de los citados criterios, es que, siendo éste joven (alrededor de 40
afios), con patologia de 10 afios de evolucién, periodos largos de incapacidad temporal por
hiperalgia e incapacidad, déficit motor y alteracion radicular sefialada en electromiograma,
y presentando un diagndstico de espondilolistesis confirmado por resonancia magnética,
que no responde a tratamiento conservador de un afio de duracién, existia indicacién para
la cirugia de artrodesis, pues ésta consistia en la mejor opcién considerando la situacién
patolégica del paciente, realizindose ademads, de forma correcta.

En relacién con la complicacién postoperatoria consistente en la salida de liquido ce-
falorraquideo por rotura de la duramadre, constituye un riesgo tipico de la intervencion a
la que fue sometido, como demuestra su plasmacién en el documento de consentimiento
informado firmado por el paciente. Ademads, fue detectada y resuelta mediante una interven-
cién de urgencia, sin que quedaran secuelas ligadas a tal complicacion.

4. Incremento del dolor y agravamiento de la patologia previa a la intervencion.

Para la Inspeccion Médica, el dolor que sufre el paciente tras la intervencién no tiene su
causa exclusiva en la intervencién quirtrgica, toda vez que éste presentaba una afectacion
radicular previa a la operacion, que ya le ocasionaba un dolor plenamente invalidante, y
que persiste con posterioridad a la misma, con fendmenos de denervacién-reinervacién que
significan que existe actividad en la regeneracion nerviosa.

Asimismo, tras la intervencidn, el paciente es diagnosticado por la Unidad del Dolor
de sindrome miofascial, consistente en un trastorno no inflamatorio que se manifiesta por
dolor localizado y rigidez. Atendidos los multiples factores precipitantes de esta patologia,
entre las cuales se encuentran la radiculopatia, la neuralgia o la compresion nerviosa, asi
como la presencia en el paciente de otros factores que pueden favorecer el desarrollo de
la enfermedad, como es el caso de las alteraciones posturales ligadas a su profesion de ca-
mionero, la Inspeccién Médica afirma que es imposible establecer cudl es la causa de este
sindrome en el caso del reclamante.

Corolario necesario de lo expuesto es que la situacién residual del paciente tras la in-
tervencién no puede ser vinculada causalmente con la asistencia sanitaria recibida, la cual
fue en todo momento correcta y adecuada a normo praxis, como de forma expresa afirma
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la Inspeccién Médica en su conclusion final. Antes bien, el estado actual del paciente seria
debido a la patologia de base que sufria antes de la operacion, que a la postre se ha demos-
trado ineficaz para su resolucién. Ahora bien, ya se dijo que la obligacién que incumbe al
personal sanitario en el dmbito de la medicina curativa es de medios, no de resultados. Y
en el supuesto sometido a consulta ha quedado acreditado que se aplicaron todos los que
exigia la ciencia médica, atendida la enfermedad del paciente, cumpliendo los facultativos
actuantes con los mandatos de la lex artis ad hoc, lo que excluye cualquier antijuridicidad
del dafio que el paciente imputa a la actuacién sanitaria.

En atencién a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente

CONCLUSION

UNICA.- Se informa favorablemente la propuesta de resolucién desestimatoria de la
reclamacion, al considerar que no concurren los elementos a los que el ordenamiento anuda
el nacimiento de la responsabilidad patrimonial de la Administracién, singularmente el nexo
causal entre el funcionamiento del servicio publico y el dafio alegado ni la antijuridicidad
de éste.

No obstante, V.E. resolvera.

DICTAMEN 03/09.- Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia
de los dafios sufridos en un vehiculo de su propiedad.

Consultante: Consejero de Obras Publicas, Vivienda y Transportes (2002)
Fecha: 05/01/09

Extracto de Doctrina

Lo que se exige al servicio publico de mantenimiento y conservacion de carreteras es
que realice las actuaciones de conservacion y sefializacion que sean consideradas como
necesarias dentro de un determinado estdndar o nivel de prestacion del servicio publico,
sin que la mera titularidad piiblica de la via implique que todo accidente acaecido en ella
sea de su responsabilidad. En reiterados Dictdmenes, siguiendo la doctrina del Consejo
de Estado y del Tribunal Supremo, hemos sostenido que las obligaciones puiblicas en esta
materia no pueden ser tan rigurosas que impliquen su deber de eliminar de modo inmediato
cualquier obstdculo que aparezca en la calzada. Ast, y de modo paradigmdtico, Consejo de
Estado y Tribunal Supremo niegan la relacion de causalidad cuando el accidente se pro-
duce por una mancha de aceite fresca que se ha derramado en la calzada, pues la rapidez
e inmediatez del siniestro justifican que la Administracion no esté obligada a prevenir o
evitar tales eventos. Quiere decirse, pues, que cuando se trata de casos como el que nos
ocupa, las concretas circunstancias del supuesto influyen determinantemente para decidir
si existia o no obligacion de que el servicio publico actuara y, en su caso, sefializara o
eliminara la situacion de que se trate.
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Tales consideraciones en modo alguno suponen que se configure en todo caso a la
institucion de la responsabilidad patrimonial administrativa como de indole culpabilistica,
pues la aplicacion del criterio del estdndar en la prestacion de servicios piiblicos implica
que, si no hay obligacion de funcionamiento del servicio publico conforme al pardmetro o
nivel de que en cada caso se trate, la cuestion no estribard en si la Administracion tiene
o no culpa, sino, desde el punto de vista de la relacion de causalidad, en que la actividad
o inactividad administrativa no ha sido causante del daiio, en cuanto no podrd decirse
que haya existido una omision publica indebida generadora del mismo. Y, visto desde la
perspectiva del deber juridico del ciudadano de soportar el dafio (articulo 141.1 LPAC),
cuando no hay omision indebida de la Administracion, el ciudadano tiene el deber juridico
de soportar ese dario, como riesgo inherente a la utilizacion de las vias ptiblicas (siempre,
claro estd, que no exista otro tercero responsable).

ANTECEDENTES

PRIMERQO.- Cabe dar por reproducidos los Antecedentes de nuestro Dictamen 29/2008,
emitido en el mismo procedimiento de reclamacién de responsabilidad patrimonial en que
se inserta el presente Dictamen. No obstante, es oportuno recordar los hechos en que se
basa la reclamacién.

Con fecha 31 de mayo de 2005, x. formula reclamacion de responsabilidad patrimonial,
en representacion de x, y, z., contra la Consejeria de Obras Publicas, Vivienda y Transpor-
tes como consecuencia de los dafios y perjuicios padecidos por dos accidentes de tréfico
ocurridos el 31 de mayo de 2004, causados por las obras que la empresa “--, S.A.” llevaba
a cabo en la carretera C1 (Alcantarilla-Fuente Librilla), y que estaban deficientemente
sefializadas.

Se reclaman las siguientes cantidades y conceptos:

a) X., conductora del primero de los vehiculos accidentados:

— 6.343,9 euros por lesiones, conforme al siguiente desglose: dias de incapacidad
(78 impeditivos y 17 no impeditivos), mas secuelas (sindrome postraumatico
cervical, valorado en 3 puntos, conforme al sistema de valoracién de dafios
contenido en la legislacién de seguros).

— 1.180 euros por gastos médicos (rehabilitacion en clinica privada).

— 95,77 euros por gastos de grua.

b) X., conductor del segundo de los vehiculos:
— 6.423,9 euros por lesiones: dias de incapacidad (50 impeditivos y 59 no impe-
ditivos) y secuelas (cervicalgia por agravacion de artrosis, 4 puntos)
— 1.620 euros por gastos médicos (rehabilitacion en clinica privada).

c) X., esposa del anterior y titular del vehiculo accidentado: 19.500 euros por los dafios
materiales del vehiculo, declarado en estado de siniestro total, por lo que se reclama
el valor venal (15.000 euros), mas un 30% de valor de afeccion (4.500 euros).

La reclamacién se acompafia de la siguiente documentacion:

— Sendas escrituras de apoderamiento de representacién procesal otorgadas por los
reclamantes a favor de la Letrada que interpone la reclamacion.
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— Tres declaraciones de personas que llegaron al lugar de los accidentes tras su pro-
duccién y que refieren la ausencia de sefalizacion alguna que advirtiera de las obras que se
realizaban en la carretera o de la existencia de gravilla suelta.

Uno de los declarantes afirma que, con ocasién del accidente sufrido por la x., dio
aviso a la Guardia Civil, uno de cuyos agentes comenté que el lugar del siniestro “parecia
tercermundista por el estado en que se encontraba el pavimento, a consecuencia de las
obras que se estaban realizando”.

— 4 fotografias del lugar del accidente.

— Sendos informes médicos de atencién en urgencias que, respecto de la x., conclu-
yen con juicio clinico de “contractura cervical, TCE leve” y, respecto del x., “TCE leve.
Policontusion”.

— Informes médicos de valoracion de dafios:

a) Respecto de la x., concluye que persiste cervicalgia con cefaleas y mareos posturales,
debido a contractura muscular, afirmando que existe secuela de “Sde. cervical postraumd-
tico por rectificacion lordosis valoracion 3 puntos”.

Recibe el alta el 2 de septiembre de 2004, habiendo tardado en curar 95 dias, de los
cuales 78 fueron impeditivos y 17 no impeditivos.

b) El x., tras su alta el 16 de septiembre de 2004, presenta cervicalgia con mareos y
vértigos que no ceden al tratamiento médico, concluyendo que existe una secuela de “cer-
vicalgia por agravacion de artrosis valoracion 4 puntos”.

Ha tardado en curar 109 dias, de los cuales 50 impeditivos y 59 no impeditivos.

— Partes médicos de baja y alta de incapacidad temporal de la x., segtin los cuales
estuvo de baja entre el 1 de junio y el 17 de julio de 2004.

— Facturas acreditativas del importe de los tratamientos recibidos por los reclamantes
en la Clinica Juan Carlos I de Murcia.

— Factura acreditativa del coste del servicio de gria prestado a la x.

— Permiso de circulacién del vehiculo conducido por el x., en el que consta X. como
titular.

— Fotografias del estado en que quedo el vehiculo e informe del perito de la compafia
aseguradora del automdévil que tasa los dafios en 30.000 euros, indicando como valor venal
el de 15.000 euros, proponiendo una indemnizacién en cuantia igual a este Gltimo.

SEGUNDO.- De la actividad instructora realizada y cuyo detalle se contiene ya en el
Dictamen 29/2008, merece destacar el informe de la Direccion General de Carreteras, que
es del siguiente tenor literal:

“En referencia al citado expediente le informo que, efectivamente, la Ctra. C-1 en
diversos tramos de la misma estaba en obras de reparacion del firme en la fecha de
los accidentes, objeto de las reclamaciones, siendo la empresa adjudicataria --,SA. En
cuanto al planteamiento por parte de los reclamantes de no existir sefializacion alguna,
no es cierto, ya que estaba colocada la imprescindible sefializacion de obra, tales como
obreros trabajando, limitacion de velocidad y peligro por gravilla suelta entre otras. Por
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«

otro lado es extrafio que la conductora del vehiculo “—* se produjera daiios corporales
apreciables y del vehiculo no se mencionen los desperfectos ocasionados. No se aporta
atestado de la Guardia Civil de Trdfico que aclarase la autoria del accidente y sus por-
menores o, al menos, un informe policial sobre los hechos ocurridos y caracteristicas de
los mismos. Las fotografias aportadas estdn obtenidas dentro del tramo en obras no apa-
reciendo sefializacion vertical porque ésta se coloca metros antes del inicio del tramo. En
cuanto a la declaracion que se acompaiia de los testigos no se deduce en absoluto que la
carretera fuera la culpable de los accidentes, ya que no estd demostrado que estuviesen
presentes en el momento de producirse y, por tanto, desconocen si la sefializacion exis-
tente fue respetada por los demandantes sobre todo la de limitacion de velocidad. Uno de
los testigos pone en boca de un agente de la Guardia Civil el aspecto tercermundista de
la carretera en obras que, de ser asi, lo correcto es que hubiera hecho un informe sobre
la situacion o hubiera ordenado al personal de la empresa constructora la colocacion de
sefiales preceptivas en el caso puntual de la inexistencia de alguna de ellas, por lo que
entendemos lo sorprendente de dicha declaracion. Se ha de deducir que se produjeron
ambos accidentes, pero no estd suficientemente fundamentado que fuesen en el tramo con
magquinaria en obras ni que la carretera careciese de la sefializacion vertical obligatoria.
No obstante de estar motivados los accidentes por los hechos que exponen los deman-
dantes seria la empresa --,SA”, adjudicataria de las obras, la responsable en todo caso
de los darios originados”.

Ademads, constan en el expediente las actas con la declaracion de tres testigos.

TERCERO.- Con fecha 26 de diciembre de 2007, la instruccién formula propuesta
de resolucién desestimatoria de la reclamacion, al considerar que no consta acreditada en
el expediente la relaciéon de causalidad entre los dafios padecidos por los interesados y el
funcionamiento del servicio publico de carreteras.

CUARTO.- Solicitado el Dictamen del Consejo Juridico, es emitido, con el nimero
29/2008, siendo sus conclusiones las siguientes:

“PRIMERA.- Se informa desfavorablemente la propuesta de resolucion desestimatoria
de la reclamacion, al considerar el Consejo Juridico que se ha omitido un trdmite esencial
del procedimiento, como es el de la audiencia al contratista de las obras que se realiza-
ban en la carretera en el momento del accidente, tal como se razona en la Consideracion
Segunda de este Dictamen.

SEGUNDA.- Procede que por la instruccion se recabe de la Guardia Civil el oportuno
atestado o, en su defecto, la informacion que obre en su poder acerca de los hechos que
motivan la reclamacion y sobre la intervencion de sus agentes tras el accidente”.

QUINTO.- Conferido tramite de audiencia a la empresa contratista de las obras, pre-
senta escrito de alegaciones el 21 de abril, para afirmar la inexistencia de nexo causal
entre el funcionamiento de la Administracion y los dafios sufridos, pues ni del escrito de
reclamacién ni de las declaraciones de los testigos puede inferirse como se produjeron los
accidentes. En consecuencia, para el representante de la mercantil no es posible conocer
la causa de los accidentes, mds alla de la alegada falta de sefializacion del tramo en obras.
Alegacion ésta que, no obstante, resulta contestada y rebatida en el informe de la Direccién
General de Carreteras que, de forma expresa, manifiesta que el tramo estaba debidamente
sefializado.
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Considera, en suma, que los accidentes se debieron a una conduccién inadecuada a las
circunstancias de la via, por lo que la participacion de las victimas en la produccién del
dafio habria roto el necesario nexo causal.

Termina el escrito de alegaciones solicitando la desestimacién de la reclamacion.

SEXTO.- El 4 de septiembre de 2008, el instructor del procedimiento formula pro-
puesta de resolucién desestimatoria, al considerar que no ha quedado acreditada la relacion
causal entre el funcionamiento de los servicios publicos de carreteras y el dafio sufrido por
los reclamantes.

En tal estado de tramitacién y una vez incorporados los preceptivos extracto de secre-
tarfa e indice de documentos, se remitié el expediente en solicitud de Dictamen mediante
escrito recibido en el Consejo Juridico el pasado 17 de septiembre de 2008.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES
PRIMERA.- Cardcter del Dictamen, legitimacién y plazo para reclamar.

Cabe dar por reproducidas las consideraciones efectuadas acerca de dichos extremos
en nuestro Dictamen 29/2008, afiadiendo ahora, en relacion a la legitimacion pasiva, que
corresponde a la Administracion regional, al ser la via donde se producen los accidentes de
titularidad regional, como se desprende de la documentacién incorporada al procedimiento.
El hecho de que las obras en la carretera se llevaran a cabo por una empresa contratista, no
exonera de responsabilidad a la Administracion, teniendo en cuenta que dicha responsabili-
dad es, en todo caso, directa, sin perjuicio de que, en Ultima instancia, se determine que el
sujeto que ha de soportar la onerosidad de la indemnizacién deba ser el contratista.

En ya reiterados Dictdmenes (2 y 55 del afio 2000, 9 y 20 del 2002, 53 del 2003 y 40,
87 y 163 del afio 2005, asi como en la Memoria correspondiente al afio 2003) este Consejo
Juridico ha establecido su criterio sobre el objeto y sentido que han de tener las resoluciones
de los procedimientos de responsabilidad patrimonial en los que ha intervenido un contra-
tista de la Administracién reclamada, sentando las consideraciones que a continuacién se
exponen.

El articulo 97 de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas (LCAP, RD
Legislativo 2/2000, de 16 de junio por el que se aprueba su texto refundido) (anterior 98 de
la Ley 13/1995) establece lo siguiente:

“l1. Serd obligacion del contratista indemnizar todos los dafios y perjuicios que se
causen a terceros como consecuencia de las operaciones que requiera la ejecucion del
contrato.

2. Cuando tales darios y perjuicios hayan sido ocasionados como consecuencia in-
mediata y directa de una orden de la Administracion, serd ésta responsable dentro de los
limites sefialados en las leyes. También serd la Administracion responsable de los daiios
que se causen a terceros como consecuencia de los vicios del proyecto elaborado por ella
misma en el contrato de obras o en el de suministro de fabricacion.

3. Los terceros podrdn requerir previamente, dentro del aiio siguiente a la produccion
del hecho, al organo de contratacion para que éste, oido el contratista, se pronuncie sobre
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a cudl de las partes contratantes corresponde la responsabilidad de los daiios. El ejercicio
de esta facultad interrumpe el plazo de prescripcion de la accion.

4. La reclamacion de aquéllos se formulard, en todo caso, conforme al procedimiento
establecido en la legislacion aplicable a cada supuesto.”

Conforme a lo dispuesto en los nimeros 3 y 4 de este articulo, la Administracién ha de
resolver la reclamacién presentada dilucidando dos cuestiones:

a) Si el dafio alegado es consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos
(articulo 106.2 de la Constitucién y 139.1 LPAC).

b) En caso afirmativo, a quién corresponde asumir en ultima instancia la responsabili-
dad, si a la Administracién o al contratista, de acuerdo con los criterios establecidos en los
puntos 1y 2 del articulo de la LCAP anteriormente citado.

De conformidad con la reiterada jurisprudencia del Tribunal Supremo, que estima que la
responsabilidad de la Administracion es en todo caso directa si los dafios son consecuencia
del funcionamiento de los servicios publicos (SS, Sala 3% de 20 de octubre de 1998, 5 de
diciembre de 1997, 11 de febrero de 1997 y 18 de diciembre de 1995), hay que entender
que cuando el ordenamiento juridico establece que la Administracién ha de determinar el
sujeto responsable de los dafios, oido el contratista en el procedimiento, estd queriendo decir
que, sin perjuicio de la eventual responsabilidad directa de la Administracidn, la resolucién
del procedimiento ha de determinar también si es el contratista el que, en tltima instancia,
deberia hacer frente a la indemnizacion. En caso afirmativo, si el contratista no satisficiera
voluntaria y directamente el pago al perjudicado (que seria lo 16gico en aras de la economia
de tramites) la Administracién vendria obligada a satisfacer el importe de la indemnizacién
al perjudicado, sin perjuicio de que después aquélla se dirigiera por la via de repeticién
contra el contratista en ejecuciéon de su propia resolucion.

Con ello se consigue aunar el cardcter directo de la responsabilidad administrativa
con la determinacién, en el mismo procedimiento de responsabilidad, del sujeto que ha
de soportar en definitiva la indemnizacién, evitando asi una posterior e innecesaria via de
regreso.

También sefialamos como una peculiaridad de la responsabilidad de los contratistas de
la Administracion que, a diferencia de lo que sucede con las autoridades, funcionarios y
demds agentes publicos, que responden sélo en caso de dolo, culpa o negligencia graves
(articulo 145.2 LPAC), los primeros responden con el mismo cardcter objetivo con el que
lo hace directamente la Administracién, dados los términos del articulo 97 LCAP que
expresamente se refiere a “todos” los dafios y perjuicios que se causen a terceros como
consecuencia de la ejecucion del contrato, sin exigir elemento intencional alguno, de modo
que solo se excluirfa la responsabilidad en el caso de fuerza mayor, por establecerlo asi el
citado articulo 106.2 de la Constitucion.

Ello es coherente, ademds, con la moderna jurisprudencia de la Sala de lo Civil del
Tribunal Supremo que, como es sabido, ha venido a objetivar la responsabilidad por dafios
en el supuesto de que el sujeto productor de los mismos los haya causado en el ejercicio de
una actividad empresarial, entendiendo suficiente para generar tal responsabilidad el riesgo
inherente a la misma cuando objetivamente sea susceptible de generar esos dafios, cual es
el caso de la actividad técnica de los contratistas de la Administracion.
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SEGUNDA.- Procedimiento

Conforme a lo indicado en nuestro Dictamen de constante cita, el instructor ha conferi-
do trdmite de audiencia a la empresa contratista, que ha hecho uso del mismo, subsanando
asi un defecto de tramitacion de caracter esencial.

Sin embargo, la instruccién no ha considerado oportuno recabar informacién de la
Guardia Civil acerca de la intervencién de sus agentes en los accidentes de los que trae
causa la reclamacion. La omisién de esta actividad instructora, sugerida de forma expresa
y motivada en nuestro Dictamen 29/2008, no ha merecido siquiera una minima justificacién
por parte del instructor, a pesar de que podria haber aportado elementos de juicio relevantes
para la resolucién del procedimiento.

La trascendencia de esta omision respecto a la acreditacion de los hechos en una
valoracién global del material probatorio existente serd objeto de consideracién mads
adelante, sin dejar de recordar, una vez mds, al érgano instructor el cardcter vicarial de
su actuacion, como ya seifial6 el Consejo Juridico en su Memoria de 1999: “la labor del
instructor consiste, pues, en traer al expediente toda la informacion que, en hipdtesis,
pueda ser necesaria para decidir el contenido de la resolucion, sin perjuicio de que,
con posterioridad, fundamente su propuesta en los hechos y razonamientos juridicos
que juzgue convenientes. Y se trata de una potestad fiduciaria, que no ejerce para si
en funcion de la propuesta de resolucion que decida elevar a la autoridad competente
para resolver, sino que la ejerce, precisamente, para que dicha autoridad pueda adopta
la resolucion final, siguiendo la propuesta o separdndose de ella, pero contemplando
la totalidad de hechos, elementos, circunstancias y alegaciones que influyan o puedan
influir en la bondad de su acuerdo. En tal sentido, la actividad del instructor, al de-
sarrollarse para el organo resolutorio, es una actividad debida, (...), porque sélo del
resultado global de la prueba podrd obtenerse un juicio sobre la estimacion o no de la
existencia de responsabilidad”.

TERCERA.- Elementos de la responsabilidad patrimonial. La relacién causal.

1. De los articulos 139.1 y 141.1 LPAC se desprende que la Administraciéon debe
responder por los dafios y perjuicios causados a los particulares con ocasién del funciona-
miento de los servicios publicos siempre que se trate de dafios que el particular no tenga el
deber juridico de soportar (en cuyo caso se habla de “lesion”, en sentido estricto) y que,
por ello, son indemnizables.

A pesar de que el tenor literal del citado articulo 139.1 se refiere exclusivamente al “fun-
cionamiento” de los servicios publicos, la doctrina y la jurisprudencia vienen admitiendo
que a tal supuesto debe afiadirse el de las lesiones causadas por el “no funcionamiento”
de los servicios publicos, esto es, por omisién administrativa, cuando el dafiado tuviera el
derecho a que la Administracién actuase positivamente para, en la medida de lo posible,
prevenir y evitar el dafio.

A partir de este planteamiento, la reclamacién de que se trata imputa a una omisién
de la Administracion el origen de los dafios sufridos, en cuanto debia haber sefializado la
existencia de obras en la via de referencia, pues le corresponde el deber de conservacién
y vigilancia de la misma; por ello, estiman los reclamantes que no tienen el deber juridico
de soportar los dafios causados por los dos accidentes, que se debieron a dicha ausencia
de sefializacion.
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Antes de entrar en el andlisis del caso que nos ocupa, es necesario recordar algunas
consideraciones generales que este Consejo Juridico viene realizando en relacién con los
deberes de conservacion y sefalizacién de las vias publicas regionales.

Asi, lo que se exige al servicio piblico de mantenimiento y conservacion de carreteras
es que realice las actuaciones de conservacion y sefializacién que sean consideradas como
necesarias dentro de un determinado estdndar o nivel de prestacion del servicio publico, sin
que la mera titularidad publica de la via implique que todo accidente acaecido en ella sea de
su responsabilidad. En reiterados Dictamenes, siguiendo la doctrina del Consejo de Estado
y del Tribunal Supremo, hemos sostenido que las obligaciones ptiblicas en esta materia no
pueden ser tan rigurosas que impliquen su deber de eliminar de modo inmediato cualquier
obstaculo que aparezca en la calzada. Asi, y de modo paradigmadtico, Consejo de Estado y
Tribunal Supremo niegan la relacién de causalidad cuando el accidente se produce por una
mancha de aceite fresca que se ha derramado en la calzada, pues la rapidez e inmediatez
del siniestro justifican que la Administraciéon no esté obligada a prevenir o evitar tales
eventos. Quiere decirse, pues, que cuando se trata de casos como el que nos ocupa, las
concretas circunstancias del supuesto influyen determinantemente para decidir si existia
0 no obligacién de que el servicio publico actuara y, en su caso, sefializara o eliminara la
situacién de que se trate.

Tales consideraciones en modo alguno suponen que se configure en todo caso a la insti-
tucién de la responsabilidad patrimonial administrativa como de indole culpabilistica, pues
la aplicacidn del criterio del estdndar en la prestacion de servicios piblicos implica que, si
no hay obligacién de funcionamiento del servicio piblico conforme al pardmetro o nivel de
que en cada caso se trate, la cuestion no estribard en si la Administracién tiene o no culpa,
sino, desde el punto de vista de la relacién de causalidad, en que la actividad o inactividad
administrativa no ha sido causante del dafio, en cuanto no podréd decirse que haya existido
una omision publica indebida generadora del mismo. Y, visto desde la perspectiva del deber
juridico del ciudadano de soportar el dafio (articulo 141.1 LPAC), cuando no hay omisién
indebida de la Administracién, el ciudadano tiene el deber juridico de soportar ese dafio,
como riesgo inherente a la utilizacion de las vias publicas (siempre, claro estd, que no exista
otro tercero responsable).

2. En el supuesto sometido a consulta se imputan los dos accidentes acaecidos el mismo
dia, con una diferencia de escasas horas, al mal estado de la calzada, debido a la presencia
de gravilla suelta derivada de las obras que estaban realizando sobre la via y a la ausencia
de sefializacion especifica que advirtiera de dichas circunstancias.

La instruccién del procedimiento ha permitido unir al expediente material probatorio
diverso que ofrece versiones contradictorias, lo que obliga a efectuar una valoracién global
de la prueba practicada.

De conformidad con el informe del Ingeniero de la Direcciéon General de Carreteras,
director de las obras que se realizaban sobre el firme de la via en cuestién, estaba colocada
la imprescindible sefializacion de obra, tales como obreros trabajando, limitacién de velo-
cidad y peligro por gravilla suelta, entre otras. En el mismo sentido se expresa el Ingeniero
de la empresa contratista en su declaracion testifical, al afirmar que la sefializacién de las
obras se puso antes de comenzar éstas, siendo imposible que no haya sefializacién pues al
haber maquinaria en una carretera de dos carriles “estds ocupando el carril, debe haberse
sefializado”.

120



DICTAMEN 3/09

Por el contrario, dos testigos afirman que no existia sefializacidn. Asi, X., quien no pre-
sencié ningun accidente, pero fue la primera persona que pasé por el lugar de los hechos
tras el de la x., y que transita a diario por la carretera, dice que no vio ninguna sefial que
advirtiera de las obras. A repreguntas del instructor, manifiesta que Unicamente recuerda
que hubiera la sefializacion habitual, de curvas peligrosas. Por su parte, el x., quien transita
por la carretera hasta cuatro veces al dia, manifiesta que la carretera estaba en obras y no
habia ninguna sefializacién de advertencia de éstas. Unicamente se vefan los operarios y los
camiones, porque era un tramo recto y se veian a lo lejos. Al dia siguiente del accidente ya
habia un cartel anunciador de las obras. Las obras empezaron el mismo dia del accidente
y comenzaron echando gravilla. Este tltimo testigo, en una declaracién aportada junto a
la reclamacioén (folio 30), afirma que durante el tiempo que estuvo en el lugar del siniestro
observo “que no habia ninguna sefializacion donde indicara la peligrosidad de gravilla, a
su vez también vi como dos trabajadores de la obra de la carretera estaban poniendo mds
sefializaciones”.

3. Atendidas las circunstancias, estima el Consejo Juridico que no cabe dudar de las
deposiciones de los testigos en el desarrollo de la prueba realizada ante el instructor. Estas
personas, si bien no presenciaron los accidentes, si que estuvieron presentes en el lugar del
siniestro momentos después de acaecido el primero de ellos, por lo que, aunque no pueden
testificar acerca de cémo ocurrieron los siniestros, si pueden hacerlo acerca de las circuns-
tancias en que se encontraba la via en el momento del primer accidente. Y ambos coinciden
en sefialar la ausencia de sefializacion que advirtiera expresamente de la existencia de las
obras. Unas actuaciones sobre el firme que, por afiadidura, habian comenzado el dia de los
accidentes, lo que las convertia en algo inesperado para quien transita habitualmente por la
carretera, quien por tanto no puede prever, salvo que sea advertido de manera expresa por
medio de la sefializacién o de otro modo (operarios reguladores del trafico), la alteracion
del estado y las circunstancias ordinarias de la via.

Ambos testigos estuvieron en el lugar de los accidentes tras el de la x. y antes del
sufrido por el x.

Frente a dichas declaraciones, las de los ingenieros no expresan su conocimiento direc-
to, pues no explicitan si supervisaron personalmente el lugar de las obras al comienzo de las
mismas o, al menos, antes de acaecer el primero de los siniestros. De hecho, el técnico de la
empresa contratista afirma que no estaba en el lugar de las obras durante toda la jornada y
que tuvo conocimiento del accidente de la x. cuando llegé alli y se lo comentaron, de donde
cabe inferir que no conocia como estaba sefializado el tramo en el momento de ocurrir el
primer accidente, mas alla de que considere imposible que no estuviera sefializado, por las
caracteristicas de las obras y la ocupacion de la via que éstas conllevaban.

4. En consecuencia, atendida la actividad probatoria desplegada por las partes y ante
la ausencia en el procedimiento de un elemento de juicio tan relevante en el andlisis de
las causas y circunstancias de los accidentes de trafico como es el atestado de las fuerzas
de seguridad, cabe considerar verosimil que, en el momento de ocurrir el primero de los
siniestros, no existia seflalizacién que advirtiera de la existencia de obras en la calzada.
Unas obras que habfan comenzado precisamente ese dia y que, en un primer tratamiento,
consistian en el vertido de gravin sobre el firme, generando asi una situacién de riesgo para
la circulacién y una evidente merma de las condiciones de seguridad de la carretera para su
uso ordinario, que debia haber sido expresamente advertido a los conductores.
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En nuestro Dictamen 102/2003, entre otros, seflalamos que “cabe recordar el criterio
Jjurisprudencial mantenido en accidentes donde concurre la circunstancia de gravilla suelta
en la carretera (SSTS, Sala 3¢ de 2 de diciembre de 1996, de 27 de diciembre de 2000 y
SAN de 29 de abril de 1998) conforme al cual, para imputar los daiios a la Administracion,
ha de tenerse en cuenta la existencia o no de sefializacion en las carreteras que advierta de
los riesgos (Dictamen n® 87/01 del Consejo Juridico). En este mismo sentido la Sentencia
de 29 de septiembre de 2001, de la Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal
Superior de Justicia de Murcia”.

Atendiendo a las circunstancias del accidente, descritas en el expediente al folio 128,
no puede descartarse que la gravilla suelta y no sefializada contribuyese a la pérdida de
control del vehiculo y su posterior accidente, con lo que la actuacién, por omisién, de la
Administracion, es corresponsable de los dafios sufridos. Y se dice corresponsable porque
la conduccién del vehiculo no puede considerarse adecuada para las circunstancias del
tramo de via en que se produjo el accidente, tanto por la propia existencia de obras como
por la gravilla suelta, que la conductora debia haber advertido durante su circulacién, aun
sin existir la debida sefializacion, pues el lugar del accidente es un tramo recto y con buena
visibilidad en el que, de conformidad con uno de los testigos, se advertian, a lo lejos las
maquinas y los operarios. La no adecuacién de la conduccién a las caracteristicas de la via
se constituye asi en otra causa del siniestro.

Esta concurrencia causal en la produccion del dafio implica atribuir parcial responsa-
bilidad a la Administracién, sin que el expediente ofrezca elementos de juicio suficientes
para determinar que el estado y el firme de la via fuera la causa “principal” del accidente.
Como tampoco puede establecerse de modo indubitado que lo fuera de modo prevalente la
falta de adecuacion de la conduccién a las caracteristicas de la carretera, procede atribuir a
cada una de dichas causas la misma relevancia en la produccién del hecho dafioso, lo que
se traduce en la minoracién en un 50% de la indemnizacién que proceda. Con ello se sigue
lo establecido para casos andlogos al presente en nuestros Dictdmenes 23 y 57 de 2003, y
8/2007 entre otros.

Ahora bien, lo dicho tnicamente es predicable del primero de los accidentes, el sufrido
por la x.

5. Respecto al segundo de los siniestros, el del x., si bien cabe considerar acreditada su
ocurrencia, en modo alguno se ha aportado prueba de que las circunstancias de la carretera,
horas después de acaecido el primero de los accidentes, continuaran inalteradas, sin sefiali-
zacién alguna que advirtiera de la existencia de obras. Se alcanza esta conclusion al advertir
que los testigos que declararon en el procedimiento estuvieron en el lugar de los hechos en
los momentos que suceden al primer accidente, y sobre las circunstancias de éste versan
sus deposiciones, sin que se aporte declaracién alguna que afirme que, horas después, tras
el accidente del x., el tramo de carretera en cuestién siguiera sin sefializar. Antes al con-
trario, en una declaracion aportada junto a la reclamacion, el x. afirma que, tras el primer
accidente, vio como dos trabajadores de la obra ponian mas sefializaciones.

En consecuencia, se afirma la concurrencia de nexo causal entre el anormal funciona-
miento del servicio publico regional de carreteras consistente en la ausencia de sefializacién
que advirtiera de la existencia de obras en la calzada y los dafios sufridos por la reclamante
x. Por el contrario, no ha quedado acreditado dicho nexo causal en relacién al accidente
padecido por el x.
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CUARTA.- Cuantia de la indemnizacidn.

1. Como pautas principales a seguir en la cuantificacién de la indemnizacidn, la doctrina
de este Consejo Juridico viene recogiendo de forma constante los siguientes criterios legales
y jurisprudenciales:

a) La extensién de la obligacion de indemnizar responde al principio de reparacién in-
tegral, es decir, se extiende a todos los dafios alegados y probados por el perjudicado inclu-
yendo el dafio moral o, con cardcter mds general, el denominado pretium doloris, concepto
éste que reviste una categoria propia e independiente de las demds, y comprende tanto el
daiio moral como los sufrimientos fisicos y psiquicos padecidos por los perjudicados (SAN,
Seccién 4%, de 27 de noviembre de 2002 y STS, Sala 3%, de 3 de abril de 2002).

b) La legislacion sobre indemnizacion en caso de accidentes de trafico no es mas que
un criterio orientativo (STS, Sala 3% de 13 de octubre de 1998), debiendo precisarse y
modularse al caso concreto en que surge la responsabilidad patrimonial, por lo que han de
tenerse en cuenta las circunstancias personales, familiares y sociales del mismo en relacion
con el funcionamiento de la Administracién que ha ocasionado el dafio.

c¢) Incumbe a la parte reclamante la carga de probar cuantos elementos de cuantificacién
de los dafios en virtud de los cuales reclama, como recoge la jurisprudencia del Tribunal
Supremo, entre otras, las Sentencias de la Sala 3%, de 3 de febrero de 1989 y 19 de febrero
de 1992.

d) La cuantia de la indemnizacion ha de calcularse con referencia al dia en que la lesién
efectivamente se produjo, sin perjuicio de su actualizacién a la fecha en que se ponga fin
al procedimiento de responsabilidad con arreglo al indice de precios al consumo (articulo
141.3 LPAC).

El baremo vigente en el momento de producirse las lesiones (enero de 2003) era todavia
el introducido en la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacién de Vehi-
culos a Motor por la Disposicién adicional octava de la Ley 30/1995, de 8 de noviembre,
de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados, actualizado para el afio 2004 por
Resolucién de la Direcciéon General de Seguros de 9 de marzo de ese mismo afio. El texto
refundido de la primera Ley, aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octu-
bre, no entrarfa en vigor hasta el 6 de noviembre de 2004.

2. La x. reclama ser indemnizada con las siguientes cantidades:
a) 95,77 euros, por gastos de gria.

Al folio 9 del expediente consta una factura de una empresa de grias, expedida a nom-
bre de x., por importe de 95,77 euros, por el servicio prestado para la retirada del vehiculo
accidentado de la via.

Atendidos los datos de la factura, singularmente el nombre de la persona a cuyo nom-
bre se expide, que cabe presumir es quien abona el importe consignado en la misma, no
procede indemnizacién alguna para la reclamante por este concepto, toda vez que no fue
ella quien sufrié el detrimento patrimonial por el que se reclama, sino quien parece ser su
padre. Tampoco puede entenderse que la reclamante actde en representacion de éste, toda
vez que dicha circunstancia no queda acreditada en el expediente.

b) 6.343,9 euros por las lesiones sufridas, segun el siguiente desglose:
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— Por secuelas, 3 puntos, debidos al sindrome postraumatico cervical resultante del
accidente y que persiste tras el tratamiento, segtin informe médico de valoracién del dafio
corporal adjunto a la reclamacién. Se reclama una indemnizacién por este concepto de
2.021,13 euros.

El valor del punto, atendida la edad de la lesionada en el momento del accidente (22
afios) y el baremo aplicable en el momento de producirse la lesién (2004), asciende a
652,823313 euros, que multiplicados por 3, da un total de 1.958,47 euros. A esta cantidad, y
dado que la reclamante se encuentra en edad laboral, procede aplicar un factor de correccién
del 10%, resultando una cantidad total por secuelas de 2.154,32 euros.

— Por dias de baja, que desglosa en 78 impeditivos y 17 no impeditivos, 4.120,66
euros.

La determinacién de los dias impeditivos y no impeditivos se realiza en el informe de
valoracion del dafo, sin indicar en qué se ha basado su autor para efectuar tales calculos,
por lo que procede acudir al expediente para intentar establecer qué dias fueron impedi-
tivos y cudles no, tomando como dies ad quem del periodo de incapacidad la fecha del 2
de septiembre de 2004, considerada como fecha del alta en el indicado informe y fecha de
expedicion de la factura por las sesiones de rehabilitacion prestadas a la reclamante.

Constan en el expediente dos partes de baja laboral de la interesada, segin los cuales
ésta permanecio en situacion de incapacidad laboral entre los dias 1 y 25 de junio de 2004,
recibiendo el alta por curacién, y nueva baja laboral por recaida entre el 1 y el 17 de julio
de dicho afio, en que se le da el alta laboral por curacién. En consecuencia, en el presente
supuesto, y a falta de mayor explicacién en el informe de valoracién del dafio, los dias impe-
ditivos cabria identificarlos con aquellos de baja laboral, es decir, 40 (24+16) dfas, debiendo
considerar los 54 restantes hasta el 2 de septiembre de 2004, como no impeditivos.

En consecuencia, la indemnizacién a aplicar en tal supuesto asciende a 1.832,54 euros
(40x45,813548) por los dias impeditivos y 1.332,28 euros, por los no impeditivos, para un
total de 3.164,82 euros.

c¢) Por gastos de rehabilitacion, 1.180 euros.

Segun indicamos en los Dictdmenes 157/2004, 58/2006 y 17/2008, entre otros, el su-
puesto que nos ocupa, es decir, el de dafios personales producidos por el funcionamiento
de servicios ptiblicos para cuya curacién el interesado acude a la sanidad privada, en vez
de al sistema publico de salud al que tenia derecho por estar bajo la cobertura del sistema
de Seguridad Social, ha sido abordado en diferentes ocasiones por el Consejo de Estado.
Es doctrina del Alto Organo Consultivo (por todos, Dictamen de 5 de diciembre de 2000)
que la existencia de un supuesto de responsabilidad patrimonial de la Administracién cau-
sante de dafios fisicos o psiquicos no constituye titulo suficiente, ni existe base legal alguna
que lo ampare, para que el lesionado tenga el derecho de elegir la medicina privada como
instrumento para la curacién de sus lesiones y se le resarza de los gastos ocasionados por
ello, sino que debe acudir al sistema sanitario publico, y sélo tras una denegacioén o retraso
asistencial indebidos o un error de diagndstico, procede el resarcimiento de los gastos de-
vengados por acudir, después, a la medicina privada.

Tal planteamiento es, por lo demds, plenamente coherente con la institucién de la
responsabilidad patrimonial administrativa, pues si el deber de resarcimiento de los dafios
causados por la Administracién a un concreto ciudadano es un mecanismo de solidaridad
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de ésta (es decir, de la comunidad de ciudadanos a la que representa) con aquél, es 16gico
que el de reparacién de los dafios fisicos y psiquicos sea el sistema sanitario piblico, esto
es, el de Seguridad Social, que se nutre esencialmente, como es sabido, de la participacién
financiera solidaria del conjunto de los ciudadanos. De lo contrario, es decir, si los lesiona-
dos por causa imputable a la Administracién publica pudieran elegir el sistema, publico o
privado, de asistencia sanitaria, no sé6lo se eludiria el régimen juridico aplicable en materia
sanitaria (que no excepciona, desde luego, los supuestos en que la demanda asistencial
tenga su origen en una presunta responsabilidad patrimonial administrativa), sino que las
obligaciones financieras para las Administraciones Pudblicas reclamadas serian, en muchas
ocasiones, inasumibles.

En el supuesto sometido a consulta, es evidente que no puede aceptarse la existencia de
una denegacion o retraso asistencial de los servicios sanitarios publicos, porque no consta
que la reclamante acudiera a los mismos. Tal circunstancia lleva a desestimar la indem-
nizacién de los gastos reclamados por el tratamiento rehabilitador, pues dicha prestacion
estaba cubierta por el sistema sanitario publico que, en el supuesto y dado que se trata de
un accidente de trabajo (asi consta en los partes de baja aportados), habria de ser satisfecha
por la correspondiente Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de
la Seguridad Social.

En conclusion, la suma de todas las cuantias obtenidas de los cdlculos anteriores arroja
un resultado de 5.319,14 euros, cantidad a la que tras aplicar el 50% resultante de la co-
rresponsabilidad de la reclamante en la produccién del accidente, arroja un montante final
de la indemnizacién de 2.659,57 euros, cantidad que habra de ser actualizada conforme a
lo indicado en el articulo 141.3 LPAC.

QUINTA.- Contenido de la resolucién y accién de regreso.

Al no deberse los dafios causados a la reclamante a una orden directa e inmediata de
la Administracién, procede, ademds de declarar la responsabilidad de esta tltima, declarar
simultdneamente que es el contratista quien debe soportar las consecuencias econdémicas
de ello y, que si éste no satisficiera voluntaria y directamente el pago a la perjudicada, la
Administracién vendria obligada a hacer frente al importe de la indemnizacion, sin perjuicio
de que después se dirigiera por la via de repeticién contra el contratista, en ejecucién de
su propia resolucion y a fin de obtener el reintegro de la cantidad a abonar, puesto que, de
conformidad con el articulo 97.1 TRLCAP, corresponde a éste la obligacién de indemnizar
los dafios.

En atencién a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguien-
tes

CONCLUSIONES

PRIMERA.- Se informa desfavorablemente la propuesta de resolucidn desestimatoria,
en la medida en que existe relacién de causalidad entre el funcionamiento de los servicios
publicos y los dafios por los que reclama x., por omisién del deber de sefalizacion de la
via en la que ocurri6 el accidente por ella sufrido, concurriendo con dicha responsabilidad
administrativa la propia conducta de la reclamante y, por tanto, su corresponsabilidad en la
produccién de dichos dafios, en los términos y por las razones expresadas en la Considera-
cién Tercera de este Dictamen.
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SEGUNDA.- No se aprecia relacién de causalidad entre el funcionamiento de los
servicios publicos y los dafios sufridos por x., conforme a lo expuesto en la Consideraciéon
Tercera de este Dictamen.

TERCERA.- La indemnizacién a satisfacer a la x. debe ajustarse a lo indicado en la
Consideracion Cuarta de este Dictamen.

CUARTA.- Procede declarar que corresponde al contratista abonar la indemnizacién a
la perjudicada.

QUINTA.- En caso de que el contratista no satisficiera voluntaria y directamente el
pago a la perjudicada, la Administracién vendria obligada a abonar el importe de la indem-
nizacion y a dirigirse por la via de repeticion contra el contratista, en ejecucién de su propia
resolucion y a fin de obtener el reintegro de la cantidad, de conformidad con el articulo 97.1
TRLCAP y concordantes.

No obstante, V.E. resolvera.

DICTAMEN 04/09.- Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de
los daiios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.

Consultante: Consejera de Sanidad (2004)
Fecha: 05/01/09

Extracto de Doctrina

Aungque consolidada doctrina jurisprudencial viene manteniendo que no son admisibles
concepciones restrictivas del nexo causal que irian en contra del cardcter objetivo de la
responsabilidad patrimonial, ello no significa que el reclamante no deba aportar prueba su-
ficiente que permita afirmar que el dario sufrido es imputable a una actuacion administrativa.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- El 21 de diciembre de 2007 (certificacion en la Oficina de Correos), X.
presento escrito de reclamacion de responsabilidad patrimonial ante el Servicio Murciano
de Salud, en el que expone que cuando se disponia a salir del Servicio de Rehabilitacion
del Hospital Santa Maria del Rosell el 28 de octubre de 2007, a las 19:30 horas, la rampa
de acceso estaba himeda, por lo que resbald y se cayd, sufriendo un chasquido en la pierna
derecha vy, tras el auxilio de dos viandantes que pasaban por las inmediaciones del lugar
que observaron la caida y la socorrieron, fue trasladada al Servicio de Urgencias de dicho
Hospital, en donde se le diagnosticé una fractura bimaleolar (rotura de tibia y peroné), de
la que fue intervenida al dia siguiente del accidente.

Sostiene la reclamante que el deficiente estado de conservacion de la rampa de acceso
al Servicio de Rehabilitacion ha sido determinante en la produccién del dafio, ya que si
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hubiera dispuesto de los elementos antideslizantes adecuados no hubiera ocurrido el evento
dafioso. Sobre la cuantia indemnizatoria manifiesta que todavia no es posible determinarla,
puesto que no se encuentra completamente recuperada; en cualquier caso, sefiala que la
Administracion estard obligada a reparar el dafio causado de forma integral.

Finalmente, la reclamante solicita que se dicte resolucién en la que se reconozca el
derecho a una indemnizacién econémica por los dafios producidos, y propone como medios
de prueba los siguientes:

— Documental, consistente en la historia clinica de la asistencia realizada a la paciente
el 28 de octubre de 2007.

— Mais documental, consistente en la copia del certificado de la intervencion quirtrgica
que se le practicé en el Hospital Santa Maria del Rosell y el reportaje fotografico del lugar
donde ocurrié la caida.

— Testifical, con la declaracién de las dos personas que presenciaron los hechos ocu-
rridos, aportando sus identidades.

SEGUNDO.- El 22 de enero de 2008, la instructora, al observar que el escrito de recla-
macién carecia de firma, requiri6 a la reclamante para que subsanara tal defecto, otorgando-
le un plazo de diez dias durante el cual se subsand el error detectado (folios 8 y ss.).

También solicitd al Director Gerente del Hospital Santa Maria del Rosell de Cartagena
que aportara determinada documentacion sobre los hechos descritos en la reclamacion,
concretamente los siguientes: informes sobre el estado de la rampa de acceso al Servicio de
Rehabilitacién, y del celador que recogio a la reclamante, asi como de los facultativos que
la atendieron en el Servicio de Urgencias del citado centro hospitalario.

TERCERO.- Desde el Hospital Santa Marfa del Rosell se remiten los siguientes in-
formes:

1. Del responsable del Servicio de Limpieza del Hospital que indica:

“En contestacion a su carta comunicacion interior de fecha 20 de febrero de 2008 por
reclamacion puesta por x., tengo a bien comunicarle que la humedad que habia en la puer-
ta exterior de rehabilitacion, es la que se produce durante todo el invierno por humedad
ambiental, sobre todo en la tarde y noche, siendo la causa de la misma la orientacion del
propio Hospital.”

2. Del responsable Coordinador del Servicio de Urgencias que destaca:

“La paciente ingresa por urgencias a las 19:35 del dia 28 de octubre de 2007 no
constando su procedencia ni en la Hoja de Urgencias ni en la Historia Clinica de Trauma-
tologia, se le toman los datos como accidente casual.

Vista por la Dra. x. se le diagnostica fractura bimaleolar de tobillo, pasando al Servicio
de Traumatologia, efectuando el ingreso el Traumatologo de Guardia.”

3. Por el Jefe del Personal Subalterno se traslada la siguiente informacion:

“Segiin se relata en el libro de incidencias de esta Jefatura de Personal por el encarga-
do de turno x. sobre el dia 28 de octubre de 2007 y del cual se adjunta copia. La celadora
que fue avisada y actud para el traslado de x. fue x.
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Consultada por esta Jefatura de Personal Subalterno, la celadora x., la misma declara
que en la tarde del citado dia, hacia las 19:00 horas aproximadamente, y encontrdndose
en el retén de celadores situado en la zona Sotano C del Hospital, recibe aviso por parte
de personas ajenas al Centro, de una caida en la puerta de Rehabilitacion, persondndose
en la misma con una silla de ruedas y viendo a una mujer caida en la zona exterior de la
puerta de acceso a Rehabilitacion, sobre la pequeriia rampa que ahi existe, a la cual ayu-
da a incorporar, y traslada al Servicio de Urgencias del Centro volviendo acto seguido a
incorporarse a su servicio.”

Por ultimo, se acompaiia copia de la anotacion realizada por el encargado del turno de
personal subalterno el dia de la caida en el libro de incidencias, en la que hace constar lo
siguiente:

“Sobre las 19 horas una persona llamada x., resbala en la zona de acceso a RHB. Pa-
rece ser por la humedad del suelo ya que habia llovido. Después es trasladada a Urgencias
por la celadora x. en una silla de ruedas.

Una vez dado los datos fue atendida en dicho Servicio, sin que en el momento de hacer
ese escrito se conociera el diagnostico de su dolencia, aunque al parecer consultado con
el personal de Urgencias, podia existir una fractura de tobillo”.

CUARTO.- Con posterioridad se solicita por la instructora del procedimiento el infor-
me del Servicio de Mantenimiento del Hospital sobre el estado de la rampa de la puerta de
acceso al Servicio de Rehabilitacién, que es evacuado el 1 de abril de 2008 en el siguiente
sentido:

“Como se aprecia en las fotos que aporta la misma interesada, el estado de la
rampa en cuestion no presenta ninguna anomalia, es terrazo antideslizante cuyo relieve
estd formado por granito irregular para evitar resbalones, tiene en la parte central una
chapita de hierro para el alojamiento del resbalon inferior de la puerta, y en todo caso,
esta chapa ocasionaria tropezones no resbalones, su colocacion no incumple ninguna
normativa, pues segin el Codigo Técnico de Edificacion se permiten irregularidades de
hasta 6 mm.

Que sepamos todavia no se ha dado ningiin caso de caidas con tropiezo. No obstante,
este Servicio estd estudiando la posibilidad de eliminar esta chapita”.

QUINTO.- Admitida a trdmite la reclamacién de responsabilidad patrimonial por Re-
solucién de 8 de abril de 2008 del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud, fue
notificada a las partes interesadas.

SEXTO.- Otorgado tramite de audiencia a la interesada, en el que se especifica que
se considera innecesaria la prueba testifical propuesta dado que no se cuestiona la caida
sufrida, no consta que formulara alegaciones, tras lo cual se adopta propuesta de resolucién
desestimatoria el 8 de agosto de 2008, por no concurrir los requisitos determinantes de la
responsabilidad patrimonial.

SEPTIMO.- Con fecha 7 de octubre de 2008 se ha recabado el Dictamen preceptivo
del Consejo Juridico, acompaiiando el expediente administrativo.

A la vista de los referidos Antecedentes procede realizar las siguientes
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CONSIDERACIONES
PRIMERA.- Caricter del Dictamen.

El Consejo Juridico ha de ser consultado preceptivamente en las reclamaciones que,
en concepto de responsabilidad patrimonial, se formulen ante la Administracién regional,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del
Consejo Juridico.

SEGUNDA.- Legitimacién. plazo para reclamar y procedimiento.

La reclamante ostenta la condicién de interesada para ejercitar la accién de reclamacion,
a tenor de lo previsto por el articulo 139.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, sobre
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comiin (LPAC), en relacién con el 4.1 del Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se
aprueba el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Piblicas en Materia
de Responsabilidad Patrimonial (RRP).

En lo que respecta a la legitimacion pasiva, corresponde a la Comunidad Auténoma de
la Regién de Murcia, siendo la Consejeria de Sanidad y Consumo competente para resolver
el presente procedimiento, al tratarse de unos presuntos dafios imputados al funcionamiento
del servicio publico regional sanitario en el que se integra el Hospital en el que se produjo
el accidente.

Finalmente, la reclamacidn se presentd dentro del plazo de un afio previsto en el articulo
4.2 RRP y el procedimiento seguido por la Administracion instructora se ha acomodado, en
términos generales, a las normas juridicas aplicables a las reclamaciones por responsabili-
dad patrimonial de la LPAC (Titulo X, Capitulo I) y del RRP.

TERCERA.- Sobre la concurrencia de los requisitos que determinan la responsabilidad
de la Administracién.

La responsabilidad patrimonial de la Administracién supone, segtin se desprende de los
articulos 139 y siguientes LPAC, la concurrencia de los siguientes presupuestos:

1) La existencia de un dafio efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado en
relacioén a una persona o grupo de personas.

2) El dafio ha de ser antijuridico, en el sentido de que la persona que lo sufre no tenga
el deber juridico de soportarlo, de acuerdo con la Ley.

3) La imputabilidad de la Administracion frente a la actividad dafiosa.

4) Larelacién de causa a efecto entre la actividad administrativa y el resultado dafioso,
nexo causal que implica la necesidad de que el dafio sea consecuencia del funcio-
namiento normal o anormal de un servicio piblico o actividad administrativa en
relacion directa e inmediata.

5) Ausencia de fuerza mayor.
Veamos la aplicacion de estos principios al supuesto cuyo andlisis nos ocupa:

En lo que se refiere a la existencia de un dafo efectivo, individualizado y evaluable eco-
némicamente, el Consejo Juridico considera que ha quedado acreditado que la reclamante,
de 64 afos de edad, sufrié dafios como consecuencia de una caida ocurrida el 28 de octubre
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de 2007 en la rampa de acceso al Servicio de Rehabilitacion del Hospital Santa Maria del
Rosell, que se concretan en una fractura bimaleolar, segtin refiere el informe de alta (folio
11). Sin embargo, de la realidad de tal hecho no puede colegirse automdticamente que la
lesidn traiga causa directa de un funcionamiento, normal o anormal, imputable al centro
hospitalario citado.

En efecto, aunque consolidada doctrina jurisprudencial viene manteniendo que no son
admisibles concepciones restrictivas del nexo causal que irfan en contra del cardcter obje-
tivo de la responsabilidad patrimonial, ello no significa que el reclamante no deba aportar
prueba suficiente que permita afirmar que el dafio sufrido es imputable a una actuacién
administrativa. En este sentido el Tribunal Supremo, en sentencia de 29 de junio de 1988,
sefiala que “...toda reclamacion de daiios y consiguiente indemnizacion de perjuicios que
se pudiera causar por aquellos darios, requiere como elemento indispensable y necesario,
el acreditar la realidad de ambos y la necesaria relacion de causa a efecto entre el acto o
actividad de que se trate y el resultado daiioso, incumbiendo la prueba de todo ello al que
reclama”. Afiadiendo en su sentencia de 11 de septiembre de 1995 que “esa responsabili-
dad se configura por la efectividad de un dario evaluado economicamente e individualizado,
la relacion directa, inmediata y exclusiva de causalidad entre el dario y el funcionamiento,
normal o anormal, de los servicios puiblicos, y la inexistencia de fuerza mayor. La prueba
de las dos primeras condiciones corresponde al actor, mientras que la de la iiltima, exclu-
yente de esa responsabilidad, corresponde a la Administracion”.

Abunda en esta linea el Consejo de Estado, cuya doctrina en relacién con las recla-
maciones por responsabilidad patrimonial pone de manifiesto que “la carga de la prueba
pesa sobre la parte reclamante de acuerdo con los viejos aforismos “necessitas probandi
incumbit ei qui agit” y “onus probandi incumbit actori” y con el articulo 217 de la Ley
de Enjuiciamiento Civil” (entre otros muchos se pueden citar los Dictdmenes nimeros
908/2001, 87/2002 y 98/2002).

También este Consejo Juridico ha venido destacando la carga probatoria que incumbe a
los reclamantes en la acreditacion de estas circunstancias (entre otros, Dictimenes ndmeros
107/2003 y 28/2004).

En el presente caso, la reclamante ha probado tnicamente que la caida tuvo lugar en la
zona de acceso al Servicio de Rehabilitacién y, por lo tanto, dentro del recinto hospitalario,
pero no que se debiera a la falta de condiciones de seguridad de la rampa de acceso. Frente
a sus imputaciones de que el suelo se encontraba himedo y que no disponia de medidas
antideslizantes, el Jefe de Servicio de Mantenimiento, sobre la base de las mismas fotogra-
fias aportadas por la interesada, sefiala que el estado de la rampa en cuestién no presenta
ninguna anomalia, siendo de terrazo antideslizante cuyo relieve estd formado por granito
irregular para evitar resbalones. Ademds, la circunstancia de la humedad del suelo del ac-
ceso se debia a que habia llovido, segiin se anoté aquel dia en el Libro de Incidencias por
el encargado del turno (folio 17).

De otra parte, la existencia de una chapita de hierro en la parte central para el alojamien-
to del resbal6n inferior de la puerta, que describe el informe del técnico de mantenimiento,
en realidad no es citada por la reclamante como causa del resbalén, pero, en cualquier caso,
cumpliria lo dispuesto en el Codigo Técnico de Edificacién (folio 20).

Sin embargo, la reclamante, a quien incumbe la carga de probar la relacién de causa-
lidad entre los dafios alegados y el funcionamiento del servicio publico, ni ha cuestionado
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en el trdmite de audiencia los argumentos de los informes indicados, ni la ha acreditado
por otros medios.

En consecuencia, el Consejo Juridico comparte las argumentaciones de la propuesta
de resolucién “en tanto la caida de la reclamante fue un hecho accidental, desafortunado,
ocurrido en las instalaciones de un centro sanitario, pero ajeno a un mal funcionamiento del
mismo, que ocurrié alli como podia haber sucedido en otro lugar, no existiendo ni relacién
causal, ni antijuridicidad del hecho lesivo”.

Por ultimo, tampoco ha concretado la interesada, a quien incumbe, la cuantia indem-
nizatoria reclamada.

En atencién a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente

CONCLUSION

UNICA.- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucion que desestima la
reclamacion de responsabilidad patrimonial, por no concurrir los requisitos que determinan
la responsabilidad patrimonial de la Administracion regional.

No obstante, V.E. resolvera.

DICTAMEN 05/09.- Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre de su hija,
como consecuencia de los daiios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios
sanitarios.

Consultante: Consejera de Sanidad y Consumo (2008)

Fecha: 12/01/09

Extracto de Doctrina

1. La instruccion culmina en sendas propuestas de acuerdo convencional. La primera
(folios 128 y ss) constituye en realidad un informe-propuesta en la que el érgano instructor
alcanza la conclusion de la existencia de responsabilidad patrimonial y considera adecua-
do al interés piiblico terminar el procedimiento mediante el oportuno acuerdo transaccio-
nal; la segunda (folios 132 y ss), suscrita por los reclamantes y el Director Gerente del
Servicio Murciano de Salud, supone la materializacion del indicado acuerdo. No obstante,
para la emision de Dictamen por el Consejo Juridico se requiere tinicamente la propuesta
de acuerdo convencional del érgano instructor, segiin establece el articulo 12.1 RRP, puesto
que la formalizacion del acuerdo por el 6rgano competente se ha de producir tras la emi-
sion del preceptivo Dictamen (articulo 13 del mismo Reglamento).

2. De conformidad con el articulo 3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de infor-
macion y documentacion clinica, es a dicha figura (el médico responsable) a quien corres-
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ponde coordinar la informacion y la asistencia sanitaria del paciente, con el cardcter de
interlocutor principal del mismo en todo lo referente a su atencion e informacion durante
el proceso asistencial, y quien, ademds, firma el informe de alta que, en virtud del mismo
precepto legal, debe incluir las “recomendaciones terapéuticas”, entre las cuales, eviden-
temente, se encuentran las revisiones médicas que se estimen necesarias.

3. De forma andloga a lo que vino a concluir este Consejo Juridico en los Dictdmenes
4, 71 'y 184 de 2006, el organo consultante, previo informe de la Inspeccion Médica que
contemplara la globalidad del proceso patoldgico de la paciente y la final audiencia del
interesado, deberia haber determinado en qué medida los darios alegados en la reclama-
cion (la ceguera bilateral de la nifia y el consiguiente daiio moral de los padres) pueden
razonablemente imputarse al retraso diagndstico objetivado en el periodo de tiempo a que
antes se hizo referencia. La cuantificacion de los conceptos que, a la vista del mencionado
informe e historia clinica, hubiesen de considerarse indemnizables, habria de atenerse al
baremo de referencia con un cardcter meramente orientativo, conforme con lo establecido
en casos andlogos por la doctrina consultiva y la jurisprudencia, ponderando aqui muy
sefialadamente la corta edad de la nifia y el lapso de tiempo en que la victima habrd de
sufrir las secuelas. De no poderse determinar aproximativa y razonablemente la inciden-
cia del mencionado retraso diagndstico en el proceso patologico de la paciente, habria
que convenir en la existencia de una concurrencia de causas (existencia de la retinopatia
del prematuro, no imputable a la Administracion, y retraso diagndstico, si imputable) de
incidencia indeterminada en la produccion de los dafos en cuestion, lo que llevaria a im-
putar el 50% de relevancia a cada una de dichas causas, trasladdndose, por tanto, dicho
porcentaje a la cuantificacion de la indemnizacion final.

ANTECEDENTES.

PRIMERQO.- X., en representacion de X, y., actuando €stos en su propio nombre y en
representacion de su hija, presenté escrito de reclamacién patrimonial el 1 de octubre de
2003 ante la Administracién de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, por los
dafios y perjuicios sufridos tras ser atendida la nifia en el Hospital General Universitario
“Virgen de la Arrixaca” de Murcia.

Segtin los reclamantes, la pequefia nacié el 1 de noviembre 2002, en la semana 27 de
gestacion, siendo dada de alta el 27 de diciembre, tras practicarle una prueba de fondo de
0jo, sin que se observase ninguna anormalidad.

Sin embargo, el 17 de febrero de 2003, en revision practicada en el Servicio de Oftal-
mologia del mencionado Hospital a instancia del Pediatra de Zona, quien ante los sintomas
que presenta la nifia decide adelantar la programada para diez dias después, se le diagnos-
tica de “rinopatia del prematuro grado 4 en ojo izquierdo y grado 5 en ojo derecho” con
afectacion muy grave de su capacidad visual, que queda limitada de forma irreversible y
casi absoluta.

Para los reclamantes, la ceguera de su hija se debe al indebido sistema de control de
la patologia de la nifia, propia de los prematuros, lo que la hacia previsible, al tiempo que
sugieren la posibilidad de que al momento de efectuarle la prueba de ojo, pudiera haberse
cometido un error médico al no detectar la enfermedad, pues de lo contrario resulta extraiia
la particular rapidez y virulencia con que aquélla se desarrolld.
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Se evalda el dafio sufrido en 300.000 euros, si bien sefialan que “se reservan la facultad
de modificar dicha valoracion una vez examinada la prueba que en su dia se practique’.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacién por Resolucion del Director Gerente del
Servicio Murciano de Salud de 30 de octubre de 2003, se encarga la instruccién del procedi-
miento al Servicio Juridico del referido Ente Publico, que la comunica a la Direccién General
de Asistencia Sanitaria, a la correduria de seguros y a la Direcciéon Gerencia del Hospital
General Universitario “Virgen de la Arrixaca”, requiriendo de este tltimo la remisién de la
historia clinica e informe de los facultativos que atendieron a la nifia. Dicha documentacién
serd recibida por el 6rgano instructor, tras cuatro requerimientos, el 10 de agosto de 2004.

TERCERO.- El informe del Jefe de Servicio de Oftalmologia Infantil, de fecha 13 de
julio de 2004, quien realizé la prueba de fondo de ojo, es del siguiente tenor:

“Pretérmino de 27 semanas 'y 1200 gr. Fue pedida hoja de interconsulta por Neonatolo-
gia el 20/12/02, y vista ese dia con fondo de ojo normal, se informé de que pidieran revision
al mes como es habitual y establecido por los protocolos. Le dieron el alta hospitalaria y
fue vista en la consulta externa el 17/02/03, presentando OD sinequia anterior y retinopatia
del prematuro grado V'y en OI retinopatia del prematuro grado IV-V. Ante este cuadro se
contacta telefonicamente con el Dr.... (Médico Adjunto de Oftalmologia Infantil del Hospi-
tal La Paz, Madrid), y la cita al dia siguiente 18/02/03. El enviarla alli es porque en nuestro
hospital no se realiza vitrectomia en nifios. El Hospital La Paz, al tener saturacion de niiios
con estas patologias, nos aconseja la enviemos al IMO de Barcelona. El Servicio Murciano
de Salud la remite a dicho centro. Alli la intervinieron en marzo de 2003 y adjuntamos el
tinico informe que tenemos de ellos”. Asimismo, se acompaia informe de 21 de mayo de
2003, redactado a instancias de los padres de la nifia.

En dicho informe, el oftalmdlogo sefiala que la paciente “presentaba una retinopatia
del prematuro grado V en ambos ojos. Se le ha realizado vitrectomia con lensectomia y
extraccion del tejido fibroso en ambos ojos en el Instituto de Microcirugia Ocular (IMO)
de Barcelona. En el dia de la fecha presenta una ocupacion vitrea en ambos ojos y la con-
siguiente amaurosis en ambos ojos”. Asimismo, indica que en el momento actual no hay
tratamiento alguno indicado.

El informe del IMO, de fecha 4 de marzo de 2004, sefiala que la nifia, debido a su
prematuridad, ha precisado cuidados especiales y ha desarrollado retinopatia de la pre-
maturidad severa. En el ojo derecho presenta un contacto iridiocorneal y en el izquierdo
una retinopatia del prematuro de grado V, con desprendimiento de la retina total y tdnel
estrechado. Se realiza cirugia del ojo izquierdo, bajo anestesia general, con tres incisiones
corneocorneales, lensectomia, extraccion del tejido fibroso e intercambio de liquido por
aire. En control postoperatorio se observa un cierto grado de hemorragia intravitrea y se le
indica cirugia en el otro ojo.

CUARTO.- Consta en la historia clinica remitida por el hospital (folio 31 del expedien-
te) el alta indicada por el Servicio de Neonatologia, con fecha 27 de diciembre de 2002, que
refleja como el 20 de diciembre se le realiz6 la prueba de fondo de ojo con resultado normal.
Asimismo, al folio 20 del expediente, obra el informe relativo a la indicada prueba, en el
que se hace constar la normalidad de la exploracién y la cita para revisién en un mes.

En el alta hospitalaria se cita a revision por Pediatria en consultas externas el 30 de
enero de 2003. Antes de esa fecha, el 16 de enero, estd citada por Neonatologia para realizar
hemograma e Hitachi.
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QUINTO.- Solicitado informe a la Inspeccién Médica, se remite el mismo con propues-
ta estimatoria en atencién a las siguientes conclusiones:

“— Considero que no hay datos objetivos para rebatir el diagnostico en la exploracion
del fondo de ojo del dia 20/12/02, que ésta se hizo siguiendo el protocolo establecido y que,
aunque no es frecuente, entra dentro de lo posible segiin la bibliografia consultada, que la
ROT (retinopatia del prematuro) se desarrollara después o estuviera en un grado inicial.

— El Dr. x. tras su exploracion informo de que pidieran revision al mes, parece que
por motivos de organizacion se le cito en fecha no determinada en ningiin documento, pero
en todo caso después del dia 17/02/03, que fue cuando acudio a instancias del pediatra
de zona, considero que entra dentro de lo posible que si se le hubiera visto sobre el 20 de
enero el estadio de la ROT no hubiera estado tan avanzado y con las actuaciones que se
realizaron con absoluta diligencia tras el diagndstico haber conseguido unos resultados
mds funcionales”.

Finaliza el informe con la sugerencia de llegar a un acuerdo indemnizatorio con los
reclamantes, al considerar la cuantia solicitada desproporcionada.

Con posterioridad, el érgano instructor debié de requerir (no consta en el expediente
dicha solicitud) a la Inspecciéon Médica un informe complementario al anterior, que mani-
festaba:

“Dado que aporta la hoja de peticion de consulta a Oftalmologia Infantil solicitada por
el Dr. x., médico adjunto de Neonatologia el 07/02/03, donde figura que en un principio
se le cita para el 25 de febrero de 2003 a las 9 horas y, después, se tacha y se anota para
el dia 17 de febrero de 2003, que es cuando consta que le vieron en Oftalmologia. No hay
constancia de que el 20 de diciembre se solicitara la interconsulta con oftalmologia como
deberia haber ocurrido. Se ha verificado que cuando se solicita una interconsulta ésta la
establecen los servicios implicados, no tiene que pedirla el paciente. Por lo expuesto, la
propuesta es la misma’.

SEXTO.- Conferido tramite de audiencia a los interesados, al igual que a la aseguradora
del SMS, --, S.A., a la que previamente se habia trasladado copia del expediente, sélo los
reclamantes presentan escrito de alegaciones en el que:

— Insisten en afirmar la existencia de un error de diagndstico al valorar la prueba de
fondo de ojo realizada el 20 de diciembre de 2002 y que arrojé un resultado normal en
ambos 0jos. Consideran los reclamantes que la Administracién no ha probado la correccién
del diagnéstico ni que la enfermedad, en menos de dos meses, pudiera haber evolucionado
desde la normalidad hasta el maximo grado de afectacién oftalmoldgica.

— Que los factores organizativos que pudieran influir en la demora de la revision pro-
gramada no eximen de responsabilidad a la Administracién.

— Que “en relacion a la propuesta que se hace en el informe médico de la Inspeccion
de llegar a un acuerdo indemnizatorio”, concretan la evaluacién econdmica de las secuelas
que padece la nifia y el dafio moral de los padres en un millén y doscientos mil euros,
respectivamente, conforme al sistema de valoracion de los dafios causados a las personas
en accidentes de circulacién.

SEPTIMO.- Consta en el expediente que por los interesados se presentd recurso con-
tencioso-administrativo frente a la desestimacién presunta de la solicitud, dando lugar a las
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actuaciones que se siguen ante el Tribunal Superior de Justicia de Murcia, con el nimero
de procedimiento ordinario 247/2006.

OCTAVO.- Con fecha 24 de marzo de 2008, los reclamantes presentan escrito en el cual
manifiestan su disposicion a llegar a una terminacién convencional del expediente, mediante
acuerdo indemnizatorio de 600.000 euros.

NOVENGQ .- El 27 de marzo, la instruccién formula propuesta de acuerdo convencional,
sobre la base de considerar que existe responsabilidad patrimonial del Servicio Murciano
de Salud. En relacién a la cuantia de la indemnizacion, coincidente con la ofrecida por los
reclamantes, se justifica con el siguiente argumento: “dado que el baremo que establece la
Direccion General de Seguros para la valoracion de los darfios y perjuicios causados a las
personas en accidentes de circulacion, considera la ceguera como una gran invalidez, de
lo que se deriva la necesariedad de una tercera persona para las actividades de la vida
diaria, y valorando las Sentencias de la Sala 3° del Tribunal Supremo de 15.03.2007 y de
27.06.2008, en las que este tribunal se muestra partidario de conceder una indemnizacion
global en atencion a la gravedad de las secuelas, asi como al daiio moral causado a los
padres, la instruccion considera adecuada la cantidad de 600.000 euros para la justa
compensacion de los dafios producidos, cantidad algo inferior a la que corresponderia
por baremo por lo que de esta forma se salvaguarda el interés puiblico encomendado a la
Administracion Sanitaria’.

DECIMO.- El 7 de abril, el Director Gerente del Servicio Murciano de Salud y los
reclamantes suscriben propuesta de acuerdo convencional, en los siguientes términos:

— El Servicio Murciano de Salud, en el plazo mdximo de tres meses a contar desde que
los reclamantes incorporen al expediente el escrito de conformidad del Ministerio Fiscal,
les abonard 600.000 euros en concepto de indemnizacién global.

— Una vez recibida la indicada cantidad, los interesados se consideraran totalmente
indemnizados, desistiendo del procedimiento contencioso iniciado y renunciando al ejer-
cicio de cuantas acciones y derechos pudieran corresponderles en relacion con los hechos
que motivaron la solicitud de indemnizacién, comprometiéndose a no reclamar por dichos
hechos ante el Servicio Murciano de Salud ni ante la aseguradora de éste.

— A la firma de la propuesta de acuerdo convencional, los reclamantes se comprometen
a solicitar la suspensién del procedimiento contencioso y la conformidad del Ministerio
Fiscal con el acuerdo alcanzado.

UNDECIMO.- Con fecha 24 de octubre de 2008, los reclamantes aportan al expediente
copia del Auto de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Jus-
ticia de Murcia, de fecha 9 de octubre, por el que se autoriza la transaccién pretendida. En
el referido auto se alude a la no oposicién del Ministerio Fiscal al acuerdo.

DUODECIMO.- El 31 de octubre se comunica a la Direccién de los Servicios Juridicos
el acuerdo alcanzado.

En tal estado de tramitacién y una vez incorporados los preceptivos extracto de secre-
tarfa e indice de documentos, se remite el expediente en solicitud de Dictamen, mediante
escrito recibido en el Consejo Juridico el pasado 6 de noviembre de 2008.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes
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CONSIDERACIONES
PRIMERA.- Caricter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con cardcter preceptivo, al versar sobre una propuesta
de terminacién convencional de un procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado
por la Administracién regional, de conformidad con lo establecido en el articulo 12.9 de la
Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Regién de Murcia (LCJ), en relacién
con el 12 del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento
de los Procedimientos de las Administraciones Pdblicas en materia de Responsabilidad
Patrimonial (RRP).

SEGUNDA.- Legitimacién. plazo y procedimiento.

1. La reclamacién ha sido interpuesta por los padres de la nifia lesionada, en su condi-
cion de representantes legales de la misma (art. 162 del Codigo Civil). Si bien el parentesco
inicialmente quedaba huérfano de prueba en el expediente, con posterioridad se ha incorpo-
rado copia del Libro de Familia.

La legitimacion pasiva corresponde a la Administracion regional en su condicién de
titular de la funcién publica de atencién sanitaria de la poblacién, singularmente, de la
asistencia médica hospitalaria a la que se imputa el dafio padecido.

2. Comoquiera que la copia del expediente remitida al Consejo Juridico es de infima
calidad, lo que impide leer el sello del registro de entrada de documentos estampado sobre
el escrito inicial de reclamacion, ha de estarse a lo indicado en el extracto de secretaria,
cuando afirma que la reclamacién se presenté el 10 de octubre de 2003.

A dicha fecha atin no habia transcurrido el plazo de un afio que el articulo 142.5 LPAC
establece para la prescripcion del derecho a reclamar, toda vez que la atencién sanitaria a
la que se imputa el dafio tuvo lugar con posterioridad al nacimiento de la nifia, acaecido el
1 de noviembre de 2002.

3. El examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial,
se han cumplido los tramites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedi-
mientos, salvo el plazo mdximo para resolver, de conformidad con lo previsto en el articulo
13.3 RRP.

Sin embargo, las peculiaridades del presente expediente, que propone la terminacién
convencional del procedimiento, suscita una serie de cuestiones, algunas ya solventadas y
otras susceptibles de ser advertidas a la Consejeria competente:

a) Conviene destacar que la instruccién culmina en sendas propuestas de acuerdo
convencional. La primera (folios 128 y ss) constituye en realidad un informe-propuesta
en la que el 6rgano instructor alcanza la conclusién de la existencia de responsabilidad
patrimonial y considera adecuado al interés publico terminar el procedimiento mediante el
oportuno acuerdo transaccional; la segunda (folios 132 y ss), suscrita por los reclamantes y
el Director Gerente del Servicio Murciano de Salud, supone la materializacién del indica-
do acuerdo. No obstante, para la emisién de Dictamen por el Consejo Juridico se requiere
unicamente la propuesta de acuerdo convencional del érgano instructor, segtin establece el
articulo 12.1 RRP, puesto que la formalizacién del acuerdo por el érgano competente se ha
de producir tras la emisién del preceptivo Dictamen (articulo 13 del mismo Reglamento).
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b) Por otra parte, al afectar el acuerdo de terminacidén convencional a los derechos de
una menor, el procedimiento ha sido completado con la autorizacién para la transaccién
por parte de la Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de
la Regién de Murcia, mediante Auto de 9 de octubre de 2008, previo informe favorable del
Ministerio Fiscal, por exigencia de los articulos 2.025 y ss. de la Ley de Enjuiciamiento
Civil, al haberse interpuesto por los reclamantes el correspondiente recurso contencioso
administrativo contra la desestimacién presunta de la reclamacion.

No obstante, no consta en el expediente el informe del Ministerio Fiscal, aun cuando
los reclamantes se comprometieron a solicitarlo y, l16gicamente, a aportarlo, toda vez que el
acuerdo sefiala como dies a quo del plazo de tres meses con que el Servicio Murciano de
Salud contaria para abonar la indemnizacidn, la fecha en que el indicado documento fuera
unido al expediente. En cualquier caso, la mencién que a la ausencia de oposicién del Mi-
nisterio Fiscal se realiza en el Auto de la Sala permite considerar que el informe se emitid,
si bien no ha sido traido al procedimiento administrativo de responsabilidad patrimonial
por quien debia hacerlo.

¢) En cuanto a los requisitos procedimentales exigibles a la propuesta de acuerdo
convencional, ha de ponerse de manifiesto el cumplimiento del requisito temporal para
proponer el acuerdo indemnizatorio, en la medida que el articulo 11.2 RRP posibilita que el
interesado proponga la terminacién convencional durante el plazo del trdmite de audiencia,
si no lo hubiera hecho con anterioridad. En el presente caso, la situacién de paralizacién
del procedimiento, tras el acuerdo de la comision de seguimiento del seguro de entablar
negociaciones con los interesados, no permite encuadrar estrictu sensu dicha peticiéon en
el tramite de audiencia otorgado, pero, en todo caso, se ha planteado durante el periodo de
instruccién y, sobre todo, se ha propuesto por los interesados con anterioridad a la propuesta
que ha de realizar el 6rgano instructor.

4. Debe recordarse al 6rgano consultante que, de conformidad con el articulo 46.2, letra
a) del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Consejo Juridico de la Regién de
Murcia, aprobado por Decreto 15/1998, de 2 de abril, la consulta se acompaifiard de todos
los antecedentes que puedan influir en el Dictamen. En el presente supuesto, no consta en
el expediente la solicitud de informe complementario a la Inspecciéon Médica.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial en la asistencia sanitaria. Requisitos.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacién en el campo sanitario estd
sometida a los principios de la responsabilidad de la Administracién que rigen en nuestro
Derecho, derivada del articulo 106.2 CE: “los particulares, en los términos establecidos por
la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesién que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesidn sea conse-
cuencia del funcionamiento de los servicios ptiblicos”. Por otra parte, el texto constitucional
(articulo 43.1) también reconoce “el derecho a la proteccién de la salud”, desarrollado por
la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion, de
naturaleza objetiva, son recogidos por los articulos 139 y siguientes de la LPAC y desarro-
llados por abundante jurisprudencia:

a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individuali-
zado en relacién a una persona o grupos de personas.
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b) Que el dafio o lesion sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de los servicios puiblicos en una relacion causa a efecto, sin intervencion de elemen-
tos extrafios que pudieran influir, alterando el nexo causal.

¢) Ausencia de fuerza mayor.
d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Ademads de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacién adminis-
trativa en el campo de la sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencién médica que el
ciudadano ha de esperar de los servicios ptblicos no es una prestacion de resultado sino de
medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los posibles para la curacién
del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del tratamiento,
una obligacién de recursos a emplear por el médico.

La actuacién del facultativo ha de llevarse a cabo por la denominada “lex artis ad
hoc” o médulo rector de todo arte médico, como principio director en esta materia, en
consideracién al caso concreto en que se produce la actuacién e intervencion médica y
las circunstancias en que la misma se desarrolle (Dictdmenes nimeros 49/01 y 97/03
del Consejo Juridico). Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial
mantenida por el Tribunal Supremo, en las reclamaciones derivadas de la actuacién médica
o sanitaria no resulta suficiente la existencia de una lesién, sino que es preciso acudir al
criterio de la lex artis como modo para determinar cudl es la actuacién médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya que
no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad
o la salud del paciente (SAN, Seccién 4%, de 18 de septiembre de 2002, y STS, Sala 3% de
14 de octubre de 2002).

CUARTA.- Actuaciones anémalas que se imputan al funcionamiento de los servicios
publicos sanitarios y concurrencia de los requisitos determinantes de la responsabilidad
patrimonial.

1. Alegaciones de los actores.

Para los reclamantes, la ceguera de su hija se debe al indebido sistema de control de
la patologia de la nifia, propia de los prematuros, lo que la hacia previsible, al tiempo que
sugieren la posibilidad de que, al momento de efectuarle la prueba de ojo, pudiera haberse
cometido un error médico al no detectar la enfermedad, pues de lo contrario resulta extrafia
la particular rapidez y virulencia con que aquélla se desarrolld.

2. La lex artis y su prueba.

La determinacién de si la referida imputacién genera el derecho a ser indemnizados
por los dafios sufridos aparece intimamente ligada al concepto de “lex artis”. Como se ha
dicho en la Consideracién precedente, actia como elemento modulador de la objetividad
predicable de toda responsabilidad administrativa cuando del ambito sanitario se trata, pues,
como tiene declarado el Tribunal Supremo en numerosas resoluciones, “ciertamente que en
el instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracion el elemento de la culpa-
bilidad del agente desaparece frente al elemento meramente objetivo del nexo causal entre
la actuacion del servicio publico y el resultado lesivo o darioso producido, si bien, cuando
del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de una técnica correcta es un dato de
gran relevancia para decidir si hay o no relacion de causalidad entre el funcionamiento
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del servicio puiblico y el resultado producido, ya que, cuando el acto médico ha sido acorde
con el estado del saber, resulta extremadamente complejo deducir si, a pesar de ello, causo
el dafio o mds bien éste obedece a la propia enfermedad o a otras dolencias del paciente”
(por todas, STS, Sala 3?, de 22 de diciembre de 2001).

Asimismo, la lex artis es un criterio de normalidad de caracter relativo que se aplica “ad
hoc”, en relacién siempre a un caso concreto, y que exigird valorar la prestacion sanitaria
en atencion a las circunstancias en que se desarrolla, revelandose asi como estandar de com-
portamiento profesional medio o normal exigible en un determinado supuesto. El Tribunal
Supremo, en sentencia de su Sala 1%, de 24 de mayo de 1999, entiende que “los criterios
médicos a desarrollar se ceiiirdn a los que se estiman correctos para una actuacion concre-
ta, siempre en base a la libertad clinica y a la prudencia (...) supone tomar en considera-
cion el caso concreto en el que se produce la actuacion médica y las circunstancias en que
la misma se desarrolla, asi como las incidencias inseparables a una actuacion profesional
normal, teniendo en cuenta las especiales caracteristicas del realizador del acto médico,
de la profesion, de la complejidad del caso, de la trascendencia vital del paciente y, en su
caso, de la influencia de otros factores enddgenos (estado e intervencion del enfermo) o
exdgenos (incidencia de sus familiares o de la misma organizacion sanitaria), para calificar
el acto como conforme o no a la técnica media normal requerida”.

Corolario de lo expuesto es que solo si se produce una infraccién de la lex artis res-
ponde la Administracién de los dafios causados, pues, en caso contrario, dichos perjuicios
no son imputables a la atencién sanitaria piblica y no tendrian la consideracién de anti-
juridicos, por lo que deberian ser soportados por el paciente. En consecuencia, analizar la
praxis médica, permite delimitar si se trata de un supuesto que da lugar a responsabilidad,
no so6lo porque exista lesién sino porque se produce una infraccién del citado criterio de
normalidad de los profesionales médicos; prescindir de tal criterio conllevaria una excesiva
objetivacién de la responsabilidad.

La determinacidn de si la asistencia sanitaria se ajusta o no a normopraxis descansa, de
forma necesaria, en la apreciacion efectuada por profesionales de la Medicina, pues sélo
ellos poseen los conocimientos especializados precisos para una adecuada valoracién de
los actos médicos en el contexto concreto que presenta cada supuesto. Siendo necesarios,
por tanto, conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el
asunto —articulo 335 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC)—,
el principal apoyo probatorio de las reclamaciones de responsabilidad patrimonial ha de ser,
para el reclamante, un informe pericial que ponga de manifiesto los errores u omisiones
cometidos durante todo el proceso asistencial —el especial valor probatorio de los informes
médicos en los procedimientos de responsabilidad patrimonial derivada de la asistencia
sanitaria, es puesto de relieve por el Tribunal Supremo en sentencia de su Sala de lo Con-
tencioso Administrativo de 1 de marzo de 1999—. Para la Administracion, la valoracidn de
la asistencia prestada sera ofrecida, ademas de por los médicos intervinientes, cuyo informe
resulta preceptivo de conformidad con el articulo 10.1 RRP, por el de la Inspeccién Médica,
que, en su calidad de 6rgano administrativo, se encuentra obligado a efectuar un andlisis
objetivo e imparcial de las actuaciones efectuadas por los facultativos de la Sanidad Publica,
lo que le otorga un especial valor a efectos de prueba.

En el supuesto sometido a consulta, los reclamantes omiten traer al procedimiento un
informe técnico valorativo de la asistencia prestada, limitdndose su proposicion de prueba
a la documental consistente en la historia clinica. En consecuencia, el tnico informe que
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contiene un juicio critico de la atencidén facultativa recibida por la nifia es el emitido por la
Inspeccién Médica que, por ello, adquiere una especial relevancia en el presente supuesto.

3. Error médico en la apreciacion de normalidad de los resultados arrojados por la
prueba de fondo de ojo.

Si en el escrito inicial los reclamantes formulan esta imputacién en sentido meramente
potencial o especulativo —“posible error médico”—, en su escrito de alegaciones ya afir-
man con rotundidad que se produjo un defectuoso diagndstico en la revisién oftalmolégica
efectuada con anterioridad al alta hospitalaria y que fue el causante de la grave secuela
que padece la nifia, llegando a afirmar que la Administracién no prueba la correccién del
diagnéstico ni justifica la rdpida evolucién de la enfermedad.

Con tales alegaciones, los reclamantes pretenden una inversion de la carga de la prueba
que resulta inaceptable. Parece obligado recordar que el articulo 217 LEC les obliga a acre-
ditar los hechos de los que se derive el efecto juridico pretendido en la demanda, es decir,
que el diagndstico fue erréneo y que la enfermedad no podria progresar tan rdpido como
para alcanzar el grado V en tan s6lo unas semanas.

Tales hechos, como ya se adelantd, deberian haberse probado a través de un informe
pericial, maxime cuando la propia Inspeccién Médica afirma que no hay datos objetivos
para rebatir el diagndstico efectuado, que se alcanzé en una exploracion oftalmolégica rea-
lizada siguiendo el protocolo establecido, y que “aunque no es frecuente entra dentro de lo
posible segiin la bibliografia consultada, que la ROT se desarrollara después o estuviera
en un grado inicial”.

En consecuencia, esta primera imputacién debe ser rechazada.

4. Omisién del deber de establecer un mas adecuado y exhaustivo seguimiento médico
de la evolucidn de su hija.

Para los reclamantes, la prematuridad de la nifia hacfa altamente previsible la patologia
que sufrid, por lo que la falta de un adecuado control posterior al alta hospitalaria la privo
de un tratamiento que, aplicado mds precozmente, habria evitado o disminuido los efectos
que la retinopatia tuvo sobre la vista de la menor.

Consta en el expediente que, tras realizar el Jefe del Servicio de Oftalmologia Infantil
la prueba de fondo de ojo el 20 de diciembre de 2002, se indica la necesidad de revisién
en el plazo de un mes, y asi se deja expresado en la Hoja de Interconsulta expedida por el
Servicio de Neonatologia (responsable del tratamiento de la nifia).

Antes de que transcurra el mes, el 27 de diciembre, la nifia obtiene el alta hospitalaria,
firmada por un médico residente y dos Pediatras, uno de ellos el responsable del alta. En
el informe de alta se indican las revisiones que ha de pasar la nifia, quedando citada el dia
16 de enero de 2003 en Neonatologia para realizarle pruebas (hemograma e hitachi) y el
30 de enero en consultas externas de Pediatria. No consta que en dicho informe se recoja la
necesidad de someterse a revisién oftalmoldgica el dia 20 de enero, como habia indicado
el Servicio de Oftalmologia Infantil.

Tampoco consta en el expediente que por los pediatras que atienden a la nifia tras el
alta hospitalaria se solicitara interconsulta al Servicio de Oftalmologia Infantil, para que
la nifia fuera revisada el 20 de enero de 2003. En este sentido, el informe complementario
elaborado por la Inspecciéon Médica a solicitud del érgano instructor, ademds de confirmar
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que no existe tal solicitud, manifiesta que “se ha verificado que cuando se solicita una in-
terconsulta, ésta la establecen los servicios implicados, no tiene que pedirla el paciente”.

En consecuencia, la omision de la revisién pautada por el Servicio de Oftalmologia
Infantil para el 20 de enero de 2003, tras el alta hospitalaria, y en la medida en que se rea-
liza con ocasién de una interconsulta, no puede ser imputada a los padres de la nifia, sino
mas bien al médico responsable. Y ello porque, de conformidad con el articulo 3 de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, es a dicha figura a quien
corresponde coordinar la informacién y la asistencia sanitaria del paciente, con el caracter
de interlocutor principal del mismo en todo lo referente a su atencién e informacién durante
el proceso asistencial, y quien, ademads, firma el informe de alta que, en virtud del mismo
precepto legal, debe incluir las “recomendaciones terapéuticas”, entre las cuales, evidente-
mente, se encuentran las revisiones médicas que se estimen necesarias.

La necesidad de una revisién y seguimiento adecuados queda patente en el informe de
la Inspeccion Médica, cuando afirma que la retinopatia del prematuro o fibroplastia retro-
lental comienza durante los primeros dias de vida y puede progresar rapidamente, causando
ceguera en cuestion de semanas. La inmadurez y el oxigeno son los factores que con mayor
frecuencia se han implicado en su patogenia. De hecho, la edad de gestacién y el peso al
nacer son los factores predictivos mds potentes de la incidencia de la enfermedad, estando
documentada una incidencia del 65,8% de la misma (en sus diversos grados), en nifios con
un peso al nacer inferior a 1.250 gramos. La paciente, en el supuesto sometido a consulta,
naci6 en la vigesimoséptima semana de gestacién con tan sélo 1.200 gramos de peso.

Asfi pues, los indicados factores predictivos de la enfermedad se daban en la nifia, la
cual, debido a su prematuridad, habia recibido ademds oxigeno durante su estancia en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Este ciimulo de circunstancias hacia altamente
previsible la aparicién de la retinopatia. Ya hemos sefialado que el expediente no arroja
datos que permitan poner en duda la normalidad de la primera exploracién de fondo de ojo
realizada el 20 de diciembre de 2002, pero lo que en ningtin modo puede considerarse ade-
cuado a normopraxis es demorar la siguiente revision de la nifia mds alla de un mes, como
ocurrié en el presente supuesto, en el que, al parecer, y segiin se desprende del segundo
informe de la Inspeccién Médica, la nifia fue citada para esa revision con posterioridad al 17
de febrero de 2003, es decir, mds de dos meses después de realizarse la primera prueba.

La omisién de un estricto y cercano seguimiento de la terrible enfermedad que padecia
la nifia ha sido considerada por la jurisprudencia como causante de responsabilidad, en ca-
sos similares al aqui planteado. Asi, el Tribunal Supremo, Sala de lo Civil, en sentencia de
24 de marzo de 2001, dird que la ceguera bilateral derivada de una fibroplastia retrolental en
un prematuro tuvo su causa en “la pasividad profesional al dejar evolucionar espontdnea-
mente y de forma andmala y descontrolada una retina inmadura, siendo preciso conforme
a la ciencia médica, lo que resultaba posible, haber llevado a cabo exploraciones oftalmo-
logicas que, en estos casos, debian de practicarse entre la séptima y la novena semana del
nacimiento, y reexplorado cada dos o tres semanas por si se llegase a detectar dreas de
vasoproliferacion, a fin de aplicar el tratamiento oportuno oftalmoldgico, tratdndose, en
definitiva, de necesarias medidas de prevencion impuestas en casos como el que nos ocupa
y que no adopto el recurrente, pues al contrario, mantuvo una pasividad (...) que pone de
manifiesto clara infraccion de la lex artis por no practicar los elementales y necesarios
medios de prevision”.
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Del mismo modo, el Consejo de Estado, en Dictamen 2357/2001, analiza un supuesto
muy similar al planteado en la actual consulta, afirmando la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, con base en el informe de la Inspeccién Médica, en cuya
virtud, en la situacién que presentaba la victima del caso (prematuro de 700 gramos de
peso y 26 semanas de gestacion), se aconseja revisar el fondo de ojo de manera sistemdtica
a las dos o tres semanas del nacimiento y luego hacer revisiones periddicas semanales, e
incluso en ocasiones con mayor frecuencia. Sin embargo, Unicamente se le realizaron dos
pruebas de fondo de o0jo, una a las siete semanas del nacimiento, que dio resultado normal,
y otra cuatro meses después, que mostraba ya una retinopatia del prematuro grado V, que
no admitia tratamiento alguno dado lo avanzado de la fase.

En el supuesto sometido a consulta y al igual que en el caso analizado por el Alto Orga-
no Consultivo, la omisién de una revisiéon mas precoz, tras la primera exploracion realizada
el 20 de diciembre de 2002, para la Inspeccion Médica es un factor que incide causalmente
en la ceguera bilateral de la nifia, pues afirma en sus conclusiones que “entra dentro de lo
posible que, si se le hubiera visto sobre el 20 de enero, el estadio de la ROT no hubiera
estado tan avanzado y con las actuaciones que se le realizaron con absoluta diligencia tras
el diagndstico haber conseguido unos resultados mds funcionales”.

Lo anterior, asi como la propuesta de la Inspeccién estimatoria de la reclamacién, llevan
a considerar que, tras el alta hospitalaria en la que no se indica la necesidad de someterse
a la revisién oftalmoldgica sefialada por el Servicio de Oftalmologia Infantil para ser efec-
tuada en torno al 20 de enero de 2003, y hasta el 17 de febrero de 2003, fecha en que, tras
realizarse nueva prueba de fondo de ojo se obtiene el diagndstico de retinopatia del prema-
turo en estadios tan avanzados (grados IV y V) que el tratamiento aplicado resulta ineficaz
para conservar la visién de la nifia, existié un retraso imputable a los servicios sanitarios
publicos, que fueron incapaces de coordinar la actuacién de los Servicios implicados (Neo-
natologfa, Pediatria y Oftalmologia Infantil) para abordar un problema multidisciplinar,
como el generado por la retinopatia del prematuro.

Siendo asi, y como expresamos en nuestro Dictamen 71/2006, ello generd “una pérdida
de posibilidad u oportunidades terapéuticas, que nos conduce a la conocida doctrina juris-
prudencial de la pérdida de oportunidad en el ambito de la responsabilidad sanitaria (STS,
Sala 19 de 10 de octubre de 1998), que afecta esencialmente a los supuestos de error de
diagndstico y/o diagndstico tardio, y a los de tratamiento y asistencia tardia. En el campo
médico se habla de la pérdida de oportunidad de vida o curacion para significar aquellos
casos en que por la omision de una ayuda diagndstica, de un tratamiento diferente, de un
adecuado diagndstico, de un medicamento mds completo, etc. se ha privado al paciente
de una posibilidad de curacion (...). La consecuencia de la aplicacion de la doctrina de
la pérdida de oportunidades es que se indemniza no el daiio final, sino el porcentaje de
oportunidad, como sostiene la SAN, Sala de lo Contencioso Administrativo, de 15 de octu-
bre de 2003: “Por tanto, lo que debe ser objeto de reparacion es, solamente, la pérdida de
la oportunidad de que con un tratamiento mds acorde a la lex artis se hubiera producido
un resultado final distinto y mds favorable a la salud de la paciente ahora recurrente; el
hecho de que se valore, exclusivamente, esta circunstancia obliga a que el importe de la
indemnizacion deba acomodarse a esta circunstancia y que se modere proporcionalmente
con el fin de que la cantidad en la que se fije la indemnizacion valore en exclusiva este con-
cepto indemnizatorio”; también como dice la sentencia del Tribunal Superior de Justicia
de Andalucia, Sala de lo Contencioso Administrativo, de 22 de abril de 2002: “pérdida de
oportunidades o expectativas de curacion, lo que significa que no es pertinente condenar a
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la Administracion sanitaria como si el daiio integro fuera atribuible a la misma, sino en una
proporcion resultante de una valoracion aproximativa de las probabilidades de éxito que se
hubiesen derivado del tratamiento correspondiente a un diagndstico acertado”.

Existe, en consecuencia, responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria
regional, en la medida en que se dan todos los requisitos a los que el ordenamiento juridico
vincula su nacimiento, singularmente el nexo causal entre el anormal funcionamiento de los
servicios asistenciales publicos y los dafios irrogados a la victima, los cuales ésta no tenia el
deber de soportar. Ahora bien, dichos dafios no pueden ser imputados en toda su extension
a la Administracién regional.

QUINTA.- El guantum indemnizatorio.

1. Escasez de elementos de juicio que orienten la labor de cédlculo de la indemniza-
cién.

A la hora de determinar la indemnizacion, este caso presenta unas singularidades que
motivan que la tradicional dificultad inherente a estos supuestos se vea notablemente au-
mentada, en especial por la ausencia en el expediente de un andlisis de la incidencia del
retraso diagnéstico en la evolucién de la dolencia de la paciente. Y es que, ni la Inspeccién
Médica en su informe ni los reclamantes mediante la oportuna prueba pericial han aportado
al procedimiento datos que permitan efectuar el indicado andlisis, que deviene esencial para
poder efectuar una valoracion ajustada de qué parte del dafio puede ser realmente imputada
a la Administracién y cudl no.

Y es que, aun tratdndose de cuestiones médicas de evidente dificultad, la determinacién
del “quantum” indemnizatorio debe basarse, segin se dijo en la Consideracion anterior, en
un estudio sobre los perjuicios que haya podido ocasionar a la enferma el retraso diagnéstico
imputable a la Administracién, lo que requiere de un andlisis detallado de las caracteristicas
de la enfermedad y de su evolucidn, atendiendo a datos estadisticos y en consideracion a las
circunstancias del caso concreto (periodo de tiempo del retraso, probabilidad de éxito de un
tratamiento precoz, resultado final esperable, etc.). Asi, en un caso como el presente, en que
por el servicio inspector competente “en ninguin momento se analiza concienzudamente la
influencia del tiempo en el hecho lesivo”, el Dictamen 67/2003 del Consejo Consultivo An-
daluz concluye en la necesidad de realizar actos de instruccidén complementarios como los
mencionados, para que, con la debida contradiccidn, puedan obtenerse suficientes elemen-
tos de juicio que orienten con mayor concrecién (en nuestro caso, con alguna concrecion)
sobre las consecuencias lesivas del retraso diagndstico, y ello como requisito indispensable
para proceder a una cuantificaciéon motivada y no arbitraria de la indemnizacidn.

A tal efecto, y de forma andloga a lo que vino a concluir este Consejo Juridico en los
Dictamenes 4, 71 y 184 de 2006, el 6rgano consultante, previo informe de la Inspeccién
Médica que contemplara la globalidad del proceso patolégico de la paciente y la final
audiencia del interesado, deberia haber determinado en qué medida los dafios alegados en
la reclamacion (la ceguera bilateral de la nifia y el consiguiente dafio moral de los padres)
pueden razonablemente imputarse al retraso diagnéstico objetivado en el periodo de tiem-
po a que antes se hizo referencia. La cuantificacién de los conceptos que, a la vista del
mencionado informe e historia clinica, hubiesen de considerarse indemnizables, habria de
atenerse al baremo de referencia con un caracter meramente orientativo, conforme con lo
establecido en casos andlogos por la doctrina consultiva y la jurisprudencia, ponderando
aqui muy seflaladamente la corta edad de la nifia y el lapso de tiempo en que la victima
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habra de sufrir las secuelas. De no poderse determinar aproximativa y razonablemente la
incidencia del mencionado retraso diagndstico en el proceso patolégico de la paciente,
habria que convenir en la existencia de una concurrencia de causas (existencia de la retino-
patia del prematuro, no imputable a la Administracion, y retraso diagndstico, si imputable)
de incidencia indeterminada en la produccién de los dafios en cuestidn, lo que llevaria a
imputar el 50% de relevancia a cada una de dichas causas, trasladdndose, por tanto, dicho
porcentaje a la cuantificacién de la indemnizacién final.

Desconoce el Consejo Juridico si la aseguradora del Servicio Murciano de Salud, que
ha asumido la direccién de las largas (4 afios) negociaciones tendentes a alcanzar el acuerdo
transaccional, ha contado con esa informacién médica mas detallada que permite cuantificar
la trascendencia de cada concausa en la secuela padecida por la victima, pero, de existir tal
informacién, ésta no ha sido trasladada a este Organo Consultivo. En cualquier caso, el pre-
sente Dictamen y sus conclusiones, singularmente en relacion a la cuantia indemnizatoria,
se ajustan a la documentacién obrante en el expediente remitido junto a la consulta, donde
no consta informacién alguna que permita establecer, de forma razonada y cuantificada, en
qué medida el retraso diagndstico incidié en la evolucién de la enfermedad ni si la detec-
cién de la enfermedad el 20 de enero de 2003 habria permitido a la nifia conservar la vista
y en qué grado, pues el informe de la Inspecciéon Médica es absolutamente inespecifico en
relacién a ambos extremos, al limitarse a sefialar que “entra dentro de lo posible” que, de
haberse alcanzado un diagndstico precoz de la enfermedad, se podrian haber obtenido unos
“resultados mds funcionales”.

En consecuencia, se procede a continuacién a efectuar una valoracion del dafio causa-
do, considerando que la cuantia resultante habrd de ser dividida por la mitad para ajustar
la indemnizacién a la relevancia de la tnica concausa imputable a la Administracién o, en
palabras del Consejo de Estado en el Dictamen antes citado, “dada la incertidumbre de lo
que hubiera acontecido si efectivamente se hubiera detectado a tiempo la retinopatia”.

2. Cuantificacion del dafio.

Los reclamantes, si bien inicialmente pretenden una indemnizacién de 300.000 euros,
tras conocer el informe de la Inspecciéon Médica elevan dicha pretensién econdémica a
1.200.000 euros, como suma de las cantidades solicitadas en reparacion de la secuela de la
nifia (1.000.000 de euros) y del dafio moral de sus padres (200.000 euros). Como referencia
para efectuar esta cuantificacion acuden al baremo del sistema de valoracion de los dafios
ocasionados a las personas en accidentes de circulacién, considerando que la ceguera total
de la nifia ha de ser valorada en 85 puntos, un perjuicio estético “bastante importante”, que
estiman merecedor de 30 puntos, mds los factores de correccién consistentes en el “daiio
moral complementario ocasionado por la necesidad de verse sometida a tratamiento mé-
dico-quirirgico, la incapacidad absoluta que dicha secuela comporta para el normal de-
sarrollo de la personalidad (estudiar, jugar, ...), la necesidad de contar con ayuda de otra
persona para realizar las actividades mds elementales de la vida diaria , como vestirse,
desplazarse, comer y andlogas (ceguera absoluta=gran invalidez)”.

No obstante, su oferta de terminacién convencional establece como cantidad del acuer-
do indemnizatorio la de 600.000 euros por todos los conceptos.

Como pautas principales a seguir en la cuantificacién de la indemnizacién, la doctrina
de este Consejo Juridico viene recogiendo de forma constante los siguientes criterios legales
y jurisprudenciales:
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a) La extension de la obligacién de indemnizar responde al principio de reparacién in-
tegral, es decir, se extiende a todos los dafios alegados y probados por el perjudicado inclu-
yendo el dafio moral o, con caricter mds general, el denominado pretium doloris, concepto
éste que reviste una categoria propia e independiente de las demds, y comprende tanto el
dafio moral como los sufrimientos fisicos y psiquicos padecidos por los perjudicados (SAN,
Seccién 4%, de 27 de noviembre de 2002 y STS, Sala 3%, de 3 de abril de 2002).

b) La legislacion sobre indemnizacién en caso de accidentes de trdfico no es mds que
un criterio orientativo (STS, Sala 3% de 13 de octubre de 1998), debiendo precisarse y
modularse al caso concreto en que surge la responsabilidad patrimonial, por lo que han de
tenerse en cuenta las circunstancias personales, familiares y sociales del mismo en relacién
con el funcionamiento de la Administracién que ha ocasionado el dafio.

¢) Incumbe a la parte reclamante la carga de probar cuantos elementos de cuantificacién
de los dafios en virtud de los cuales reclama, como recoge la jurisprudencia del Tribunal
Supremo, entre otras, las Sentencias de la Sala 3% de 3 de febrero de 1989 y 19 de febrero
de 1992.

d) La cuantia de la indemnizacién ha de calcularse con referencia al dia en que la lesion
efectivamente se produjo, sin perjuicio de su actualizacién a la fecha en que se ponga fin
al procedimiento de responsabilidad con arreglo al indice de precios al consumo (articulo
141.3 LPAC).

El baremo vigente en el momento de producirse las lesiones (enero de 2003) era todavia
el introducido en la Ley sobre Responsabilidad Civil y Seguro en la Circulacién de Vehi-
culos a Motor por la Disposicién adicional octava de la Ley 30/1995, de 8 de noviembre,
de Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados, actualizado para el afio 2003 por
Resolucién de la Direccién General de Seguros de 20 de enero de ese mismo afio. El texto
refundido de la primera Ley, aprobado por Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octu-
bre, no entraria en vigor hasta el 6 de noviembre de 2004.

No obstante, comoquiera que lo que se persigue con la presente valoracidn es deter-
minar qué cantidad podria corresponderle a la victima como indemnizacién en orden a su
comparacién con la ofrecida para la terminacién convencional, las cuantias que se van a
tomar como referencia para la valoracién son las que corresponderian a 2008 (Resolucién
de la Direccién General de Seguros de 17 de enero de 2008), en razén a la fecha del auto
de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Murcia,
que acuerda autorizar la transaccion.

a) Indemnizacién por lesiones permanentes.

La valoracién de secuelas se encuentra dificultada en el presente supuesto por el hecho
de no haber aportado los reclamantes un informe médico especifico de valoracién del dafio.
Ello no obstante, tomando como punto de referencia el informe del Jefe del Servicio de
Oftalmologia Infantil del Hospital “Virgen de la Arrixaca”, cabe considerar acreditada la
secuela de amaurosis en ambos 0jos, no susceptible de tratamiento.

La amaurosis se define como “ceguera, especialmente la que ocurre sin lesion apa-
rente del ojo, por enfermedad del nervio optico, retina, médula o cerebro” (Diccionario
Terminolégico de Ciencias Médicas, 13* Edicion, Editorial Masson); “privacion total de la
vista, ocasionada por lesion en la retina, en el nervio dptico o en el encéfalo, sin mds seiial
exterior en los ojos que una inmovilidad constante del iris” (www.dicciomed.es).
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De conformidad con el sistema de valoracién de constante referencia, a la ceguera se
le asignan 85 puntos. Atendido el valor del punto en consideracién a la edad de la paciente
(2.894,08 euros), la indemnizacién bdsica por secuela ascenderia a 245.996,8 euros.

En orden a la aplicacién de los correspondientes factores de correccidn, y ante la ausen-
cia en el expediente de datos como el grado de minusvalia que corresponderia a la nifia, que
en ocasiones ha sido utilizado como criterio para moderar o ajustar los importes maximos
previstos en el baremo para cada factor de correccion de los mismos, considera el Consejo
Juridico que, a tales efectos, y dado que la puntuacién méaxima a asignar a las secuelas es
100, procede entender que la secuela, valorada en 85 puntos, ha supuesto un menoscabo en
la salud de la nifia de un 85%.

Los factores de correccién a aplicar serfan los siguientes:

— Dafios morales complementarios, pues la secuela excede los 75 puntos. Sobre la
cuantia maxima a computar (86.158,38 euros), cabria aplicarle un porcentaje de reduccién
del 15% (100-85), lo que arroja un resultado de 73.234,62 euros.

— Por lesiones permanentes que inhabilitan a la nifia para la realizacién de cualquier
ocupacién o actividad, determinantes, por tanto, de una incapacidad permanente absoluta,
146.469,24 euros, resultantes de aplicar a la cantidad méxima prevista en el baremo una
reduccién del 15%, de conformidad con el criterio de modulacién general ya apuntado.

— Por tener la consideracién de gran invdlido y necesitar la ayuda de otra persona,
ponderando la edad de la victima y el grado de incapacidad para realizar las actividades
mas esenciales de la vida diaria, 300.000 euros.

Se alcanza esta cantidad considerando que, si bien la edad de la nifia justificaria la
aplicacion de la cuantia maxima establecida para el factor de correccidn, lo cierto es que el
otro criterio a ponderar, es decir, el grado de incapacidad de la victima, conlleva una mino-
racion de aquella cuantia, pues una atencién especializada temprana permite de ordinario el
aprendizaje de los niflos aquejados de ceguera, en orden a adquirir una cierta autonomia e
independencia. Por otro lado, la cantidad que se ha considerado adecuada resulta acorde con
una minoracién cercana al 15% de la cuantia maxima prevista para este factor de correc-
cién, lo que resulta coherente con el criterio general de modulacién mds arriba expresado.

— Perjuicios morales de los familiares préximos al incapacitado, en atencién a la sus-
tancial alteracion de la vida y convivencia derivada de los cuidados y atencién continuada,
segln circunstancias. Tales circunstancias a considerar, y ante la ausencia de acreditacién
en el expediente de otras que pudieran influir en la valoracion de este factor de correccion,
serfan las expresadas en el parrafo anterior, por lo que sobre la cantidad maxima establecida
en el baremo (129.237,57 euros), cabria aplicar una disminucién del 15%, arrojando una
indemnizacién, por este concepto de 109.851,94 euros.

— Perjuicio estético. Para los reclamantes, el perjuicio estético derivado de la amaurosis
bilateral que padece la nifia cabe calificarlo como “bastante importante”, asignandole 30
puntos. Sin embargo, la ausencia de un informe de valoracion del dafio corporal que asi lo
acredite, asi como la propia definicion de amaurosis antes consignada, que alude a la pér-
dida total de vision ““sin mds sefial exterior en los ojos que una inmovilidad constante del
iris”, hacen que la calificacion del perjuicio estético como “bastante importante” parezca
excesiva, mdxime en comparacion con otras lesiones oculares como la ablacién del globo
ocular, de mayor impacto en la imagen de la victima y cuya valoracién en términos de per-
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juicio estético merece una calificacion inferior a la pretendida por los reclamantes (Senten-
cia num. 581/2005 de 25 octubre, Audiencia Provincial de Valencia). Tales razonamientos
aconsejan modular la calificacion del perjuicio estético derivado de la amaurosis bilateral
de la nifia, para entenderlo como “moderado”, con una asignacién de valor en puntos de
10, equivalentes a 9.232,40 euros.

Evaluados todos los conceptos indemnizatorios alegados por los reclamantes, la suma
total asciende a 884.785 euros. A esta cantidad seria procedente aplicar el 50% de reduccién
derivado de la aplicacién en el supuesto sometido a consulta de la denominada teoria de
la pérdida de oportunidad, como se razona en el apartado 1 de esta Consideracién Quinta,
dando como resultado final una indemnizacién de 442.392,5 euros.

Esta cantidad resulta muy inferior a la fijada en el acuerdo transaccional (600.000
euros). Dicha circunstancia determina que, en el supuesto sometido a consulta, no pueda
considerarse debidamente justificada en el expediente la adecuacion de tal acuerdo al interés
publico, a cuya satisfaccién debe dirigirse la terminacién convencional del procedimiento,
por imperativo del articulo 88.1 LPAC.

En cualquier caso y como ya se dijo, el cédlculo realizado se ha ceiiido a los datos
obrantes en el expediente, el cual, ya sea por la actividad probatoria de los reclamantes en
cuanto a la valoracién del dafio causado, ya por la inespecificidad del informe de la Ins-
peccion Médica en la determinacion de la incidencia del retraso diagndstico en el estado
de salud de la nifa, no ofrece todos los elementos de juicio de los que habria sido posible
y conveniente disponer.

En atencién a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA.- En el supuesto sometido a consulta, se advierte la concurrencia de todos
los requisitos a los que el ordenamiento juridico vincula el nacimiento de la responsabilidad
patrimonial de las Administraciones Publicas, por lo que en este concreto extremo se infor-
ma favorablemente la propuesta de terminacién convencional del procedimiento.

SEGUNDA.- De conformidad con lo indicado en la Consideracién Quinta no se ha
justificado en el expediente que la cuantia propuesta en el acuerdo transaccional resulte
acorde con el interés publico, por lo que se informa desfavorablemente.

No obstante, V.E. resolvera.
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DICTAMEN 06/09.- Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de
los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.

Consultante: Consejera de Sanidad y Consumo (2008)

Fecha: 12/01/09

Extracto de Doctrina

Sobre el cdlculo de la indemnizacion, el Consejo Juridico viene aplicando de forma
constante una serie de criterios legales y jurisprudenciales, entre los que destacamos que la
legislacion sobre indemnizacion en caso de accidentes de trdfico no es mds que un criterio
orientativo, debiendo precisarse y modularse al caso concreto en que surge la responsa-
bilidad patrimonial, por lo que han de tenerse en cuenta las circunstancias personales,
familiares y sociales del lesionado.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- El Consejo Juridico ya conocié de la reclamacién presentada por x, y.,
emitiendo el Dictamen 163/2008, cuyos antecedentes cabe dar aqui por reproducidos en
orden a evitar innecesarias reiteraciones. El Dictamen concluyé acordando la necesidad de
completar la instruccién del procedimiento, requiriendo a la Inspeccién Médica para que,
atendiendo el contenido de la historia clinica, precisase los siguientes extremos:

“a) Si considera que ante el resultado de la ecografia y de la exploracion fisica que se
describen en el informe clinico de alta que obra al folio 269, es correcto mantener que la
gestante estaba de 34-35 semanas, cuando todo su historial previo apuntaba a una edad
gestacional de 31 semanas.

b) Si considera que hubo infraccion de la lex artis ad hoc al haber omitido la realiza-
cion de pruebas complementarias que despejaran las dudas que se presentaban en relacion
con la citada edad gestacional.

¢) Que concrete en qué consistio la valoracion que se realizo ante la rotura prematura
de membranas y en qué aspectos estuvo condicionada por la discrepancia en la apreciacion
de la edad gestacional.

d) Si la lex artis aconsejaba, dadas las dudas existentes sobre la edad gestacional, la
utilizacion de la ventosa obstétrica.

e) Si la sepsis neonatal sufrida por el menor fue de transmision vertical, que indique
si la lex artis aconsejaba haber descartado, mediante las correspondientes pruebas, la
infeccion vaginal como causa de la amenaza de parto prematuro que presentaba la recla-
mante.

f) Si la sepsis neonatal contraida por el menor es de origen nosocomial, que concrete
si los servicios sanitarios se ajustaron a la lex artis al cumplir con la obligacion de medios
que les correspondia, adoptando las medidas precisas para evitar el contagio, e implan-
tando la antibioterapia adecuada.

g) Cualquier otra consideracion que estime pertinente formular en orden a mantener la
existencia de responsabilidad patrimonial tal como hace al final de su informe.
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Por iltimo, como quiera que la estimacion que propone es solo parcial, se deduce que
estima que no todos los dafios que presenta el menor derivarian de una infraccion de la
lex artis, es preciso que concrete cudles y en qué grado serian imputables al funciona-
miento del servicio piiblico sanitario, ya que iinicamente asi podrd este Organo Consultivo
pronunciarse sobre la adecuacion de la indemnizacion que se recoge en la propuesta de
acuerdo”.

SEGUNDO.- Recibido el Dictamen en la Consejeria consultante, por la instruccion se
llevan a cabo las siguientes actuaciones:

1.% Se solicita a la Inspeccién Médica informe en el que se precisen los aspectos a los
que se refiere el Dictamen antes citado, el cual es evacuado con fecha 7 de noviembre, con
el siguiente contenido:

“Cuando se analiza un proceso asistencial habitualmente no existe un solo momento
que sea la causa unica del resultado adverso, sino mds bien la confluencia de varios fac-
tores que contribuyeron al resultado desfavorable.

Podriamos enumerar en el caso que nos ocupa:

— Un informe ecogrdfico que discrepaba de la edad gestacional que constaba en la
historia clinica.

— La “fascinacion tecnologica” de los profesionales sanitarios que ignoran los ante-
cedentes de la historia clinica y los datos de la anamnesis y dudan de los hallazgos
de la exploracion fisica ‘parece una gestacion de 34-35 semanas’.

— Es imposible determinar si la supresion del tratamiento tocolitico interviene o no
en la Rotura Prematura de Membranas, ya que ésta fue espontdnea y no habia
dindmica uterina y fue necesaria la oxitocina en la induccion al parto.

— La actitud terapéutica erronea ante la Rotura Prematura de Membranas, condicio-
nada por el informe ecogrdfico y la dudosa impresion diagnostica del informe de
alta.

— Durante un parto soélo son contraindicaciones absolutas para la aplicacion de
ventosa obstétrica: la dilatacion incompleta, las distocias pélvico-fetales, las pre-
sentaciones poddlica y de cara, las deflexiones cefdlicas, las ventosas ‘altas’ (por
encima del Il plano en primiparas), el sufrimiento fetal agudo o el feto muerto.
Ninguna de estas situaciones estaba presente.

— Ninguna de las complicaciones sufridas por el Recién Nacido estdn en relacion con
la aplicacion de la ventosa obstétrica.

— La sepsis neonatal sufrida por el RN a partir del 3¢ dia de vida, fue un germen des-
conocido, a pesar de los hemocultivos realizados (Folios n° 343 y 347) y el cultivo
de catéter venoso (Folio n°® 346). No es posible por tanto definir el origen exacto,
vertical o nosocomial de la infeccion sufrida. La prematuridad del parto impidio la
realizacion del screening de portadoras de Streptococcus Agalactiae.

— La aparicion a partir de las 72 horas de la infeccion y a pesar del tratamiento
profildctico frente a Streptococcus Agalactiae con ampicilina y gentamicina, sugiere
un origen nosocomial, y la obligacion de medios para la prevencion de infeccion
nosocomial implica no sélo la adopcion de medidas precisas para evitar el conta-
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gio, sino la realizacion de controles y vigilancia activa de la infeccion nosocomial,
sobre todo en servicios con pacientes especialmente sensibles. Esta vigilancia y
control no consta que se realizara.

La estimacion parcial de Responsabilidad Patrimonial obedece a la determinacion ob-
Jjetiva del funcionamiento del servicio piiblico sanitario, independientemente de que existan
conductas irregulares o infracciones de la lex artis.

— Es imputable al funcionamiento del servicio piiblico el diagndstico erroneo de la
edad gestacional y la posterior actitud terapéutica ante la rotura prematura de
membranas.

— No es posible determinar la relacion directa entre la supresion del tratamiento
tocolitico y la rotura de membranas espontdnea y sin dindmica uterina.

— Es imputable al funcionamiento del servicio piiblico la Sepsis Neonatal sufrida por
el RN, y las secuelas secundarias a la Encefalopatia hipoxico-isquémica perinatal
del prematuro.

— No son imputables al funcionamiento del servicio publico todas las alteraciones
detectadas en el RN, como son un fenotipo con ciertos rasgos dismorficos o la
existencia en el TAC de atrofia subcortical e imdgenes de leucodistrofia y por tanto
todos los ‘darios’ que presenta el menor”.

2% Se solicita informe médico de la compaiifa aseguradora del SMS, asi como valo-
racion de los dafios que se consideren imputables al funcionamiento del servicio ptblico
sanitario; requerimiento que es atendido mediante la emisién del informe cuyo contenido
se transcribe a continuacion:

“I. Establecer si la ampliacion del informe de la inspeccion médica aportada a raiz de
cuestiones planteadas por el consejo consultivo responde adecuadamente a las dudas que
plantea dicho drgano.

1. Respecto a la edad gestacional en el momento de los hechos, realiza diversas pre-
guntas. Se solicita que el informe de inspeccion se defina sobre el error de interpretacion,
si debieron realizarse mds pruebas dada la divergencia entre la edad gestacional clinica y
ecogrdfica y si este error tuvo influencia en la actitud terapéutica planteada ante la poste-
rior rotura prematura de membranas.

Debe interpretarse el informe ampliatorio como que contesta a dicho extremo califican-
do la datacion del embarazo como inadecuada.

Habida cuenta que los argumentos en contra de este proceder son claros y en el mismo
reside, ademds, el origen de todo lo ocurrido, pueden aportarse argumentos aiin mds con-
tundentes que reafirman lo inadecuado del proceder asistencial en esta medida:

— La biometria ecogrdfica proporciona datos bastantes fiables sobre la edad gesta-
cional, en las exploraciones realizadas antes de la 20 semana, perdiendo gradual-
mente precision como indicador de edad gestacional a partir de la 20 semana. En
caso de no coincidencia entre la edad gestacional clinica y ecogrdfica, medida esta
ultima por el didmetro biparietal, se recomienda medir el didmetro occipitofrontal y
calcular el indice cefdlico con el fin de descartar la presencia de una dolicocefalia
o una braquicefalia. Estas mediciones no se realizaron.
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— Llama la atencion que ante un didmetro biparietal de 90 mm, con una edad gesta-
cional clinica de 31 semanas, y una longitud femoral (60 mm) y didmetro abdominal
(261 mm) compatibles igualmente con una gestacion de 31 semanas, no se realizaran
mediciones complementarias o comprobaciones. Si los limites biométricos en una
gestacion de 31 semanas son, para el didmetro biparietal 70 mm (percentil 5), 76 mm
(P50) y 82 mm (P95), y para la longitud femoral son de 53mm (P5), 57 mm (P50) y
62 mm (P95), y para el didmetro abdominal de 257mm (P5), 278mm (P50) y 299mm
(P95), resulta incomprensible que se considere como valor predominante para deter-
minar la edad gestacional el tinico pardametro discordante (el diametro biparietal).

Analizado lo anterior, resulta claro que hubo mala praxis y que existio un error en la
determinacion de la edad gestacional en la asistencia a Urgencias del dia 07.01.04, por
amenaza de parto prematuro, y que no se realizaron las comprobaciones necesarias para
salvar la discrepancia generada a raiz de la ecografia realizada el dia 08.01.04, prevale-
ciendo un criterio erroneo que llevo a considerar una edad gestacional incorrecta de 34-35
semanas (diferencia de 3-4 semanas).

2. Otra cuestion planteada por el consejo consultivo es la incidencia de la edad tera-
péutica tras la presentacion de “rotura prematura de membranas”.

La ampliacion del Informe Médico de Inspeccion contesta también a esta pregunta,
al considerar esta actitud terapéutica inadecuada de modo “consiguiente” a la datacion
gestacional

No obstante, y para mayor abundamiento en esa postura, podemos aportar que en caso
de edad gestacional inferior a la 32 semanas, lo que procede es, salvo que dicha rotura se
deba a un proceso infeccioso (amnionitis), administrar tratamiento tocolitico durante 2 dias
y administrar corticoides para favorecer la maduracion pulmonar y antibioterapia profi-
ldctica. En el caso que nos ocupa, al considerar una edad gestacional de 34-35 semanas,
ninguna de las anteriores medidas se llevo a ejecucion.

3. El resto de cuestiones planteadas sobre el problema infeccioso y la aplicacion de
ventosa, estdn perfectamente aclaradas por el informe ampliatorio.

II. Cuantificar los darios corporales producidos por la asistencia inadecuada, separdn-
dolos de los imputables a la historia natural de la enfermedad.

Establecimiento del Nexo Causal:

Las cuestiones 1y 2 del apartado anterior son clave para el establecimiento del nexo
causal, ya que aunque el error en la edad gestacional y la interrupcion del tratamiento
tocolitico tras el ingreso de 07.01.08 (sic) no son la causa de la rotura de membranas en
si misma, no puede decirse lo mismo sobre la orientacion terapéutica adoptada tras la
ocurrencia de dicha rotura prematura de membranas, que si (sic) es el origen de parte
de los darfios reclamados. A este respecto, el primer apartado de las conclusiones de la
ampliacion del IMI es claro cuando sefiala ‘hubo mal funcionamiento en el diagndstico de
la edad gestacional y, por consiguiente en la actitud terapéutica adoptada tras la posterior
rotura prematura de membranas’.

Factores Concurrentes- Concausas.

Existe, ademads la necesidad de plantear un claro porcentaje de reduccion sobre indem-
nizacion total, ya que la prematuridad, por si misma, es un factor de riesgo y todo parto
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prematuro por debajo de la 34 semana tiene un riesgo de morbilidad importante (concepto
juridico de Pérdida de Oportunidad). La gestante con rotura prematura de membranas
antes de ese plazo se beneficia de un manejo conservador para prolongar la gestacion y
reducir el riesgo de morbilidad dependiente de la edad gestacional del feto que consiste
en la maduracion pulmonar con corticoides, la administracion de antibidticos y el reposo
relativo hospitalario en un intento de minimizar la pérdida de liquido amniotico y detectar
signos de infeccion o de pérdida del bienestar fetal. En ausencia de parto instaurado, des-
prendimiento de placenta, sufrimiento fetal o infeccion intrauterina el objetivo es prorrogar
la gestacion hasta alcanzar las 31-32 semanas de gestacion y considerar la finalizacion,
solo si la madurez pulmonar estd documentada. Independientemente del mecanismo, la
Prematuridad por debajo de las 34 semanas, ocurrida en este parto y no dependiente del
error asistencial, suponia una posibilidad de enfermedad o muerte entre del (sic) 15 al
34%;, porcentaje en el que deberia ser reducida la indemnizacion final.

Complicaciones sobre las que debe responderse.

Como complicaciones obstétricas, el feto con rotura prematura de membranas a estas
edades gestacionales tiene un riesgo significativo 32-76% de distrés fetal relacionado con
compresion funicular y un 13-60% de riesgo de infeccion intraamnidtica. La invasion
microbiana de la cavidad amnidtica no solo es considerada factor de riesgo para parto
pretérmino, sino también de corioamnionitis clinica y resultados neonatales adversos (indi-
ces de Apgar mds bajos, distrés, respiratorio, sepsis, hemorragia intraventricular, displasia
broncopulmonar, bajo peso al nacer y daiio cerebral perinatal). La forma mds grave de
pardlisis cerebral secundaria a la infeccion es la leucomalacia periventricular. Todas ellas
son dependientes de la prematuridad en si, y no imputables a la errénea datacion del em-
barazo. Por tanto la sepsis y sus consecuencias ni igual que las lesiones intra ventriculares;
la sordera congénita y las secuelas post infecciosas; no deben ser valoradas.

Nos centramos tinicamente en la lesion motora (tetraparesia) e intelectiva (retraso cog-
nitivo) como tnicas consecuencias directas de la inadecuada datacion de la gestacion y, por
tanto, planteamiento terapéutico frente a la Rotura Prematura de Membranas en este caso”.

Seguidamente lleva a cabo la siguiente cuantificacién del dafio:
1. Incapacidad Permanente
Secuelas Funcionales:

— Tetraparesia grave: 75 puntos
— Deterioro cognitivo muy grave: 80 puntos

Aplicando la férmula de Balthazar se obtiene un total de 95 puntos, a 3.013,81 euros el
punto, da la cantidad de 286.311,48 euros.

Secuelas estéticas:

Que califica de importantes, asigndndole 20 puntos que, a 1.233, 67 euros el punto, da
la cantidad de 24.673,31 euros.

2. Factores de correccion

Por dafios morales complementarios: 86.158,38 euros.
Por invalidez permanente absoluta: 172.316,76 euros.
Por gran invalidez (ayuda de 3* persona): 344.633,51 euros.
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La suma de las anteriores cantidades da una indemnizacién total de 914.093,44 euros,
sobre la que habria que aplicar, para fijar el quantum indemnizatorio, un porcentaje de
reduccion del 15 al 34%.

TERCERO.- Por la instructora se formula propuesta de acuerdo en el que, con base
en las afirmaciones de cardcter médico que se contienen en los informes de la Inspeccién
Meédica y de la entidad aseguradora antes transcritos, estima que ha quedado acreditado que
la asistencia sanitaria prestada a la x. no se ajust6 a la lex artis. En cuanto a la indemni-
zacion, asume la cuantificacion realizada por la aseguradora, considerando que la cifra de
600.000 euros que se fijaria en el acuerdo resulta compatible con el interés ptiblico al no
superar la que corresponderia conforme a baremo una vez aplicada la reduccidn propuesta
por la compaiiia aseguradora. Finaliza proponiendo acordar con los reclamantes el pago
de la cantidad de 600.000 euros, que se ingresard en una cuenta bancaria destinada a la
atencion y cuidado del menor, x.

Seguidamente, se remitié el expediente en solicitud de Dictamen, mediante escrito
recibido en este Consejo Juridico el pasado 10 de diciembre de 2008.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES
PRIMERA.- Caricter del Dictamen, legitimacién y plazo para reclamar.

Se dan por reproducidas las Consideraciones del Dictamen 163/2008, relativas a dichos
extremos.

SEGUNDA.- Procedimiento.

Hasta la emisién del Dictamen 163/2008 se puede afirmar que, una vez completada la
instruccién en el sentido indicado en €l, el procedimiento seguido se ha atenido, en lineas
generales, a lo establecido en el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones
Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial, aprobado por Real Decreto 429/1993,
de 26 de marzo (en adelante RRP). En cuanto a las actuaciones desplegadas con posterio-
ridad a la recepcién de dicho Dictamen, hay que hacer notar que el 6rgano instructor no se
limit6 a solicitar a la Inspeccién Médica las aclaraciones que en aquél se indicaban, sino
que al recibir el informe aclaratorio de la Inspeccion lo trasladé a la aseguradora, a la que,
ademads, solicité informe y cuantificacién de los dafios. La incorporacién al expediente del
informe emitido por la compaiiia aseguradora implica la existencia de nuevos datos que,
en puridad, hubiera obligado a conceder un nuevo tramite de audiencia. Sin embargo, al no
aportar las conclusiones de dicho informe nada sustancialmente distinto a lo concluido por
la Inspeccién Médica, asi como contener una valoracion del dafio coincidente con la cuantia
que los reclamantes han sefialado como indemnizacién adecuada y suficiente para llegar a
un acuerdo, el Consejo considera pertinente examinar el fondo de la cuestién planteada.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial en la asistencia sanitaria.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacién en el campo sanitario esta
sometida a los principios de la responsabilidad de la Administracién que rigen en nuestro
Derecho, derivada del articulo 106.2 CE: “los particulares, en los términos establecidos por
la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesién que sufran en cualquiera de sus
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bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesién sea conse-
cuencia del funcionamiento de los servicios publicos”. Por otra parte, el texto constitucional
(articulo 43.1) también reconoce “el derecho a la proteccién de la salud”, desarrollado por
la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracién, de
naturaleza objetiva, son recogidos por los articulos 139 y siguientes de la LPAC y desarro-
llados por abundante jurisprudencia:

a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individuali-
zado en relacién a una persona o grupos de personas.

b) Que el dafo o lesion sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de los servicios publicos en una relacion causa a efecto, sin intervencion de elemen-
tos extraflos que pudieran influir, alterando el nexo causal.

¢) Ausencia de fuerza mayor.
d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Ademads de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuaciéon adminis-
trativa en el campo de la sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atenciéon médica que el
ciudadano ha de esperar de los servicios ptiblicos no es una prestacion de resultado sino de
medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los posibles para la curacién
del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del tratamiento,
una obligacién de recursos a emplear por el médico.

La actuacién del médico ha de llevarse a cabo por la denominada lex artis ad hoc o mé-
dulo rector de todo arte médico, como principio director en esta materia, en consideracién
al caso concreto en que se produce la actuacién e intervencién médica y las circunstancias
en que la misma se desarrolle. Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurispru-
dencial mantenida por el Tribunal Supremo, en las reclamaciones derivadas de la actuacién
médica o sanitaria no resulta suficiente la existencia de una lesién, sino que es preciso
acudir al criterio de la lex artis como modo para determinar cudl es la actuaciéon médica
correcta, independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo,
ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracién garantizar, en todo caso, la
sanidad o la salud del paciente (STS, Sala 3% de 14 de octubre de 2002).

CUARTA.- Actuaciones anémalas que se imputan al funcionamiento de los servicios
sanitarios publicos.

Tal como se indicaba en el Consideracién Cuarta del Dictamen 163/2008, pueden dis-
tinguirse cuatro tipos de actuaciones a las que los reclamantes vinculan el dafio sufrido:

a) Cilculo erréneo de la edad gestacional, que se habria producido en el ingreso co-
rrespondiente al dia 7 de enero de 2004.

b) Suspension del tratamiento tocolitico y antibidtico, lo que podria haber coadyuvado
en la rotura temprana de membrana.

c) Uso de ventosa obstétrica, lo que estd contraindicado atendiendo a la verdadera edad
del feto, es decir, 31 semanas.

d) Sepsis neonatal sufrida por el hijo de los reclamantes.
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Las dudas que en relacién con cada una de estas actuaciones médicas se suscitaron a
este Consejo han sido debidamente despejadas por los dos informes médicos que se han in-
corporado al expediente, de los que se deduce que hubo un evidente error en el diagndstico
de la edad gestacional de la reclamante, lo que condicioné la posterior actitud terapéutica
ante la rotura de la membrana ( “no administrar tratamiento tocolitico durante dos dias y
administrar corticoides para favorecer la maduracion pulmonar y antibioterapia profildc-
tica” —folio 672—), lo que constituye una mala praxis médica que dio origen a parte de
los dafios reclamados.

Admitida la existencia de nexo causal en los términos que han quedado descritos, ambos
informes médicos coinciden también en que no todos los dafios que presenta el menor son
imputables a la actuacion de los servicios ptiblicos sanitarios. No lo son —dice la Inspec-
cion Médica— “...todas las alteraciones detectadas en el RN, como son un fenotipo con
ciertos rasgos dismorficos o la existencia en el TAC de atrofia subcortical de imdgenes de
leucodistrofia y por tanto todos los ‘darios’ que presenta el menor”. Por otro lado el informe
pericial de la entidad aseguradora destaca la existencia de factores concurrentes que exigen
minorar la indemnizacién en una porcentaje que oscilarfa entre 15 y el 34%, debido a que la
“...prematuridad por debajo de las 34 semanas, ocurrida en este parto y no dependiente del
error asistencial, suponia una posibilidad de enfermedad o muerte entre del 15 al 34%”.

Cabe concluir, por tanto, que ha quedado probado un defectuoso funcionamiento del
servicio publico sanitario, aunque no en la extensioén sostenida por los reclamantes, concu-
rriendo todos los elementos exigidos por el ordenamiento juridico para el nacimiento de la
responsabilidad patrimonial de la Administracién regional, entre ellos, la antijuridicidad del
dafio, debiendo reconocerse el derecho de los reclamantes a ser indemnizados.

QUINTA.- La terminacién convencional propuesta: cuantia indemnizatoria.

Los reclamantes, en su escrito de 31 de marzo de 2008, manifiestan su disposicion a la
terminacién convencional del presente procedimiento administrativo si la Administracién
reconoce a su hijo una indemnizacién de 600.000 euros, es decir, contraen la cuantia indem-
nizatoria a los dafios sufridos por el menor, reduciendo la cantidad previamente solicitada
de 1.000.000 de euros y desistiendo de la indemnizacién que por 250.000 euros habian
solicitado para si en concepto de dafios morales.

El 6rgano instructor considera adecuada la cantidad propuesta (600.000 euros) para la
justa compensacién de los dafos producidos por las actuaciones descritas, al tiempo que
indica que aquélla no es perjudicial para el interés publico por coincidir de modo muy
aproximado a la que le corresponderia segin la cuantificacion efectuada por la aseguradora
del SMS. Del mismo modo en el auto autorizatorio dictado por el Tribunal Superior de
Justicia se indica que el Ministerio Fiscal inform¢ favorablemente la autorizacién judicial
para alcanzar acuerdo por el importe citado.

Sobre el calculo de la indemnizacién, el Consejo Juridico viene aplicando de forma
constante una serie de criterios legales y jurisprudenciales, entre los que destacamos que la
legislacion sobre indemnizacion en caso de accidentes de trafico no es mas que un criterio
orientativo, debiendo precisarse y modularse al caso concreto en que surge la responsabi-
lidad patrimonial, por lo que han de tenerse en cuenta las circunstancias personales, fami-
liares y sociales del lesionado.

En el presente caso, en el reconocimiento realizado por la Unidad de Valoracién de la
Subdireccién de Gestion de Servicios Sociales del entonces denominado ISSORM (actual-
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mente, IMAS), se indica que el menor presenta las siguientes deficiencias: retraso madurati-
vo (encefalopatia por sufrimiento fetal en el parto); discapacidad del sistema neuromuscular
(encefalopatia por sufrimiento fetal en el parto); y sordera congénita. Dichas deficiencias se
valoran en un grado de minusvalia del 94%.

Para fijar la indemnizacién procedente resulta necesario tener en cuenta la extrema gra-
vedad de las secuelas de todo tipo, fisicas, psiquicas y neuroldgicas que presenta el menor,
de caracter irreversible, que le condicionan durante su vida el desarrollo de su personalidad,
de su autocuidado, y de relacién con el mundo exterior, generdndole una limitacion muy
profunda de todo género, asi como el dafio moral que le ha causado a sus padres, encargados
de su cuidado.

Ante minusvalias similares en la que existe una incapacidad casi total derivada de
problemas de nacimiento, el Tribunal Supremo es partidario de conceder s6lo una indemni-
zacién global, sin afladir una pension vitalicia. Para estos casos suele fijar la indemnizacién
en 600.000 euros por todos los conceptos (SSTS, Sala 3% de 27 de junio de 2008 y de 15 de
marzo de 2007). Asi lo ha considerado también este Organo Consultivo en otros supuestos
andlogos al presente (por todos, Dictamen nim. 164/2008).

En tal sentido, en la medida que la propuesta remitida se atiene a este criterio judicial
ponderado, se considera adecuada la cuantia, aunque como el auto judicial por el que la
Sala de lo Contencioso Administrativo autoriza la transaccion establece que el importe de
la indemnizacién ira destinado a la atencién y cuidado del menor, la adscripcién a tal fin
habrd de reflejarse en la formalizacion de la transaccion.

En atencién a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA.- Se informa favorablemente la propuesta de acuerdo indemnizatorio ten-
dente a la terminacién convencional del procedimiento, toda vez que se aprecian en el
supuesto sometido a consulta todos los elementos a los que el ordenamiento juridico anuda
el nacimiento de la responsabilidad patrimonial. Asimismo, se cumplen los requisitos para
proceder a la terminacién convencional del procedimiento.

SEGUNDA.- En la formalizacién del acuerdo de terminacién convencional habra de
actuarse conforme a lo indicado en la Consideracién Quinta, in fine, de este Dictamen, en
relacion con la introduccién de una nueva base en el texto del acuerdo

No obstante, V.E. resolvera.
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DICTAMEN 07/09.- Anteproyecto de Ley de creacién del organismo auténomo “Bole-
tin Oficial de la Region de Murcia”.

Consultante: Consejera de Hacienda y Administracion Publica (2007)

Fecha: 12/01/09

Extracto de Doctrina

La potestad de autoorganizacion encuentra también sus limites en las normas bdsicas
del Estado para dictar las bases del régimen juridico de las Administraciones Piiblicas y
el procedimiento administrativo comiin (articulo 149.1, 18° CE); entre ellas, cabe citar la
Ley 5/2002, de 4 de abril, reguladora de los Boletines Oficiales de las Provincias, cuya
Disposicion adicional segunda establece que los Boletines Oficiales de las Comunidades
Autoénomas uniprovinciales se regirdn por su legislacion especifica, siéndoles en todo caso
de aplicacion los articulos 1, 4, 5, 6, apartado 1, asi como el articulo 7, apartados 1, 4 y
5 de la citada Ley. También, por su incidencia en este medio de publicacion oficial, la Ley
1172007, de 22 de junio, de Acceso Electronico de los Ciudadanos a los Servicios Piiblicos
(en adelante LAE), que recoge en su articulo 11.1 las publicaciones electronicas de los
boletines oficiales.

ANTECEDENTES

PRIMERQ .- Con fecha 30 de octubre de 2007, el Gerente de la Imprenta Regional de
Murcia remitié al titular de la Secretaria General de la Consejeria de Hacienda y Adminis-
tracién Puablica un borrador del Anteproyecto de Ley de creacion del Organismo Auténomo
Boletin Oficial de la Regién de Murcia, acompafiado de la siguiente documentacion:

— Propuesta de estatutos del organismo.

— Plan inicial de actuacion.

— Informe de oportunidad y conveniencia.

— Memoria de valoracién técnica y juridica.

— Estudio econémico.

— Informe sobre impacto por razén de género.

— Certificado del acuerdo del Consejo de Administracion del Organismo Auténomo
Imprenta Regional.

También se acompailaba del informe evacuado por el Servicio Juridico de la Consejeria
de Presidencia (folios 57 a 68), cuyas observaciones aconsejaban ciertas modificaciones en
el texto que fueron introducidas, dando lugar al que se considera como segundo borrador
(folios 70 a 81).

SEGUNDO.- El 7 de noviembre de 2007, el titular de la Secretaria General de la Con-
sejeria de Hacienda y Administracion Publica trasladé el borrador del Anteproyecto de Ley
para la presentacioén de observaciones a las Direcciones Generales de Tributos, de Patrimo-
nio, de Presupuestos y de Finanzas; también al Secretario Autondmico de Administracién
Publica el 13 de noviembre de 2007.

TERCERO.- La Direccién General de Presupuestos y Finanzas emitié informe el 8
de noviembre de 2007, destacando que “de la memoria economica se desprende que la
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puesta en marcha del nuevo organismo auténomo Boletin Oficial de la Region de Murcia
no supone un coste economico adicional de funcionamiento en relacion con los créditos
disponibles por el actual organismo Imprenta Regional de Murcia, ya que los objetivos
y créditos del programa 126B se incorporardn al mismo programa del nuevo organismo
autonomo sin aumento del gasto presupuestario para el presente afio, mientras que para el
ejercicio 2008 y siguientes, el gasto presupuestario se adecuard a las cantidades previstas
en el presupuesto de cada ejercicio”.

CUARTO.- Por parte del Servicio de Ordenacién Normativa de la Secretaria Autond-
mica de Administracién Publica se emite informe favorable el 21 de noviembre de 2007
(folios 97 a 99), destacando que la designacion del Gerente se ajusta al régimen general de
provisién de puestos de trabajo del personal al servicio de la Administracién regional, al
igual que se somete al personal adscrito al organismo a la normativa sobre funcién publica,
tal y como dispone el articulo 44 de la Ley 7/2004, de 28 de diciembre, de Organizacién y
Régimen Juridico de la Administracién Piblica de la Comunidad Auténoma de la Regién
de Murcia (en lo sucesivo Ley 7/2004).

QUINTO.- El Subdirector General de Patrimonio emite informe favorable al texto el 17
de diciembre de 2007, a reserva de la subsanacion de las deficiencias advertidas en relacion
con el articulo 17 y Disposicién transitoria quinta, en contraste con la Ley 3/1992, de 30 de
julio, de Patrimonio de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.

SEXTO.- El 27 de diciembre de 2007, el Director General de Tributos remite al titular
de la Secretaria General informe suscrito por la Jefa del Servicio Juridico Tributario, con su
visto bueno, en el que concluye que el borrador del Anteproyecto de Ley se ajusta formal y
materialmente al ordenamiento juridico tributario autonémico (folios 89 a 92).

SEPTIMO.- Con fecha 1 de febrero de 2008, el Gerente del Organismo Auténomo
Imprenta Regional (en lo sucesivo Imprenta Regional) remite al Secretario General de la
Consejeria competente el borrador del Anteproyecto de Ley, en el que se plasman las co-
rrecciones motivadas por las observaciones realizadas hasta ese momento (tercer borrador
obrante en los folios 141 a 153), indicando, asimismo, que la memoria econémica que se
acompaiia se ha actualizado para adecuarla a los Presupuestos del afio 2008.

OCTAVO.- Solicitado nuevamente informe a la Direccion General de Presupuestos y
Finanzas, es evacuado por su titular el 15 de febrero de 2008 (folio 155), en el que reitera
que el nuevo organismo auténomo que se pretende crear recoge integramente la dotacién
presupuestaria del actual Imprenta Regional, por lo que no genera nuevas obligaciones
econdémicas no previstas inicialmente en los Presupuestos Generales de la Comunidad
Auténoma.

NOVENGQ .- Con fecha 17 de abril de 2008, el Jefe de Servicio Juridico de la Consejeria
de Hacienda y Administracién Publica emite un extenso informe sobre el Anteproyecto de
Ley, en el que se destaca, respecto al procedimiento de elaboracién, el caracter preceptivo
del informe del Consejo Regional de la Funcién Publica en aplicacion de nuestra doctrina
(Dictamen 143/05 del Consejo Juridico), al entender que su objeto se refiere también a la
funcién publica, puesto que contempla una efectiva integracion del actual personal en el
nuevo organismo. Particularmente se realizan observaciones a los siguientes articulos: 1,
2,4,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, asi como a las Disposiciones adicional tnica,
transitoria quinta, derogatoria, y finales segunda y tercera.

158



DICTAMEN 7/09

DECIMO.- Consideradas las observaciones del organo preinformante, seglin expresa
el Gerente de la Imprenta Regional el 18 de junio de 2008, se remite la version definitiva
del Anteproyecto de Ley al titular de la Secretaria General (folios 191 a 202), acompafada
de una propuesta de Estatutos y de dos informes complementarios relativos a la configu-
racion del puesto de Gerente, y a la afectacion de la tasa al cumplimiento de los fines del
organismo auténomo. Tras lo cual, es evacuado el informe por el Jefe del Servicio Juridico
de la Consejeria, en sustitucion del exigido en el procedimiento de elaboracién a la Vicese-
cretarfa, al encontrarse vacante dicho puesto, de acuerdo con la Resolucién del Secretario
General de la Consejeria de Hacienda y Administracién Publica de 7 de enero de 2008.

UNDECIMO.- La titular de la Consejeria precitada eleva una propuesta de acuerdo
al Consejo de Gobierno el 7 de julio de 2008, tendente a completar el procedimiento con
ulteriores tramites, siendo adoptado dicho acuerdo en la sesién de 18 de julio siguiente,
en el sentido de indicar que el Anteproyecto de Ley de creacion del Organismo Auténomo
Boletin Oficial de la Regién de Murcia ha de someterse a informe del Consejo Regional
de la Funcién Publica y a Dictamen del Consejo Juridico, por exigencia de las normas
reguladoras que cita.

DUODECIMO.- Consta la certificacién del Acuerdo del Consejo Regional de la Fun-
cion Publica, adoptado en su sesién de 30 de julio de 2008, informando favorablemente el
contenido del Anteproyecto de Ley.

DECIMOTERCERQO .- Con fecha 8 de septiembre de 2008 se ha recabado el Dictamen
preceptivo del Consejo Juridico, acompaifiando el expediente administrativo.

A la vista de los referidos Antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES
PRIMERA.- Caricter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con cardcter preceptivo, de conformidad con lo previsto
en el articulo 12.2 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Regién de
Murcia (LCJ).

SEGUNDA.- Las competencias estatutarias ejercitadas en el Anteproyecto de Ley y la
normativa basica de competencia estatal.

De una parte, la publicidad de las normas, tanto legales como reglamentarias, asi como
de los actos administrativos cuando lo exija un determinado procedimiento, es requisito
para su eficacia, como asi lo disponen los articulos 30 y 32 del Estatuto de Autonomia
para la Regién de Murcia, en relacién con el articulo 2.1 del Cédigo Civil, citados por la
Exposicién de Motivos (EM) del Anteproyecto de Ley, en desarrollo del articulo 9.3 de la
Constitucién Espafiola (CE).

De otra, el contenido del Anteproyecto de Ley es fruto de la potestad de autoorganiza-
cién que corresponde a toda Administracion Publica, segin reza el articulo 51.1 de nuestro
Estatuto de Autonomia. En su desarrollo, se aprobé la Ley 3/1985, de 10 de julio, que
configuré a la Imprenta Regional de Murcia como un Organismo Auténomo de caracter
comercial e industrial, ajustdndose a la otrora vigente Ley 1/1988, de 7 de enero, del Pre-
sidente, del Consejo de Gobierno y de la Administracién de la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia.
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El Anteproyecto de Ley trata de ajustarse a las previsiones de la Ley 7/2004 sobre los
entes instrumentales de la Administracién regional para realizar las actividades de ejecu-
cién o gestidn, cuyas caracteristicas aconsejen su organizacién y desarrollo en régimen
de descentralizacién, como concurre en el caso de las tareas que se asignan al Organismo
Auténomo Boletin Oficial de la Regién de Murcia.

Sin embargo, esta potestad de autoorganizacion, que se ejercita por la Administracion
regional, encuentra también sus limites en las normas bdasicas del Estado para dictar las
bases del régimen juridico de las Administraciones Piblicas y el procedimiento adminis-
trativo comun (articulo 149.1, 18" CE); entre ellas, cabe citar la Ley 5/2002, de 4 de abril,
reguladora de los Boletines Oficiales de las Provincias, cuya Disposicién adicional segunda
establece que los Boletines Oficiales de las Comunidades Auténomas uniprovinciales se
regiran por su legislacion especifica, siéndoles en todo caso de aplicacién los articulos 1, 4,
5, 6, apartado 1, asi como el articulo 7, apartados 1, 4 y 5 de la citada Ley. También, por su
incidencia en este medio de publicacién oficial, la Ley 11/2007, de 22 de junio, de Acceso
Electrénico de los Ciudadanos a los Servicios Publicos (en adelante LAE), que recoge en
su articulo 11.1 las publicaciones electrénicas de los boletines oficiales.

TERCERA.- Sobre el procedimiento de elaboracién del Anteproyecto y la documen-
tacion integrante del expediente.

1. El procedimiento de elaboracién se ha ajustado a lo dispuesto en el articulo 46 de la
Ley 6/2004, de 28 de diciembre, del Presidente y del Consejo de Gobierno de la Regién
de Murcia (en lo sucesivo Ley 6/2004), sin que se adviertan tramites omitidos, pese a que
el procedimiento se ha visto jalonado por alteraciones en la organizacién de la Adminis-
tracion regional, que se han plasmado en sucesivos cambios de adscripcién de la Imprenta
Regional. Asi, consta una actuacién inicial de la Consejeria de Presidencia (remision del
Anteproyecto al titular de la Secretaria General, e informe del Servicio Juridico, a la que se
encontraba adscrito el organismo en aquel momento), si bien ha correspondido a la Conse-
jeria de Hacienda y Administracién Publica, en virtud del Decreto del Presidente 24/2007,
de 2 de junio, por el que se adscribi6 la Imprenta Regional a dicho departamento, el impulso
del procedimiento de elaboracion del Anteproyecto de Ley, e incluso ha sido su titular la
que ha recabado nuestro Dictamen, si bien con posterioridad se ha modificado nuevamente
su adscripcién, dependiendo en la actualidad de la Consejeria de Presidencia y Administra-
ciones Publicas, segiin el Decreto del Presidente 26/2008, de 25 de septiembre.

Entre los informes evacuados se encuentran el de la Direccién General de Presupuestos
y Finanzas, de acuerdo con lo previsto en la Disposicién adicional del Texto Refundido de
la Ley de Hacienda de la Region de Murcia ya citada (en lo sucesivo TRLH), el del Consejo
Regional de la Funcién Publica, en el entendimiento que se trata de una disposicién que
afecta a la funcién publica (Dictamen del Consejo Juridico 143/2005), en tanto establece la
integracién en el nuevo organismo del personal de la Imprenta Regional desde su funcio-
namiento efectivo (Disposicion transitoria tnica del Anteproyecto). También, por incidir en
competencias de otros centros directivos, se ha dado audiencia a las Direcciones de Tributos
y de Patrimonio, en este ultimo caso como recomendamos en el Dictamen precitado.

2. Con el Anteproyecto de Ley se acompafia una propuesta de estatutos y un plan de
actuacion como exige el articulo 40.3 de la Ley 7/2004 para la creacién de un organismo
publico, con independencia de que en €l confluya la adaptacién de uno existente. Ademads
se acompafia de los documentos exigidos por el articulo 46.3 de la Ley 6/2004 para la
iniciativa legislativa.
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CUARTA.- Sobre la adecuacién del Anteproyecto a los nuevos entes instrumentales
previstos en la Ley 7/2004.

La EM del Anteproyecto de Ley invoca como causas justificativas de la nueva regula-
cién el transcurso del tiempo desde su creaciéon como Organismo Auténomo, la necesidad
de contar con una nueva normativa para mejorar su eficacia, y su adecuacién al nuevo
modelo de organizacién de la Administracién Institucional regional.

La Consejeria proponente no ha optado por la adaptacién del organismo existente Im-
prenta Regional a las previsiones de la Ley 7/2004, mediante los procedimientos previstos
en su Disposicién transitoria primera, sino que ha considerado pertinente, por las razones
arriba expresadas, la creacién de un nuevo organismo ptblico “Boletin Oficial de la Regién
de Murcia” y, correlativamente, ordenar la extincién del existente Imprenta Regional, al
amparo de lo dispuesto en los articulos 40 y 42, 1, a) de la precitada ley, sobre la creacién
ex novo de los organismos auténomos y extincién de los existentes, respectivamente. En
cualquier caso ambos procedimientos conducen al mismo resultado, que es la adecuacion al
nuevo modelo de organizacién de la Administracion institucional regional, que ha seguido
el criterio de la Ley de Organizacién y Funcionamiento de la Administracién General del
Estado en esta materia (Ley 6/1997, de 14 de abril).

La tipologia a la que se ha acogido el Anteproyecto de Ley (organismo auténomo de
los previstos en el articulo 39.1,a de la Ley 7/2004) encaja plenamente con sus actividades
de gestion del servicio publico de publicacién del Boletin Oficial de la Region de Murcia,
teniendo la consideracién de medio propio instrumental de la Administracion publica re-
gional y de sus organismos y entidades de derecho publico en las materias objeto de su
competencia.

De una parte, el texto contiene los requisitos minimos establecidos para la ley de
creacion por el articulo 40.2 de la Ley 7/2004 (tipo de organismo piblico que se crea, con
indicacién de su denominacién y fines generales, 6rganos directivos y procedimiento de
designacidn, recursos econdmicos, etc.), a excepcioén de la determinacion de la Consejeria
a la que se adscribe, sobre la que el Anteproyecto elude pronunciarse (art.1.3), remitiéndose
a un posterior desarrollo reglamentario; sin embargo, tal previsién contradice lo dispuesto
en el articulo 40.2,a) de la precitada Ley regional, que exige la concrecién de la Consejeria
de adscripcidn, pudiendo adoptarse una férmula que identifique cudl es la competencia
que arrastra la adscripcién (Dictamen nim. 123/2005 del Consejo Juridico), evitando las
consecuencias de los cambios de denominacion resultantes de las reorganizaciones admi-
nistrativas.

También conviene destacar que la denominacién acogida para el organismo (Boletin
Oficial de la Regién de Murcia), como ha indicado un informante, induce a cierta confusién
entre el ente instrumental y el medio oficial de publicacién regional de las leyes, disposi-
ciones y actos de insercion obligatoria. Por razones de técnica normativa se aconseja que se
utilice en el articulado del Anteproyecto la expresion Organismo Auténomo Boletin Oficial
de la Regién de Murcia para referirse al ente instrumental, y BORM para referirse al medio
de difusion, tras la primera cita completa. A mayor abundamiento, pese a que el articulo 1.1
del Anteproyecto de Ley adopta las siglas BORM para referirse al ente instrumental, sin
embargo, no la adopta en otros preceptos (por ejemplo, articulos 2.1, 4 y 15, entre otros).

De otra parte, introduce cierta dosis de confusion sobre el desarrollo ulterior de la
Ley, no sélo el escaso desarrollo de la propuesta de Estatutos que se acompafia por exi-
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gencias de la Ley 7/2004 (art. 40.3), que viene a reproducir literalmente los contenidos
del Anteproyecto de Ley, salvo aspectos concernientes al funcionamiento del Consejo de
Administracién del organismo, sino también la invocacién en el texto (articulo 12) al desa-
rrollo reglamentario sobre el funcionamiento del Consejo de Administracioén, cuando dicha
regulacién es propia de los Estatutos del Organismo Auténomo, que también se citan. Por
tanto, no cabe confundir el desarrollo reglamentario del funcionamiento del diario oficial,
a lo que se refiere el articulo 4.1 del Anteproyecto de Ley, con el contenido propio de los
Estatutos, de acuerdo con lo sefalado en el articulo 41 de la Ley 7/2004. Consecuentemente
debe suprimirse dicha referencia en el articulo 12 del texto, pues compete a los Estatutos
desarrollar el funcionamiento del Consejo de Administracion.

QUINTA.- Observaciones al contenido del Anteproyecto:

I. Sobre el régimen juridico y funciones.

Ciertamente el contenido del Anteproyecto de Ley se ha perfeccionado durante el proce-
dimiento de elaboracidn, siguiendo nuestras observaciones y recomendaciones, entre ellas
las derivadas del Dictamen nim. 143/2005, citado como precedente en algunos informes
previos, en lo que concierne, por ejemplo, al régimen juridico del organismo publico (art.
2.1).

En su plasmacidn se establece que el Organismo Auténomo se rige por lo previsto en la
presente Ley, en la Ley 7/2004, en sus estatutos y en el resto del ordenamiento que resulte
de aplicacion.

Seguidamente, por exigencias de lo dispuesto en el articulo 40.2,b de la Ley 7/2004, se
relacionan una serie de potestades administrativas inherentes a la personalidad juridico-pu-
blica del ente (de organizacidn, planificacidn, ejecucion forzosa de sus actos, control, disci-
plinaria y otras, salvo la expropiatoria), si bien, alguna de ellas no es citada ni desarrollada
en la propuesta de estatutos; de todas ellas, suscita la presente observacion la relativa a la
potestad disciplinaria, que no se concreta en el resto del articulado. En sentido contrario, se
omiten otras que pudieran resultar de interés, como la posibilidad de celebrar convenios de
colaboracién con personas publicas o privadas cuyos objetivos y actividades sean de interés
en la gestion de los servicios que tienen encomendados, remitiéndose en su formalizacion a
lo previsto en la Ley 7/2004, como recomendamos en nuestro Dictamen 143/2005.

En cuanto a los fines del Organismo Auténomo, el articulo 3 del Anteproyecto recoge,
como esenciales, la gestién del servicio puiblico de publicaciéon del BORM vy del servicio
de industria grifica de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia. En este dltimo
aspecto (industria grafica de la CARM) el Anteproyecto da un salto cualitativo, pues trata
de potenciar los trabajos de impresion encargados por otras Administraciones al organismo
auténomo, circunscrito en la normativa vigente (articulo 2.1 de la Ley 3/1985) a la Admi-
nistracion publica regional, y condicionado a la adopcién de acuerdos previos o a lo que
determine el Consejo de Gobierno.

Sobre la regulacién propuesta, cabe realizar las siguientes observaciones:

1*) Respecto al Boletin Oficial de la Region de Murcia, en su condicién de Organismo
Auténomo dependiente de la Administracion regional, el Anteproyecto de Ley puede reco-
ger su faceta de servicio de industria grafica de la Administracién a la que estd vinculado,
pero no puede atribuir dicha finalidad respecto a otras Administraciones (por ejemplo, los
Ayuntamientos), lo que exige, en todo caso, que se modifique la redaccién en el sentido de
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sustituir en el articulo 3, b) “Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia” por 6rganos
institucionales de la Region de Murcia y Administracién regional. Lo anterior es congruente
con lo establecido en el articulo 4. 1 (Funciones), que hace referencia a la Administracién
Publica regional.

Esta consideracion no excluye que pueda recogerse, entre sus funciones, la posibilidad
de realizar tal servicio de industria gréfica a instancias de otras Administraciones o de sus
organismos dependientes, pero desde otro fundamento legal, no a través de su reconoci-
miento como servicio propio de ellas.

2%) Al hilo de lo expuesto, en el articulo 4.1 se particularizan las funciones de ejecucion
de los trabajos de imprenta solicitados por la Administracién regional, si bien, en contraste
con la normativa reguladora del BOE, por ejemplo, no se prevé la posibilidad de que se
publiquen estudios cientificos y técnicos de particulares.

II. Sobre la estructura organizativa.

Recogiendo la actual estructura, se establecen como érganos directivos del organismo el
Consejo de Administracién y la Gerencia, denominacién que también deberia utilizarse en
el titulo de la Seccidn 2% o en el articulo 15, en la medida que se refiere a las atribuciones
de la Gerencia como 6rgano, siguiendo la distincién entre érgano y puesto realizada en
nuestro Dictamen nim. 123/2005.

Se han introducido ciertos cambios en el texto que merecen ser resefiados. Asi, el reco-
nocimiento de las atribuciones del Presidente del Consejo de Administracién, recogidas en
el articulo 6 de la Ley 3/1985, ha desaparecido del Anteproyecto, atribuyendo la represen-
tacion legal del Organismo al Gerente (articulo 15,c del Anteproyecto de Ley). Admitida tal
posibilidad, se sugiere que se distinga entre la representacion institucional del Organismo,
que corresponderia al Presidente del Consejo de Administracién acorde con su cardcter de
superior 6rgano de direccién del organismo, de la representacion legal que se atribuye al
titular de la Gerencia, lo que le convierte, ademds, en 6rgano de contratacién del mismo
(articulo 35.2 de la Ley 7/2004).

1) El Consejo de Administracion.

El articulo 9 del Anteproyecto de Ley define al Consejo de Administracién como el
organo colegiado superior de gobierno y alta direccién del Organismo Auténomo, si bien
se recomienda que se suprima el adjetivo “alta”, que podria inducir a cierta confusién, en
tanto se reconoce por el articulo 16.2,b) de la Ley 7/2004 la competencia del Consejero
para la superior direccién de los organismos publicos adscritos.

En cuanto a su composicion (articulo 10), se establece el procedimiento para designar
a cada uno de los vocales, salvo los considerados natos (titulares de los centros directivos
y de la Gerencia). Lo anterior no tendria mayor consideracion, en el entendimiento de que
lo son por razén del cargo, si no estableciera en el mismo articulo (apartado 5) que los su-
plentes de los vocales serdn designados por el mismo procedimiento que el observado para
su nombramiento, por lo que cabria plantearse cudl seria el de los suplentes de los vocales
natos, pues se omite el procedimiento en el texto.

En el mismo precepto comentado se establece (apartado 6) que los cargos no tendran
remuneracion, salvo las dietas e indemnizaciones que correspondan por su asistencia a las
sesiones del Consejo de Administracion, de conformidad con lo dispuesto en la legislacién
vigente. Sin embargo, el vigente Decreto 69/1997, de 10 de octubre, sobre indemnizaciones
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por razén de servicio de altos cargos, expresamente recoge (articulo 1) que no se percibird
ningtn tipo de indemnizacién por su asistencia a reuniones de los organismos colegiados
de la Administracion regional y de sus organismos auténomos. Respecto a los funcionarios,
habrd de estarse a la regulacién general establecida en la CARM (Decreto 24/1997, de 25
de abril, sobre indemnizaciones por razén del servicio de funcionarios y personal laboral
de la Regién de Murcia), por lo que el Consejo Juridico recomienda que se suprima todo
el apartado.

Entre sus atribuciones, aun cuando se remite a lo que establezcan los Estatutos, se
citan particularmente unas (articulo 11), si bien conviene recordar, como se indicé en
nuestro Dictamen 123/05, interpretando las previsiones de la Ley 7/2004, que en la Ley
de creacion deben figurar, como bases generales de la organizacion, las competencias de
los d6rganos que se crean en ella, pudiendo los Estatutos efectuar un posterior desarrollo.
Tal consideracion se trae a colacién, pues si bien se enumeran unas que corresponden al
Consejo de Administracién, sin embargo se omiten otras que tienen su correspondencia
con las reconocidas por el texto al titular de la Gerencia del Organismo. Asi, mientras en el
articulo 15,f) del Anteproyecto se establece que corresponde al Gerente la autorizacion de
gastos hasta la cuantia de 60.000 euros, sin embargo no se especifica la competencia, en tal
sentido, correspondiente al Consejo de Administracion.

En lo que concierne a la estructura orgdnica del organismo, citada entre sus atribuciones
por el articulo 11, d), se establece la competencia del Consejo de Administracién para apro-
bar la propuesta de la estructura orgédnica, si bien la terminologia empleada contradice lo
dispuesto en el articulo 14.2 de la Ley 7/2004, que atribuye la propuesta al Consejero com-
petente en materia de organizacién administrativa (previa iniciativa del Consejero afectado,
e informe del competente en materia de hacienda), antes de su aprobacién por el Consejo
de Gobierno. Por lo tanto, deberia sustituirse la competencia de “aprobar la propuesta de
estructura orgdnica del BORM”, por “conocer y elevar la propuesta de estructura organica
del BORM” o alguna otra expresiéon que identifique correctamente el alcance de la inter-
vencion del Consejo de Administracion en esta materia. De otra parte, se omite cualquier
intervencién del Consejo de Administracién correspondiente a la relacién de puestos de
trabajo del organismo, cuya elaboracién si se reconoce al titular de la Gerencia en el arti-
culo 15, I, por lo que cabria enunciarse en un sentido similar al expuesto con anterioridad,
teniendo en cuenta lo previsto en el articulo 5.1 del Decreto 46/1990, de 28 de junio, que
atribuye la competencia para formular la propuesta a los titulares de la Consejeria a la que
se adscriba el organismo.

También se omite cualquier competencia relativa a las tarifas del organismo que, por su
relevancia, convendria citar, sin perjuicio de la observaciéon que mds adelante se realizara.

En otro orden de ideas, se recoge en el articulo 11,e) que corresponde al Consejo de
Administracién aprobar los planes generales, si bien deberia especificarse que lo seria sin
perjuicio de las competencias del Consejo de Gobierno, pues segun el articulo 22.13 de
la Ley 6/2004 le corresponde la aprobacién de planes y programas vinculantes para sus
organismos publicos. Ademds se podria atribuir al Consejo de Administracién del organis-
mo la competencia para informar las disposiciones normativas que afecten al Organismo
Auténomo.

Respecto al régimen juridico de sus actos, contenido en el articulo 13 del Anteproyecto,
se realiza una observacién de técnica normativa en relacién con el apartado 2 de dicho arti-
culo, relativo a los recursos contra los actos del Gerente, recomenddndose que se incorpore
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al articulo 16, donde se trata particularmente del régimen de los actos de la Gerencia. De
otra parte, no se recoge en este precepto (art. 13 del Anteproyecto) que corresponde también
al titular de la Consejeria de adscripcién la revision de oficio de los actos nulos de pleno
derecho o para la declaracién de lesividad (articulo 33.1,b de la Ley 7/2004) de los dictados
por el Consejo de Administracién.

Tampoco se hace referencia a la tramitacion de las reclamaciones de responsabilidad pa-
trimonial, con independencia de que la resolucion corresponda al titular de la Consejeria de
adscripcién, conforme a lo establecido en el articulo 16.2,0) de la Ley 7/2004, pues el arti-
culo 3.1 del Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Piblicas en Materia
de Responsabilidad Patrimonial (aprobado por RD 429/1993, de 26 de marzo), establece
que los competentes para iniciar e instruir son los que cada entidad determine en aplicacién
de las normas de atribucién de competencias previstas en su norma de creacion.

2) La Gerencia.

Si bien la Gerencia aparece definida en el articulo 8 como 6rgano directivo, junto con
el Consejo de Administracion, sin embargo en el primer parrafo del articulo 15 del Ante-
proyecto es definida como dérgano rector, introduciéndose con ello cierta ambigiiedad en su
caracterizacion, al mantenerse la terminologia empleada por la Ley 3/1985 para identificar
a ambos 6rganos. En consecuencia, deberia suprimirse el caracter de érgano rector por con-
tradecir el articulo 8 del mismo texto; también conviene destacar, como nota caracteristica
de la regulacion del texto sometido a Dictamen que, aparte de su componente directivo, este
6rgano unipersonal tiene un importante componente gestor, segun sus atribuciones (articulo
15) y en su configuracion se plasma dicha mixtura (apartado a) del citado articulo), pese a
lo cual no es considerado como alto cargo (nombrado por el Consejo de Gobierno, a pro-
puesta del titular de la Consejeria), sino que se somete a lo dispuesto al régimen general de
provision de puestos de trabajo del personal al servicio de las Administraciones Publicas
(articulo 14 del Anteproyecto), por el caracter técnico de sus tareas, segun relata el informe
complementario de 18 de junio de 2008 (folios 179 y 180).

Entre las atribuciones (articulo 15 del Anteproyecto de Ley) destacan la ordenacion de
los pagos (apartado e), la administracion, gestion y recaudacion de los derechos econémicos
del Organismo Auténomo (apartado d), la autorizaciéon de los gastos hasta la cuantia de
60.000 euros (apartado f), y la celebracion de los contratos y actividades implicitas a dicha
actividad recogidas en el articulo 4 del Reglamento General de Contratos, aprobado por RD
1098/2001, de 12 de octubre (apartado g).

Analizando cada una de ellas, el TRLH (articulo 49.2) faculta a la ley de creacion de
los Organismos Auténomos para que pueda atribuir a sus Directores, con los que facilmente
puede equipararse el Gerente del BORM de acuerdo con lo expuesto con anterioridad, la
posibilidad de ostentar las competencias de autorizacién, disposicion, liquidacién y orde-
nacién de los pagos relativos a dichas Entidades. En tal sentido, deberia completarse el
apartado e) del articulo 15, recogiendo la redacciéon completa del precepto legal.

Del mismo modo, el articulo 11 TRLH atribuye a los titulares de los organismos aut6-
nomos la administracion, gestion y recaudacion de los derechos econdmicos del Organismo,
plasmada en el apartado d) del articulo 15, asi como la autorizacién de los gastos que se
ha recogido en el apartado f), pero con un limite de 60.000 euros. Respecto a esta dltima
facultad, no se cita en el articulo correspondiente, como se ha indicado con anterioridad, la
competencia del Consejo de Administracion respecto a los que excedan de dichas cantida-
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des, teniendo como limite las que sean de competencia del Consejo de Gobierno, conforme
a las leyes presupuestarias.

En relacién con las facultades de contratacion, el Anteproyecto las asigna al Gerente
seglin se especifica en el apartado g), que se remite al articulo 4 del RD 1098/2001, y que
se extenderian, conforme a este precepto, a la aprobacién del proyecto y de los pliegos, a
la adjudicacion del contrato y a la formalizacién del mismo.

A este respecto, el articulo 35 de la Ley 7/2004 considera a los representantes legales
de los organismos publicos regionales como 6érganos de contratacién de los mismos, aun-
que puede establecerse una cuantia a partir de la cual sea necesaria la autorizacién de los
titulares de la Consejeria de adscripcion para la celebracién de contratos, lo que no se ha
previsto en el Anteproyecto. Todo ello, sin perjuicio de la necesaria autorizacién del Conse-
jo de Gobierno para celebrar contratos cuya cuantia exceda de la que la Ley de Presupuestos
Generales de la Comunidad Auténoma fije como atribucién de los Consejeros.

Respecto a tal prevision se realizan las siguientes observaciones:

a) La consideracion del Gerente como 6rgano de contratacién no contradice las pre-
visiones legales de la Ley 7/2004, en cuanto que el Anteproyecto le asigna la re-
presentacién legal del Organismo Auténomo. Tampoco con las de la Ley 30/2007,
de 30 de octubre, de Contratos del Sector Publico, al establecer que corresponde
la representacion de los organismos del sector publico en materia contractual a los
organos de contratacién unipersonales o colegiados que, en virtud de norma legal
o reglamentaria o disposicion estatutaria, tengan atribuida la facultad de celebrar
contratos en su nombre.

b) Sobre los pliegos generales para la contratacién, el articulo 35.4 de la Ley 7/2004
establece que corresponde su aprobacién al Consejo de Gobierno de la CARM, lo
que podria suscitar cierta contradiccion con la extension de las actividades implici-
tas mencionadas, si bien el Decreto 51/1986, que se mantiene vigente en lo que no
se oponga a la Ley, recoge expresamente que los pliegos de cldusulas administrati-
vas y de prescripciones técnicas generales que apruebe el Consejo de Gobierno para
la Administracién regional se aplicardn también a la contrataciéon de la Imprenta
Regional.

c¢) Por tltimo, al configurarse como un 6rgano al que le corresponde las demas faculta-
des relativas al gobierno y administracién no atribuidas expresamente al Consejo de
Administracién (apartado n), también convendria citar, como limites, las atribuidas
“a la Consejeria de adscripcion”.

En relacién con el régimen juridico de los actos del Gerente, se establece en el articulo
16 que serdn recurridos en alzada ante el titular de la Consejeria a la que esté adscrito el
Organismo Auténomo, por ello, deberia suprimirse la palabra “Consejero”.

Respecto a los actos de gestion, liquidacion, recaudaciéon y devolucién de la tasa del
“Boletin Oficial de la Regién de Murcia” (se supone que respecto a los hechos imponibles
no afectados por el acceso gratuito y universal de la edicién electrénica, que se tramita pa-
ralelamente como mds adelante se expondrd), y demds ingresos de derecho publico dictados
por el Gerente, se establece que podrén ser recurridos en via econdmico-administrativa ante
el titular de la Consejeria competente en materia de hacienda, previa interposicion, con
cardcter potestativo, del recurso de reposicion ante el propio Gerente.
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III. Sobre los recursos econémicos.

Respecto a los recursos econdmicos (articulo 18.1), se aconseja sustituir en el apartado
a) el término “derechos” por “valores” para su plena acomodacion a la Ley 7/2004 (articulo
52, a), y porque los primeros ya son citados en el apartado i) del mismo precepto.

De otra parte, el articulo 18.2 establece que el BORM administrard los derechos eco-
némicos que constituyen su patrimonio, gestionard y recaudard la tasa del Boletin Oficial
de la Region de Murcia y el cobro de las demds operaciones comerciales e industriales que
se encuentren entre sus funciones (deberia eliminarse de su redaccién la segunda cita de
“gestionard”), las cuales serdn facturadas conforme a las tarifas o precios que apruebe el
Consejo de Gobierno, a propuesta del Consejo de Administracion.

Sin embargo, conforme al Decreto Legislativo 1/2004, de 9 de julio, por el que se aprue-
ba el Texto Refundido de la Ley de Tasas, Precios Publicos y Contribuciones Especiales,
si se trata de contraprestaciones pecuniarias que se satisfagan a la Administracion regional
por la prestacion de servicios no sujetos a tasas o precios publicos, su establecimiento se
realizard mediante Orden de la Consejeria u Organismo que deba prestar el servicio, previo
informe de la Consejeria competente en materia de Hacienda, segiin establece el articulo
20.3 del citado Texto Refundido. Por tanto, en tales casos corresponderia al Consejo de
Administracion la propuesta de tales tarifas y precios.

IV. El régimen de contratacion.

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 49.1 de la Ley 7/2004, dispone el
articulo 20 del Anteproyecto que los contratos que celebre el Organismo se regirdn por las
previsiones contenidas al respecto en la legislacién de contratos del sector publico.

Sin embargo, se omite cualquier referencia al régimen juridico aplicable a la edicién
y distribucién de publicaciones (articulo 58 del Real Decreto Legislativo 1/1996, de 12 de
abril, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Propiedad Intelectual).

V. Régimen transitorio desde la extincién del Organismo Auténomo Imprenta Regional
a la entrada en funcionamiento efectivo del nuevo Organismo Boletin Oficial de la Regién
de Murcia.

La parte final del Anteproyecto se ha centrado, siguiendo como modelo el régimen
transitorio previsto en la Ley 1/2006, de 10 de abril, de Creacion del Instituto Murciano
de Accién Social, en las previsiones aplicables al trdnsito de uno a otro organismo, lo que
suscita las siguientes consideraciones:

A) El Consejo Juridico advierte que podrian darse ciertos problemas con el régimen
transitorio disefiado, al intentar conjugar el Anteproyecto de Ley la entrada en vigor del tex-
to sometido a Dictamen (20 dias, segtin la Disposicidn final cuarta) con la derogacion de la
Ley 3/1985 (Disposicién derogatoria) y la consiguiente extincion de la Imprenta Regional,
que se demora a cuando entre en funcionamiento efectivo el Organismo Auténomo Boletin
Oficial de la Region de Murcia, lo que se determinard mediante Orden de la Consejeria
competente, segin la Disposicién adicional tinica del texto.

Por tanto, si bien se deroga expresa y formalmente la Ley 3/1985, no entra en fun-
cionamiento el nuevo organismo hasta que se determine por la Consejeria competente
mediante Orden; incluso se establece por el Anteproyecto que continuardn ejerciendo sus
competencias los actuales 6rganos rectores hasta ese momento, segtin establece la Dispo-
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sicion final tercera, cuando han sido modificadas sus atribuciones por el Anteproyecto de
Ley, y resultando contradictorio, a mayor abundamiento, con la derogacién propuesta del
Titulo III del Decreto 51/1986, relativo a las competencias y funcionamiento de los érganos
rectores. En consecuencia, la entrada en vigor de la norma proyectada queda supeditada a
que la Consejeria competente determine la entrada en funcionamiento efectivo del nuevo
Organismo Auténomo, sin que ni tan siquiera se establezca un plazo para el ejercicio de
tal habilitacion, lo que se considera, en todo caso, necesario. Incluso cabria interpretar que
dicha habilitacion al titular de la Consejeria podria ser posterior a la aprobacién de los
Estatutos del nuevo organismo por parte del Consejo de Gobierno.

A la vista de lo expuesto, el Consejo Juridico considera que deberia establecerse en el
Anteproyecto de Ley el plazo para la puesta en funcionamiento del Organismo Auténomo
Boletin Oficial de la Region de Murcia con las nuevas competencias atribuidas a sus 6rga-
nos directores y, por tanto, para que el titular de la Consejeria de adscripcién dicte la Orden,
durante el cual los vigentes 6rganos rectores continuarian ejerciendo sus competencias, pues
la indeterminacién sine die de la entrada en funcionamiento resulta incompatible con la
entrada en vigor de la nueva ley, segtin postula la Disposicién final cuarta.

De otra parte, en la Disposicién derogatoria se cita al Decreto 96/2005, de 29 de julio,
por el que se establece la estructura organica del Organismo Auténomo Imprenta Regional
de Murcia, pero sélo a efectos de que las menciones realizadas al mismo se entiendan sus-
tituidas por el nuevo, si bien se ha omitido, por su importancia, la derogacién expresa del
articulo 1, por ser incompatible la naturaleza y el régimen juridico del organismo existente
con las previsiones de la nueva Ley.

B) También han de modificarse otras dos previsiones de la parte final de la disposicién:
en cuanto a los bienes integrantes del nuevo organismo ha de actualizarse la fecha citada en
el apartado 5% de la Disposicion transitoria tnica (31 de diciembre de 2008), ya obsoleta,
sustituyéndose por la correspondiente a la entrada en vigor de la norma mas apropiada; en
relacién con las modificaciones de personal (Disposicion final segunda), se establecen dos
determinaciones que pueden resultar reiterativas e incluso contradictorias, puesto que, por
un lado, se prevé de forma acertada (Disposicion final segunda) que el personal afectado por
las modificaciones orgdnicas establecidas en la presente Ley (se entiende por tales las que
derivan de la extincién y nueva creacién del organismo) seguira percibiendo la totalidad de
sus retribuciones con cargo a los créditos a los que venian imputdndose, hasta que se pro-
ceda a realizar las correspondientes modificaciones presupuestarias y, por otra, se establece
(Disposicién transitoria tnica) que el personal continuara percibiendo sus retribuciones con
cargo a los créditos a los que los vinieran percibiendo hasta que se produzca la modificacién
de las relaciones de puestos de trabajo.

SEXTA.- Consideracién final.

Destaca singularmente del contenido del Anteproyecto de Ley la escasa regulacion del
diario oficial (articulos 5, 6 y 7), como medio de publicacién de las normas tanto legales
como reglamentarias, asi como de los actos administrativos cuando asi lo exija un determi-
nado procedimiento, para su eficacia y en garantia del principio de seguridad juridica, te-
niendo en cuenta la existencia de un proyecto en tramitacion, ya citado, que viene a sustituir
la tradicional edicién impresa del BORM por una electrénica, al amparo de lo previsto en
el articulo 11.1 LAE, asf como el establecimiento del acceso universal y gratuito. Mds atin
cuando la importante funcién que cumple el BORM es invocada como causa justificativa
de la nueva regulacion (parrafo quinto de la EM del Anteproyecto).
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En consecuencia, se recomienda que las citadas previsiones sobre el diario oficial se
plasmen en el Anteproyecto de Ley, dado que supone una reforma importante en la difusién
general del Boletin Oficial de la Regién de Murcia, por cuanto el formato electrénico se
extiende como instrumento de acceso universal y gratuito, de acuerdo con lo indicado en
nuestro Dictamen 209/08.

En atencién a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA.- En su conjunto, el Anteproyecto examinado responde a los contenidos
materiales minimos exigidos en la Ley 7/2004 para la creacién de un Organismo Auténo-
mo, a excepcién de la determinacién de la Consejeria a la que se adscribe (Consideracion
Cuarta), teniendo tal observacion un cardcter esencial. También la tiene la invocacion al
posterior desarrollo reglamentario del funcionamiento del Consejo de Administracion (arti-
culo 12), cuando es cometido de los Estatutos igualmente citados en el precepto, conforme
a las previsiones de la ley regional citada.

SEGUNDA.- Entre los fines esenciales del Organismo Auténomo que se proyecta crear
(articulo 3), ademds del servicio publico de publicacién del BORM, destaca el relativo al
servicio de industria grafica de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, si bien ha
de circunscribirse dicha consideracion respecto a los drganos institucionales de la Region de
Murcia y administracion regional, dado su cardcter instrumental, teniendo tal observacién
un cardcter esencial, sin perjuicio de la observacion realizada en relacién con otras Admi-
nistraciones y sus organismos dependientes (Consideracién Quinta, I.).

TERCERA.- Respecto a las atribuciones del Consejo de Administracién, se han omi-
tido algunas que tienen correspondencia con las asignadas a la Gerencia del Organismo
Auténomo, o deben ser matizadas algunas de las relacionadas conforme a lo sefialado en la
Consideracion Quinta, II, 1. También en cuanto al régimen juridico de sus actos.

CUARTA.- Sobre las tarifas o precios por las demds operaciones comerciales e indus-
triales se destaca la falta de adecuacién al TRLTPCE (Consideracién Quinta, I11.).

QUINTA.- Deben introducirse las rectificaciones correspondientes a la parte final del
Anteproyecto, de acuerdo con las observaciones realizadas en la Consideracién Quinta, V.

SEXTA.- Las demds observaciones contribuyen a la mejora y adecuada insercién del
texto en el ordenamiento juridico.

No obstante, V.E. resolvera.
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DICTAMEN 08/09.- Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia
de los dafios sufridos en un vehiculo de su propiedad.

Consultante: Consejero de Obras Piblicas y Ordenacion del Territorio (2008)

Fecha: 12/01/09

Extracto de Doctrina

La existencia en una via publica abierta al trdfico de baches o socavones, sin sefializar,
entrafia un riesgo para las personas llamadas a circular por ella (sobre todo en horas
nocturnas y sin iluminacion artificial como acontecio en el presente caso) y, por lo tanto,
desde esta perspectiva, se puede mantener que la Direccion General de Carreteras incum-
plio con su obligacion de mantener libres y expeditas las vias publicas (articulos 26 de
la Ley regional 2/2008, de 21 de abril, de Carreteras, y 57 del Texto Articulado de la Ley
sobre Trdfico, Circulacion de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial, aprobado Real Decreto
Legislativo 339/1990, de 2 de marzo).

ANTECEDENTES

PRIMERQO.- Con fecha 11 de julio de 2005, x. presenta reclamacién de responsabilidad
patrimonial ante la Consejeria de Obras Publicas, Vivienda y Transportes, por los dafios
sufridos con motivo de un accidente ocurrido el 5 de noviembre del 2004, cuando circulaba
a las 20 horas con su ciclomotor marca Honda Shadow (matricula “—") por la conocida
como “la antigua carretera de Archena”, en el término municipal de Lorqui.

Describe lo ocurrido del siguiente modo:

“... a unos diez metros antes de llegar a la interseccion junto a la que se encuentra la
noria, la rueda delantera de mi vehiculo se introdujo en un bache de importantes dimensio-
nes que ocupaba parte del carril por el que venia circulando, por lo que perdi el control de
mi ciclomotor cayendo al suelo, con la mala fortuna de que el ciclomotor me cayo encima
de la pierna izquierda, por lo que sufri importantes lesiones.

Nada pude hacer para esquivar el referido obstdculo pues era de noche y la zona carece
de iluminacion artificial, estando el socavon ubicado en la zona transitable sin indicacion
alguna que anunciara la evidente situacion de riesgo.

A consecuencia de dicho accidente sufri graves lesiones por las que fui trasladado
por una ambulancia del Servicio Murciano de Salud al servicio de urgencias del Hospital
Morales Meseguer, donde me diagnosticaron artritis traumdtica de rodilla y fractura bima-
leolar de tobillo izquierdo”.

Sefiala que se le realizé una intervencidn quirudrgica, siendo dado de alta hospitalaria el
9 de noviembre de 2004. Con posterioridad le prescribieron sesiones de rehabilitacién de
la rodilla izquierda, asi como del tobillo de la pierna izquierda, que le fueron realizadas en
el centro de fisioterapia X.

Imputa el dafio al funcionamiento del servicio publico de carreteras, pues considera que
el accidente tuvo como causa directa el mal estado y peligrosidad del tramo donde ocurrid,
solicitando la cantidad de 21.064,39 euros desglosada en las siguientes partidas, conforme
al informe médico que aporta:
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— 5 dias de estancia hospitalaria: 290,95 euros.
— 188 dias impeditivos para sus tareas habituales: 8.888,64 euros.
— 35 dias no impeditivos: 891,10 euros.

— Secuelas: 7.036,92 euros por once puntos relativos a perjuicios fisiolégicos, y
2.957,35 euros también por cinco puntos relativos al perjuicio estético.

— 999,43 euros correspondiente al 10% de factor corrector por lesiones permanentes
al encontrarse en edad laboral (61 afos).

Acompaiia una serie de documentos, entre los que cabe resefiar un acta de presencia
levantada por el Notario del Ilustre Colegio de Albacete x. el 25 de noviembre de 2004,
acompaiiada de fotografias, que reflejan el deterioro del tramo de la carretera donde se
produjo el accidente.

Finalmente, propone la testifical del Agente de la Policia Local de Lorqui que dice
que presencié el accidente, dejando consignado el despacho de un letrado a efectos de
notificaciones.

SEGUNDO.- Con fecha 10 de septiembre de 2005 (registro de salida) se le comuni-
c6 al reclamante la informacion exigida por el articulo 42.4), segundo pdrrafo, de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Ptblicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en lo sucesivo LPAC). En el mismo oficio se le
requiere al interesado para que aporte los documentos que se resefian en el folio 31, siendo
cumplimentado el 29 de septiembre siguiente.

TERCERO.- Solicitado informe a la Direccién General de Carreteras es evacuado el
13 de octubre de 2005 (folio 97), en el sentido de solicitar, como presupuesto para proceder
a su emision, las fotografias originales para poder situar el lugar exacto del accidente, y la
prueba testifical del Agente de la Policia Local de Lorqui.

CUARTO.- El 15 de junio de 2006 se practica la prueba testifical propuesta por la parte
reclamante, segin acta obrante en los folios 112 y siguientes, en la que se sefiala por el testi-
go que “a la semana aproximadamente observé que el bache estaba tapado con asfalto”.

QUINTO.- Otorgado tramite de audiencia al letrado x., segln representacion apud
acta ante el funcionario correspondiente (documento nim. 12), no consta que formulara
alegaciones, tras lo cual se dicta propuesta de resolucién estimatoria el 11 de diciembre de
2007, proponiendo una cuantia indemnizatoria de 1.703,41 euros.

SEXTO.- Recabado el parecer del Consejo Juridico, se adopté el Dictamen 65/2008,
en el que se recomendaba a la Consejeria consultante que completara la instruccion con las
siguientes actuaciones:

“1%) La propuesta de resolucion elevada propone que se estime la reclamacion pre-
sentada en la cuantia de 1.703,41 euros, frente a la cantidad solicitada por el reclamante
de 21.064,39 euros, sin que consten las razones que sustentan aquélla, y sin coincidir con
ninguna de las partidas que desglosa el interesado. Por ello, ha de motivarse la propuesta
indemnizatoria para que pueda ser valorada por el Consejo Juridico, conjuntamente con
las cuestiones de fondo planteadas.

29) Previamente deberia solicitarse al reclamante que aporte los partes de baja corres-
pondiente al periodo que reclama como dias impeditivos para sus ocupaciones habituales
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(un total de 188 dias), que tampoco se justifican en el expediente, desconociéndose incluso
su profesion habitual.

3%) En relacion con las secuelas que se reclaman (7.036,92 euros mds 2.957,35 euros),
que se fundamentan en un informe pericial de parte, deberia recabarse, a través de la Con-
sejeria competente, con el traslado de la copia de la reclamacion, el parecer del facultativo
del Hospital Morales Meseguer que le dio el alta médica (folios 16y 17) sobre las secuelas
y los dias impeditivos del paciente, en su condicion de médico responsable conforme al
articulo 3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica
0, en su defecto, de la Inspeccion de los Servicios Sanitarios de la Comunidad Auténoma
(articulo 14.6,a) del Decreto regional 15/2008, de 15 de enero). Igualmente deberia reca-
barse la opinion acerca de si influyé en el agravamiento de las lesiones sufridas en el acci-
dente la artrosis que padecia el reclamante, segiin consta en la historia clinica (folio 22).

Ademds, puesto que el Servicio de Conservacion de la Direccion General de Carreteras
recabo —para poder emitir su informe— las fotografias y la declaracion del agente de la
policia local, deberia ser nuevamente solicitado remitiéndose la documentacion indicada,
pues no consta que se realizara este ultimo trdmite”.

Por dltimo se indicaba que, tras ser completada la instruccion con estas actuaciones, y
otorgar un trdmite de audiencia al reclamante, la propuesta de resolucién resultante, acom-
pafiada del resto de la documentacidn, debia ser elevada de nuevo al Consejo Juridico para
que se pronunciara sobre el fondo de la cuestién planteada.

SEPTIMO.- En cumplimiento del Dictamen precitado, la instructora acordé la apertura
de un periodo extraordinario de prueba, solicitando al reclamante que aportara los partes de
baja correspondientes al periodo que se reclama como dias impeditivos para sus ocupacio-
nes habituales (188 dias), asi como solicité el informe al facultativo del Hospital Morales
Meseguer que dio el alta al reclamante, sobre las secuelas y los dias impeditivos del mismo,
a través de la Consejeria competente en materia sanitaria.

OCTAVO.- Con fecha 30 de abril de 2008 se presenta escrito por el reclamante en el
que manifiesta que el 5 de noviembre de 2004 se encontraba en situacién de desempleo,
percibiendo la correspondiente prestacion, por lo que no recibid los partes de baja y alta
laboral al no encontrarse desempefiando labor profesional retribuida, si bien entiende que
los dias reclamados son impeditivos para sus ocupaciones habituales, segtin se desprende
de la documental médica aportada al expediente administrativo.

NOVENO.- Consta el informe del Jefe de Seccion II de Conservacion de la Direccion
General de Carreteras, que afirma:

“l. El citado tramo de carretera en donde presumiblemente se produjo el siniestro
estaba en fase de traspaso al Ayuntamiento de Lorqui, habida cuenta de que ese tramo
de carretera, debido a la construccion de un nuevo acceso a Lorqui, se habia convertido
en una via de acceso casi exclusivo a unas naves que en esa época se encontraban en un
estado de semiabandono.

2. En la prueba testifical se afirma en el pdrrafo 2° del apartado 3 de las repreguntas
cuando se le inquiere al testigo sobre si presencio los hechos, manifiesta: “Cuando llego
alli hay un sefior que tampoco habia visto el accidente y actiio segiin el protocolo exigido.
Este sefior estaba a escasos metros del socavon. Después del socavon en diagonal”.
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No acabdé de entender si se refiere al sefior que no presencio el siniestro o el del sefior
accidentado para poder evaluar si se acredita fehacientemente la ocurrencia del siniestro
en el punto concreto.

3. De las demds cuestiones no puedo pronunciarme, salvo lamentar las consecuencias
del siniestro reclamado’ .

DECIMO.- Con fecha 2 de junio de 2008 tiene entrada en la Consejeria consultante
un oficio del Director Gerente del Hospital Morales Meseguer, que acompaiia el informe
del facultativo que atendié al reclamante (folios 161 y 162), en el que se concluye que el
16 de mayo de 2005 es la fecha del alta del proceso y la emisién del alta con secuelas que
cita: perjuicio estético de tobillo por cicatrices y cojera, material de osteosintesis de tobillo
izquierdo, limitacién de la movilidad global del tobillo izquierdo en un 40%, y artritis pos-
traumadtica sobre rodilla izquierda con signos degenerativos previos, con limitacién de su
movilidad en dltimos grados de flexo-extension.

UNDECIMO.- Previo otorgamiento de un nuevo trdmite de audiencia al interesado,
se formula propuesta de resolucién estimatoria de la reclamacién, en la que cuantifica la
indemnizacion a abonar al interesado en 20.173,29 euros, al excluir los 35 dias reclamados
como no impeditivos, por haber recibido el alta con secuelas el 16 de mayo de 2005, de
acuerdo con el informe del facultativo responsable que le atendié en la sanidad publica.

DUODECIMO.- Con fecha 20 de noviembre de 2008 se ha recabado el Dictamen
preceptivo del Consejo Juridico, acompafiando el expediente administrativo.

A la vista de los referidos Antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES
PRIMERA.- Caricter del Dictamen.

El Consejo Juridico ha de ser consultado preceptivamente en las reclamaciones que,
en concepto de responsabilidad patrimonial, se formulen ante la Administracién regional,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del
Consejo Juridico.

El Dictamen ha de pronunciarse sobre la existencia o no de relacién de causalidad entre
el funcionamiento de los servicios publicos y la lesién producida y, en su caso, sobre la va-
loracién del dafio causado y la cuantia y modo de indemnizacién, segtin preceptia el articu-
lo 12.2 del Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en Materia
de Responsabilidad Patrimonial, aprobado por RD 429/1993, de 26 de marzo (RRP).

SEGUNDA.- Legitimacién. plazo para reclamar y procedimiento.

La legitimacion activa corresponde, cuando de dafios personales se trata, a quien los
ha sufrido. En definitiva, la legitimacién para actuar deriva de la condicién de perjudicado
que, en el caso que nos ocupa, reside en x. que resulté lesionado con el accidente, seglin
se acredita con el parte del Servicio de Urgencias del Hospital Morales Meseguer donde
qued6 ingresado (folios 21, 22 y 23).

En cuanto a la legitimacidn pasiva, al ser el tramo de la carretera donde se produjo el
siniestro de titularidad regional, por cuando atin no se habfa traspasado al Ayuntamiento
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de Lorqui, segin expone el Jefe de seccién II de Conservacion de Carreteras (folio 157),
corresponde a la Administracion regional.

La reclamacidn se present6 dentro del plazo de un afio previsto en el articulo 4.2 RRP,
y el procedimiento ha respetado, en términos generales, lo dispuesto tanto en la LPAC
como en el RRP.

TERCERA.- La relacién de causalidad entre el funcionamiento de los servicios publi-
cos regionales y el dafio alegado.

Acreditada la existencia de dafos que fueron causados por un bache existente de gran-
des dimensiones y sin sefializar en una carretera de titularidad regional, procede determinar
si se dan los requisitos establecidos en los articulos 139.1 y 141.1 LPAC, esto es, si los
dafos alegados son consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos y si el par-
ticular tiene o no el deber juridico de soportarlos.

La existencia en una via publica abierta al trafico de baches o socavones, sin sefializar,
entrafia un riesgo para las personas llamadas a circular por ella (sobre todo en horas noc-
turnas y sin iluminacioén artificial como acontecid en el presente caso) y, por lo tanto, desde
esta perspectiva, se puede mantener que la Direccién General de Carreteras incumplié con
su obligacién de mantener libres y expeditas las vias publicas (articulos 26 de la Ley regio-
nal 2/2008, de 21 de abril, de Carreteras, y 57 del Texto Articulado de la Ley sobre Trafico,
Circulacién de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial, aprobado Real Decreto Legislativo
339/1990, de 2 de marzo).

Consecuentemente con estas prescripciones legales el Consejo Juridico, asi como otros
organos autondmicos y estatales integrantes de las respectivas Administraciones consultivas,
vienen manteniendo una doctrina reiterada y pacifica en el sentido de que la Administracién
tiene el deber de mantener las carreteras abiertas a la circulacion puiblica en condiciones ta-
les que la seguridad de quienes las utilicen quede normalmente garantizada. Para el Consejo
de Estado, “este deber de la Administracion establece el nexo causal entre la actuacion u
omision administrativa y las consecuencias daiiosas de los eventos puramente fortuitos que
signifique quiebra de tales condiciones minimas de seguridad que aquélla estd obligada a
garantizar” (Dictamen 568/2000).

En el presente caso, el Consejo Juridico muestra su conformidad con la propuesta
de resolucién que alcanza la conclusion, de una parte, que la causa del accidente fue la
existencia del socavon en la carretera conforme a la declaracién del testigo (agente de la
policia local de Lorqui) y al acta notarial de presencia y, de otra, que el interesado sufri6 el
dafio alegado, segtin se constata en los informes médicos aportados. Por tanto, ha quedado
acreditada la relacién de causalidad entre el dafio alegado y el funcionamiento del servicio
publico, lo que determina la responsabilidad patrimonial de la Administracién regional, sin
que la postura ambigua sostenida por el informe del técnico de la Direccion General de
Carreteras sea suficiente para enervar tal conclusion, entre otras razones, porque el propio
técnico no contradice el mal estado del tramo donde se produjo el accidente, ni que fuera
arreglado el bache a la semana siguiente, segin declara el testigo (folio 115).

CUARTA.- La cuantia de la indemnizacidn.

Para fijar el quantum indemnizatorio este Consejo Juridico, como en tantas otras oca-
siones, atendiendo a la consolidada doctrina jurisprudencial existente al respecto, considera
razonable acudir, como criterio orientativo, a lo establecido en el sistema para la valoracién
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de los dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacién, concreta-
mente al baremo correspondiente al afio 2004 (Resolucién de 9 de marzo de 2004), y no la
correspondiente al afio 2005 como postula el reclamante y la propuesta de resolucién, pues-
to que el articulo 141.3 LPAC prescribe que la cuantia de la indemnizacién se calculard con
referencia al dia en que la lesion efectivamente se produjo, sin perjuicio de su actualizacion
a la fecha en que se ponga fin al procedimiento de responsabilidad con arreglo al indice de
precios al consumo, fijado por Instituto Nacional de Estadistica.

Asi pues, atendiendo a las pruebas documentales que constan en el expediente, en
correspondencia con los conceptos reclamados por el interesado, resultan las siguientes
partidas:

1*) Por dias de estancia hospitalaria: 281,92 euros (5 dias x 56,384 euros).
2%) Por dias impeditivos para sus tareas habituales.

Segtin el facultativo responsable del Servicio Murciano de Salud, al interesado se le dio
el alta con secuelas el 16 de mayo de 2005, reclamando todo este periodo como impeditivo
para sus ocupaciones habituales (desde el 10 de noviembre del 2004 hasta el 16 de mayo
de 2005), sin que haya sido cuestionada tal consideracién durante todo este periodo por
el 6rgano instructor, pese a que surgen ciertas dudas sobre si parte de este tiempo pudiera
considerarse, a los efectos que nos ocupa, como dias no impeditivos, a tenor de la situacién
laboral que presentaba el reclamante y de su evolucién conforme al informe obrante en el
folio 20, correspondiente a una revision por el fisioterapeuta el 14 de abril de 2005: “mejora
la movilidad en tobillo izquierdo y persiste la inflamacion. En rodilla izquierda disminuye
la limitacion aunque persiste el dolor”. En todo caso, la falta de actuacién para aclarar este
extremo por parte del 6rgano instructor no puede perjudicar, en ningtn caso, al reclamante
que ha utilizado los medios de prueba a su alcance.

Por tanto, partiendo de tal premisa, serian un total de 188 dias impeditivos que multi-
plicados por 45,813 euros diarios suponen un total de 8.612,84 euros.

3%) Por dias no impeditivos se reclama la cantidad de 891,10 euros, correspondientes
a 35 dias.

A este respecto el Consejo Juridico coincide con la instructora en que tal partida no
ha de ser indemnizada, puesto que el interesado habia recibido ya el alta con secuelas,
que supone la finalizacién del proceso asistencial (articulo 20 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacién y documentacién clinica) cuya cuantificacién corresponde ya a
las siguientes partidas.

4%) Secuelas.

— Por 11 puntos relativos a perjuicios fisiologicos la cantidad de 6.818,669 euros
(619,879 por punto).

— Por 5 puntos relativos al perjuicio estético 2.865,65 euros (573,130 por punto).

— Por el 10 % del factor corrector por lesiones permanentes, al encontrarse el recla-
mante en edad laboral en aquel momento, 968,43 euros.

En consecuencia, de la suma de las partidas consignadas resulta la cuantia indemnizato-
ria de 19.547,509 euros, conforme al baremo correspondiente al afio 2004 ya indicado, que
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habra de ser actualizada a la fecha en la que se ponga fin al procedimiento de responsabi-
lidad patrimonial, con arreglo al indice de precios al consumo, de acuerdo con lo indicado
anteriormente.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA.- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucién estimatoria de
la reclamacién, por cuanto concurren los requisitos determinantes de la responsabilidad
patrimonial de la Administracién regional.

SEGUNDA.- El importe de la indemnizacién procedente deberd calcularse conforme a
lo sefalado en la Consideracién Cuarta del presente Dictamen.

No obstante, V.E. resolvera.

DICTAMEN 09/09.- Recurso extraordinario de revision interpuesto por --, S.L., frente
a resolucion denegadora de prima al sacrificio de bovinos.

Consultante: Consejero de Agricultura y Agua (2004)
Fecha: 19/01/09

Extracto de Doctrina

El cardcter extraordinario de este recurso (el de revision) derivado de su naturaleza
revisoria de actos firmes en via administrativa, determina que las causas en las que cabe
Sfundamentarlo sean tasadas por la Ley, de forma que iinicamente quepa amparar su for-
mulacion en una de las fijadas por el articulo 118.1 LPAC. Una reiterada jurisprudencia
establece la necesidad de interpretar de forma estricta la concurrencia de tales causas, en
un intento de evitar que esta via extraordinaria de recurso se convierta en una suerte de
nueva instancia para volver a someter a consideracion el asunto ya decidido, invocando
cualesquiera vicios juridicos.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- La mercantil --, S.L., con nim. de Registro Oficial de Explotacién x.,
present6 ante la entonces Consejeria de Agricultura, Agua y Medio Ambiente, mediante los
correspondientes modelos normalizados, solicitudes de prima por sacrificio (306 bovinos
adultos) y de prima especial (90 terneros machos) para la campafia 2002, segtin los folios 1
a 5 del expediente, al amparo de lo previsto en el Real Decreto 138/2002, de 1 de febrero,
regulador de determinadas ayudas comunitarias en el sector de la carne de vacuno, desa-
rrollado por Orden de la citada Consejerfa de 12 de marzo de 2002, reguladora del procedi-
miento para la concesion de ayudas comunitarias en el sector de la carne de vacuno.
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Dichas solicitudes fueron informadas desfavorablemente por el Servicio de Produccion
y Sanidad Veterinaria el 21 de agosto de 2003, al estimar, en base a la normativa comunita-
ria y estatal que cita, que el productor debia quedar excluido del pago de las primas durante
el afio 2002, al haberse comprobado el uso irregular de dexametasona en animales de la
explotacion perteneciente a --, S.L.

También consta un informe previo del Servicio de Salud Piblica de la Consejeria de
Sanidad de 5 de noviembre de 2002, referente a la deteccion de residuos de dexametasona
en ganado bovino propiedad de la mercantil, que sefiala, entre otros aspectos:

“El dia 11 de julio de 2002 se procedio por parte de los Servicios Veterinarios Oficiales
destinados en el --, S.L., a la toma de muestras oficiales de distintos tejidos de una res bo-
vina propiedad de la mercantil arriba referenciada. Dicha actuacion estuvo motivada por
la sospecha de un tratamiento ilegal, conforme a lo dictado por el Real Decreto 1749/1998,
de 31 de julio, por el que se establecen las medidas de control aplicables a determinadas
sustancias y sus residuos en los animales vivos y sus productores.

La muestra de higado tomada resulto positiva a residuos de dexametasona en una con-
centracion de 21 ppb, segiin consta en el boletin analitico del Laboratorio de Salud Publica
de fecha 15 de julio de 2002. Aunque esta sustancia es un glucocorticoide autorizado para
el uso en ganado bovino, la concentracion detectada supera en mds de diez veces el limite
mdximo de residuo fijado por el Reglamento (CE) n°. 508/1999 de la Comision, en el que
se modifican los anexos I a IV del Reglamento (CEE) 2377/90 del Consejo, por el que se
establece un procedimiento comunitario de fijacion de los limites mdximos de residuo de
medicamentos veterinarios en los alimentos de origen animal, ya que este se encuentra
fijado en 2 ppb cuando el tejido diana es higado”.

(...) Se llevaron a cabo las siguientes actuaciones:

> Declaracion de no aptitud para el consumo de la carne inmovilizada en el matadero
y de la que se obtuvo la muestra positiva (...)

> Se acuerda asimismo la iniciacion de expediente sancionador por el Director Ge-
neral de Salud Priblica (...)".

SEGUNDO.- EI 22 de agosto de 2003, el Director General de Ganaderia y Pesca sus-
cribe la propuesta denegatoria de la concesién de las primas solicitadas por la mercantil
interesada para la campafia 2002, y el Director General para la Politica Agraria Comiin, por
delegacion del titular de la Consejerfa de Agricultura, Agua y Medio Ambiente, resuelve el
procedimiento, de acuerdo con la propuesta denegatoria, mediante Orden de 26 de agosto de
2003, que es notificada a la mercantil interesada el 3 de septiembre siguiente (folio 18).

TERCERO.- El 3 de octubre de 2003 (certificacion en la Oficina de Correos), x., en
representacion de --, S.L., interpone recurso potestativo de reposicion contra la denegacién
de las ayudas, solicitando que se dicte resolucién declarando la nulidad de pleno derecho de
la resolucién impugnada y que se acuerde la suspension de todos los expedientes de primas
ganaderas solicitadas para la campaia de comercializaciéon 2002, en tanto no sea resuelto
el recurso contencioso administrativo que va a interponer contra la resolucién recaida en
el procedimiento sancionador 55/02, tramitado por la Consejeria competente en materia de
sanidad.

Acompaiia documentacidn, consistente en la Orden de 22 de septiembre de 2003 de la
Consejeria de Sanidad (suscrito por el Secretario General de la misma por delegacién), por
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la que se desestima el recurso administrativo interpuesto contra la resolucién sancionadora
de la Direccion General de Salud Publica por infraccién en materia sanitaria. También se
aporta el Auto del Juzgado de Instruccién nim. 5 de Murcia, de 14 de febrero de 2003
(Procedimiento Abreviado 5085/2002), que decreta el sobreseimiento libre y el archivo
de las citadas Diligencias porque el hecho denunciado no reviste caracteres de infraccién
criminal.

CUARTO.- En relacién con el recurso potestativo de reposicion, el Jefe de Servicio
de Produccién Animal emite informe el 20 de octubre de 2003, en el que expresa que no
procede estimar la nulidad del procedimiento de denegacién de ayudas, en tanto el motivo
de la misma (utilizacién de sustancias prohibidas) ha quedado demostrado plenamente “a
la vista del resultado de los andlisis realizados con anterioridad y habiéndose realizado el
andlisis dirimente a la muestra de higado de bovino, consta la presencia de dexametasona
en 14 ppb” .

Acompaiia, de otra parte, las notificaciones realizadas a la mercantil el 16 de julio de
2003 sobre las resoluciones de las primas solicitadas, cuyos importes ascienden a 0 euros
(folios 32 a 34) y que no fueron entonces recurridas.

Mediante Orden del titular de la Consejeria de Agricultura y Agua, de 12 de noviembre
de 2004, se desestima el recurso potestativo de reposicién, confirmando en todas sus ex-
tremos la Orden impugnada de 26 de agosto de 2003, siendo notificada a la mercantil inte-
resada el 24 de noviembre de 2004 (folio 51), sin que conste que presentara ulteriormente
recurso contencioso administrativo contra la misma.

QUINTO.- Frente a la Orden de 12 de noviembre de 2004 citada con anterioridad,
el 10 de enero de 2008 (certificacién en la Oficina de Correos) x., en representacion de
--, S.L., interpone recurso extraordinario de revision, alegando las causas previstas en el
articulo 118.1, circunstancias 2* y 3?, de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (en
adelante LPAC), al entender que el motivo de denegacién de las primas ganaderas solici-
tadas por la mercantil durante la campaiia 2002 ha desaparecido por mor de la Sentencia
nam. 765/07, de 9 de noviembre, de la Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal
Superior de Justicia de la Regién de Murcia, que anula la sancién administrativa, segtn el
letrado actuante, por no haber quedado acreditada la utilizacién irregular de dexametasona
por parte de la mercantil representada. Por lo expuesto, solicita que se revoque la resolucién
denegatoria de dichas primas, dictando otra por la que se acuerde el derecho a percibir su
importe

Entre la documentacion aportada, consta la citada Sentencia 765/07 (folios 72 a 80), que
estima en parte el recurso contencioso administrativo interpuesto por la mercantil contra la
Orden de la Consejeria de Sanidad de 22 de septiembre de 2003, por la que se desestima
el recurso de alzada formulado contra la resolucidn sancionadora de 14 de marzo de 2003,
dictada en el expediente administrativo sancionador 55/02, sobre infraccién en materia
sanitaria.

SEXTO.- Recabado por la Vicesecretaria el parecer de la Direccién General de Gana-
derfa y Pesca sobre el recurso extraordinario de revision, la Jefa de Servicio de Produccién
Animal emite informe el 27 de febrero de 2008 con la siguiente conclusién:

“Los hechos tomados en consideracion por el Servicio en aquel momento responsable
para la denegacion a --, S.L. de las primas de ganado bovino por sacrificio y especial
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solicitadas para la campariia de comercializacion de 2002 fue la inclusion de la referida ex-
plotacion ganadera en la red de alerta por comunicado del coordinador del Plan Nacional
de Residuos en la CARM de 15 de julio de 2002, efectuado de conformidad con el articulo
4, apartado 4, del Real Decreto 138/2002, de 1 de febrero, por positivo a dexametasona en
cantidad muy superior al limite mdximo de residuo fijado por el Reglamento (CE) 508/1999
de la Comision, en muestra de higado de bovino, tomada en matadero y procedente de
animal de su explotacion, segiin el resultado del andlisis efectuado el 15 de julio de 2002
de dicha muestra por el Laboratorio de Salud Piiblica de Murcia.

Dichos hechos, de conformidad con la normativa europea, estatal y autondmica antes
detallada, determina la denegacion al productor de las ayudas solicitadas durante, al me-
nos, el afio civil en que se efectiie la comprobacion (...).

SEPTIMO.- La propuesta de resolucién, de 24 de abril de 2008, desestima el recurso
extraordinario de revision, confirmando la resolucién impugnada, por no concurrir ninguno
de los motivos de revision aducidos; concretamente porque la Sentencia 765/07 aportada
no evidencia error en la resolucién impugnada, cuyos hechos y fundamentos no desvirtda,
y porque los antecedentes facticos en los que se fundamenta la denegacién de ayudas no
han sido declarados falsos por la citada Sentencia.

OCTAVO.- La Direccién de los Servicios Juridicos de la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia emite informe el 2 de mayo de 2008, en el sentido de mostrar su
conformidad con la propuesta desestimatoria elevada, pues la Sentencia que se acompaiia
carece de virtualidad necesaria para poner en evidencia el supuesto error cometido en la
resolucion recurrida (articulo 118.1,2%), sin que tampoco declare la falsedad de documentos
o testimonios (articulo 118.1,3%), sucediendo justamente lo contrario.

NOVENQ .- Con fecha 26 de mayo de 2008 se ha recabado el Dictamen facultativo
del Consejo Juridico, al amparo de lo previsto en el articulo 11 de la Ley 2/1997, de 19
de mayo, del Consejo Juridico de la Region de Murcia (LCJ), acompafiando el expediente
administrativo.

A la vista de los referidos Antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES
PRIMERO.- Caricter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con cardcter facultativo, al versar sobre una propuesta
de resolucién de un recurso extraordinario de revision, ya que, como se razond en nuestra
Memoria del afio 2001 con cita de numerosos Dictdmenes, el Consejo Juridico entiende el
caracter facultativo de la consulta en estos casos.

SEGUNDO.- Requisitos del recurso extraordinario de revision.

1. Acto impugnable y 6rgano competente.

El articulo 118.1 LPAC, tras su reforma de 1999, establece que contra los actos firmes
en via administrativa podra interponerse el recurso extraordinario de revisiéon ante el Or-
gano administrativo que los dictd, que también serd el competente para su resolucién. En
el supuesto sometido a consulta, la mercantil reclamante interpone recurso extraordinario
de revision contra la Orden de la Consejeria de Agricultura y Agua de 12 de noviembre
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de 2004, por la que se desestima el recurso potestativo de reposicidn interpuesto por la
mercantil contra la Orden anterior de la misma Consejeria de 26 de agosto de 2003 (sus-
crita por delegacién por el Director General para la Politica Agraria Comtn), por la que
se deniega el pago de las primas especial y por sacrificio de terneros para la campaia de
comercializacién 2002. En consecuencia, corresponde al Consejero de Agricultura y Agua
la resolucion del presente recurso.

De otra parte, la Orden objeto de impugnacién constituye un acto administrativo firme
en via administrativa, por lo que es susceptible de ser recurrida mediante el presente recur-
so, de acuerdo con el repetido articulo 118.1 de la LPAC.

2. Causas.

El caricter extraordinario de este recurso derivado de su naturaleza revisoria de actos
firmes en via administrativa, determina que las causas en las que cabe fundamentarlo
sean tasadas por la Ley, de forma que unicamente quepa amparar su formulacién en una
de las fijadas por el articulo 118.1 LPAC. Una reiterada jurisprudencia establece la ne-
cesidad de interpretar de forma estricta la concurrencia de tales causas, en un intento de
evitar que esta via extraordinaria de recurso se convierta en una suerte de nueva instancia
para volver a someter a consideracion el asunto ya decidido, invocando cualesquiera
vicios juridicos.

De entre ellas, la mercantil reclamante acude a las contempladas en la circunstancia
segunda del precepto (118.1,2%) “que aparezcan documentos de valor esencial para la
resolucion del asunto que, aunque sean posteriores, evidencien el error de la resolucion
recurrida”, y a la circunstancia tercera (118.1,3%) “que en la resolucion hayan influido esen-
cialmente documentos o testimonios declarados falsos por sentencia judicial firme, anterior
o posterior a aquélla resolucion”. En su aplicacion al presente caso, la mercantil reclamante
sostiene que la causa que motivé la denegacion de las primas ganaderas ha desaparecido
por mor de la sentencia aportada, por lo que procede la revocacién de la Orden recurrida
y que se dicte otra en su sustitucién, reconociendo el derecho a percibir las primas a que
hace referencia el expediente.

3. Plazo.

De conformidad con el articulo 118.2 LPAC, el recurso extraordinario de revision
fundado en las circunstancias segunda y tercera del apartado 1 de dicho precepto habra de
interponerse en el plazo de tres meses desde que la sentencia judicial quedé firme. En el
presente caso dicho plazo no ha transcurrido, pues la sentencia aportada, en apoyo de las
causas de revision apuntadas, aparece notificada el 15 de noviembre de 2007, y el recurso
extraordinario de revision se interpuso el 10 de enero de 2008.

TERCERO.- Sobre las actuaciones que motivan el presente recurso extraordinario de
revision.

En la medida que se han producido actuaciones paralelas por parte de dos departamen-
tos de la Administracién regional a partir de la deteccién de dexametasona en cantidad
muy superior a los limites maximos de residuos en la muestra de higado bovino, tomada
en matadero y procedente de animal de la explotacién de la mercantil --, S.L., conviene
centrar el objeto del expediente que motiva el presente recurso extraordinario de revisién
para deslindarlo de otras actuaciones seguidas por la Consejeria de Sanidad (hoy Sanidad
y Consumo), cuyo resultado no inciden en el presente expediente por las razones que pos-
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teriormente se expondrdn, y que la mercantil reclamante trata de mezclar, generando con
ello la consiguiente confusion.

Solicitadas en el afilo 2002 por la interesada las ayudas descritas en el Antecedente
Primero ante la entonces Consejeria de Agricultura, Agua y Medio Ambiente, fueron de-
negadas por Orden de 22 de agosto de 2003 (folios 13 y 14), previo informe del Servicio
de Produccién Animal y Sanidad Veterinaria de la misma Consejeria, por aplicacién de lo
previsto en el articulo 4. 1 del entonces vigente Real Decreto 138/2002, de 1 de febrero, que
regula determinadas ayudas comunitarias en el sector de la carne de vacuno:

“Cuando en aplicacion del Real Decreto 1373/1997, de 29 de agosto, por el que se
prohibe utilizar determinadas sustancias de efecto hormonal y tireostdtico y sustancias
betagonistas de uso en la cria de ganado, se detecten, en animales vacunos pertenecien-
tes a un productor, residuos de sustancias prohibidas de acuerdo con lo establecido en el
Real Decreto 1749/1998, de 31 de julio, por el que se establecen las medidas de control
aplicables a determinadas sustancias y sus residuos en los animales vivos y sus productos,
o de sustancias autorizadas en virtud de dicho Real Decreto, pero utilizadas ilegalmente,
este productor quedard excluido durante el afio civil en que se efectiie la comprobacion del
beneficio de las ayudas a las que se hace mencion en este capitulo”.

Dicho precepto incorporaba al ordenamiento interno una prevision similar del Regla-
mento (CE) nim. 894/1996, del Consejo, de 29 de abril, que modifica el articulo 4 del Re-
glamento (CEE) nim. 805/1968, por el que se establece la organizacién comin de mercados
en el sector de la carne de bovino.

Concretamente la circunstancia que justifica la aplicacién de la normativa precitada
(exclusién del beneficio de las ayudas durante el afio 2002), se basa en la deteccién de la
dexametasona en la muestra de higado tomada, que habia superado en mas de diez veces
el limite maximo de residuos de medicamentos veterinarios en los alimentos de origen
animal, conforme a la normativa comunitaria, y que habia sido detectado en el ganado
bovino propiedad de la mercantil, segin detalla el Jefe de Salud Publica, perteneciente a la
Consejeria de Sanidad:

“El dia 11 de julio de 2.002, se procedio por parte de los Servicios Veterinarios Oficia-
les destinados en --, S.L a la toma de muestras oficiales de distintos tejidos de una res bo-
vina propiedad de la mercantil arriba referenciada. Dicha actuacion estuvo motivada por
la sospecha por parte del Inspector Veterinario actuante, de que este animal hubiera sido
objeto de un tratamiento ilegal, conforme a lo dictado por el REAL DECRETO 1749/1998,
de 31 de julio, por el que se establecen las medidas de control aplicables a determinadas
sustancias 'y sus residuos en los animales vivos 'y sus productos.

La muestra de higado tomada resulto positiva a residuos de dexametasona en una con-
centracion de 21 ppb, segiin consta en el boletin analitico del Laboratorio de Salud Piiblica
de fecha 15 de julio de 2002. Aunque esta sustancia es un glucocorticoide autorizado para
uso en ganado bovino, la concentracion detectada supera en mds de diez veces el limite
mdximo de residuos fijado por el Reglamento (CE) n° 508/1999, de la Comision, en el que
se modifican los anexos I al 1V del Reglamento (CEE) 2377/90, del Consejo, por el que
se establece un procedimiento comunitario de fijacion de los limites mdximos de residuo
de medicamentos veterinarios en los alimentos de origen animal, ya que éste se encuentra
fijado en 2 ppb cuando el tejido diana es higado (...)”.
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Paralelamente, aunque independientemente de las actuaciones de la Consejeria de Agri-
cultura y Agua sobre las ayudas solicitadas, los resultados analiticos descritos sobre la con-
centracion de dexametasona dieron lugar a que la Consejeria de Sanidad iniciara expediente
sancionador (55/02) y a que se incoaran Diligencias Previas 5085/02 por el Juzgado de
Instruccién ndm. 5 de Murcia, que concluyeron mediante Auto de 14 de febrero de 2003,
que decreta el sobreseimiento libre y archivo de las actuaciones por cuanto los hechos de-
nunciados no revisten caracteres de infracciéon criminal. Con posterioridad se dictaria por
la Direccién General de Salud Publica la resoluciéon de 14 de marzo de 2003, imponiendo
a la mercantil una sancién por infraccién administrativa en materia sanitaria de 3.005,07
euros, al considerar que los hechos imputados no habian sido desvirtuados por la mercantil
interesada. Frente a la desestimacidn del recurso de alzada, la mercantil interpuso recurso
contencioso administrativo ante el Tribunal Superior de Justicia de la Regiéon de Murcia
(TSJIRM), siendo resuelto por Sentencia de la Sala de lo Contencioso Administrativo de 9
de noviembre de 2007 (en lo sucesivo, Sentencia 765/07), que sirve de motivacion al pre-
sente recurso extraordinario de revision, y que estima en parte el recurso presentado por la
mercantil y anula los actos administrativos de imposicién de la sancién.

Por tanto, la cuestion esencial sobre la que ha de girar el recurso extraordinario de revi-
sion, en relacion con la denegacion de las ayudas correspondientes a la campafia 2002 por
parte de la Consejeria competente en materia de Agricultura, es si se incumplieron o no los
limites de residuos de dexametasona en el ganado bovino propiedad de la mercantil, y si la
Sentencia 765/07 de la Sala de lo Contencioso Administrativo del TSJRM anula tales datos
o, por el contrario se acredita que han sido probados.

CUARTA.- Sobre la no concurrencia de las causas previstas en el articulo 118.1, 2% y
3* LPAC.

En el recurso extraordinario de revision, la mercantil interesada sostiene que “como
quiera que la resolucion ahora recurrida daba como un hecho probado la citada utili-
zacion irregular de la sustancia dexametaxona, y motivada la denegacion de las primas
ganaderas solicitadas por esta parte en la campaiia 2002 en tal circunstancia, y dado que
la Sentencia de fecha 9-11-2007, dictada por la Seccion 1 de la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Murcia, declara nula la sancion ad-
ministrativa por no haber quedado acreditado la utilizacion irregular de dexametasona
por parte de esta mercantil, procede su reconocimiento 'y abono de las ayudas ganaderas
denegadas en su dia por esta Consejeria a la que nos dirigimos, correspondiente a la
camparia 2002 .

Para ello invoca como causas de revision las previstas en los apartados 2* y 3* del ar-
ticulo 118.1 LPAC.

Frente a dicha postura, la propuesta de resolucién sostiene que ni las alegaciones
formuladas, ni la Sentencia aportada, disponen de virtualidad anulatoria de la resolucién
objeto del recurso extraordinario de revision: “lejos de ello procede oponer frente a las
mismas sus mismos razonamientos juridicos, y ello por cuanto la anulacion de la sancion
por la sentencia aportada no enerva la procedencia de aplicacion del articulo 4.1 del R.D.
13872002, el cual, interpretado en su puro tenor literal, que es el primero de los criterios
interpretativos de las normas juridicas, no exige que la utilizacion ilegal de sustancias
autorizadas, como éste es el caso, tenga formalmente la consideracion de infraccion penal
o administrativa, sino tnicamente que las sustancias autorizadas sean utilizadas “ilegal-
mente” tal y como ha quedado palmariamente constatado por la actividad inspectora de
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la Consejeria de Sanidad, cuyos informes no han quedado contradichos por la sentencia
que ahora se aporta”

Veamos, pues, la aplicacion de las causas alegadas al presente supuesto:

1*) Que aparezcan documentos de valor esencial para la resolucidn del asunto que, aun-
que sean posteriores, evidencien el error en la resolucién recurrida (118.1,2* LPAC).

El Consejo Juridico coincide con la propuesta de resolucién en que no procede estimar
la concurrencia de esta causa, pues de la Sentencia 765/07 no se evidencia error en la re-
solucién recurrida. Muy al contrario, se recoge en su Fundamento Juridico Primero como
hecho probado:

“En fecha 11 de julio de 2002 se extendio acta por el Servicio de Inspeccion de la
Direccion General de Salud en la que se hacia constar que personado el inspector en
el matadero “—* se procedio a tomar una muestra para la investigacion de residuos
de glucorticoides, concretamente de higado de ganado bovino (...) correspondiente a
la explotacion de la recurrente (...). Remitida la muestra al Laboratorio de la Conse-
jeria de Sanidad y Consumo resulto positiva a dexametasona con una determinacion
de 21 ppb.

El dia 20 de septiembre de 2002 se acordo la iniciacion de expediente sancionador por
la comision de una infraccion sanitaria. Por la interesada se solicito la prdctica de andli-
sis contradictorio, siendo practicado por el Laboratorio Regional de Salud Piiblica de la
Consejeria de Sanidad de Madrid, con un resultado inferior a 5 ppb. Practicado andlisis
dirimente en el laboratorio del Centro Nacional de Alimentacion del Ministerio de Sanidad
y Consumo el resultado fue de 14 ppb.”

Por tanto, conforme al andlisis dirimente realizado por el Laboratorio del Centro Nacio-
nal de Alimentacién del Ministerio de Sanidad y Consumo, que cita entre sus antecedentes
facticos la Sentencia (Fundamento Juridico Primero), la muestra resulté positiva a dexame-
tasona con una determinacion de 14 ppb, muy superior al limite maximo autorizado (2 ppb),
segtin el informe emitido por el Servicio de Salud Piblica, de acuerdo con el Reglamento
(CE) n°. 508/1999, de la Comisién, lo que determina la plena aplicacién al presente caso
del articulo 4.1 del RD 138/2002, vigente en aquel momento, por incumplimiento de una
de las condiciones requeridas para el otorgamiento de las ayudas durante el afio civil en
que se efectda la comprobacion, que no depende de su determinacion a través de un expe-
diente sancionador, sino, como resulta de la redaccién del citado precepto, que se hayan
incumplido los limites autorizados, y en el presente caso se ha acreditado segtin refiere la
referida Sentencia (14 ppb).

Tampoco es cierto, como también sostiene la mercantil reclamante, que la Sentencia
aportada declare nula la sancién administrativa en materia sanitaria por no haber quedado
acreditada la utilizacién irregular de dexametasona, sino que estima en parte el recurso
presentado por la mercantil en el entendimiento de que si los hechos no se consideran cons-
titutivos de infraccién penal y coincide que la conducta tipica y el bien juridico protegido es
el mismo en el dmbito penal y administrativo, no cabrd sancién administrativa.

Mais aun, frente a lo argumentado por la mercantil reclamante, la Sentencia dispone
(Fundamento Quinto) que no procede acoger la pretension de la mercantil de que se declare
su derecho a percibir las ayudas de prima especial y por sacrifico de bovinos adultos, pues
la correspondiente resolucion denegatoria de las ayudas no fue impugnada en el recurso
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contencioso administrativo, sin que realice, por consiguiente, pronunciamiento alguno sobre
su conformidad o disconformidad a derecho.

En consecuencia, coincidiendo con lo informado por el 6rgano preinformante, es evi-
dente que la denegacion de las primas no encuentra su causa en el expediente sancionador
instruido, ni tampoco en las diligencias penales, sino en los niveles de dexametasona encon-
trados en el higado del animal muy superiores a los permitidos, asi como en la normativa
que regula las ayudas (articulo 4.1 del RD 138/2002), al establecer, en el caso de sustancias
autorizadas pero utilizadas ilegalmente (asi debe considerarse el sobrepasar los limites
maximos permitidos), la exclusién al productor del beneficio de las ayudas durante el afio
civil en el que se efectiie la comprobacion.

2%) Que en la resolucién hayan influido esencialmente documentos o testimonios decla-
rados falsos por sentencia judicial firme, anterior o posterior a aquella resolucién (articulo
118.1,3* LPAC).

De acuerdo con lo expuesto con anterioridad, la Sentencia tantas veces repetida no
declara falsos los datos sobre los limites de dexametasona detectados en la muestra refe-
rida, sino, muy al contrario, da como probados los derivados del andlisis dirimente cuyo
resultado fue de 14 ppb en lugar de 21 ppb, muy superior, en todo caso, a los limites maxi-
mos previstos en la normativa comunitaria (Anexo I del Reglamento (CE) 508/1999, de la
Comision, que incluye a los glucocorticoides entre las sustancias cuyos limites maximos
de residuos se han fijado); en consecuencia, no han variado los datos esenciales que susten-
taron las resoluciones denegatorias de las primas solicitadas, al incumplirse los requisitos
previstos para ser beneficiario de las ayudas conforme a lo establecido en el RD 138/2002,
en relacion con el articulo 2 de la Orden de 12 de marzo de 2002, que exige expresamente
el cumplimiento de los requisitos previstos por la normativa comunitaria y nacional. Por
ello, tampoco procede estimar la segunda causa alegada.

En atencién a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente

CONCLUSION

UNICA.- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucién sometida a consulta
en tanto que desestima el recurso extraordinario de revision, al no apreciar la concurrencia
de las causas invocadas por la mercantil recurrente.

No obstante, V.E. resolvera.
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DICTAMEN 10/09.- Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de
los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.

Consultante: Consejera de Sanidad (2004)
Fecha: 19/01/09

Extracto de Doctrina

1. La determinacion de si la asistencia sanitaria se ajusta o no a normopraxis descansa,
de forma necesaria, en la apreciacion efectuada por profesionales de la Medicina, pues
solo ellos poseen los conocimientos especializados precisos para una adecuada valoracion
de los actos médicos en el contexto concreto que presenta cada supuesto. Siendo necesa-
rios, por tanto, conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes
en el asunto —articulo 335 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil
(LEC)—, el principal apoyo probatorio de las reclamaciones de responsabilidad patrimo-
nial ha de ser, para los reclamantes, un informe pericial que ponga de manifiesto los errores
u omisiones cometidos durante todo el proceso asistencial (el especial valor probatorio de
los informes médicos en los procedimientos de responsabilidad patrimonial derivada de la
asistencia sanitaria es puesto de relieve por el Tribunal Supremo en sentencia de su Sala
de lo Contencioso-Administrativo de 1 de marzo de 1999).

2. Las posibles dudas que pudieran plantearse en lo atinente a la praxis operatoria de
que se trata desaparecen en lo que se refiere a la acreditada mala praxis que supone la
inexistencia de consentimiento informado para dicha intervencion, circunstancia ésta que,
sin perjuicio de las circunstancias de cada caso, es generadora de derecho a indemnizacion
si, a resultas de la actuacion médica en la que se omitio tal consentimiento, se produce un
daiio al paciente (SSTS, Sala 3°, de 1 de febrero y 21 de julio de 2008, por citar algunas
recientes).

ANTECEDENTES

PRIMERQ .- El 2 de junio de 2004, x., en representacién de x., formulé reclamacién
de responsabilidad patrimonial dirigida al Servicio Murciano de Salud (SMS). En sintesis,
expresa que la reclamante, habiendo sido diagnosticada en 1999 de estenosis de canal
lumbar en el Hospital General de Murcia, se la remitié el 20 de abril de 2001 al Servi-
cio de Neurocirugia del Hospital Universitario “Virgen de la Arrixaca”, de Murcia, para
intervencién quirdrgica, si bien en ningiin momento se le dijo que podia quedar con una
lesién mucho mds grave que la que se intentaba sanar. Tras casi nueve meses en lista de
espera, el 27 de junio de 2002 se realiz6 la citada intervencion, liberando las raices L5 y
S1 mediante una laminectomia bilateral; llegé a su habitacién sobre las 21,00 horas y hasta
el dia siguiente no la revisé ningtin médico, que anoté entonces en la hoja de evolucién:
“no cidtica, sin sensacion de adormecimiento en MMII”. El dia 29, después de avisar al
médico de guardia por sentir hormigueo en las piernas e incontinencia urinaria desde la
intervencion, se le practicé una resonancia magnética nuclear (RMN) lumbo-sacra, que
evidencid una coleccion epidural a nivel de la laminectomia previa, compatible con hema-
toma postquirudrgico, por lo que hubo de ser nuevamente intervenida de urgencia ese mismo
dia, 54 horas después de la primera operacién, advirti€éndose un gran hematoma epidural
que comprimia la cola de caballo. ElI 18 de julio de 2002 se le dio el alta médica y, desde
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esa fecha, hubo de acudir en numerosas ocasiones a los servicios de urgencias por dolor
de espalda, caidas provocadas por pardlisis de la musculatura de las piernas, dolor anal e
incontinencia vesical y rectal. El 27 de septiembre de 2002 se realiz6 una electromiografia
(EMGQG) en el citado hospital, que confirmé el sindrome de “cola de caballo” con nivel de
proximal en L5 y denervacién completa en musculatura correspondiente a L5, S1, S2 y S3
izquierdos y parcial severa en los mismos niveles del lado derecho, con el esfinter anal es-
triado completamente denervado. Acompafia diversos partes de asistencia a los servicios de
Urgencias del citado hospital entre los meses de diciembre de 2002 y noviembre de 2003.
Sefiala también que, por esas patologias, el 4 de abril de 2003 el ISSORM le reconocié un
grado de minusvalia del 65%.

Sigue exponiendo que, en fecha 19 de julio de 2003, a causa de las deficiencias moto-
ras que le quedaron tras la citada intervencion quirdrgica, sufrié una caida y se fracturé la
cadera izquierda, por lo que ingresé en el Hospital “Virgen de la Arrixaca” para someterse
a una nueva intervencion en la que se le implanté una prétesis de cadera, que le causé la
axonotmesis total del nervio cidtico comun izquierdo, segiin EMG realizada el 9 de octu-
bre de 2003, lo que le produjo pie equino-varo, segun el informe del Servicio de Medicina
Interna de dicho hospital de la misma fecha; y que el informe de 27 de octubre de 2003
de su Servicio de Rehabilitacién expresa que persiste el pie equino, para el que necesita
protesis-férula tipo rancho y andadores.

Considera la reclamante que existié una mala praxis en la primera intervencion, en
la que se lesiond una arteria, causante de la hemorragia, sin dejar drenaje que evitase el
hematoma que comprimié los haces nerviosos de la cola de caballo, y que existié ademds
un retraso en diagnosticar el hematoma, lo que permitié que el cuadro se prolongase por
tiempo desproporcionado, dafiando los nervios de forma irreversible. Asimismo afirma
que, a la paresia propia del sindrome de “cola de caballo” producida por la primera inter-
vencidn, en la segunda se le ocasiond una lesién en el nervio cidtico comun, agravando la
lesidn que ya tenia en el mismo, que pasé a estar totalmente paralizado, causandole ademds
un pie equino-varo.

Por todo ello, solicita una indemnizacién de 454.173 euros, que desglosa de la siguiente
manera:

A) Por lesiones permanentes:

1) Una indemnizacién bdsica por importe de 143.621,30 €, en la que se incluyen los
siguientes conceptos:

e Sindrome de la cola de caballo parcial a nivel de L5, que valora en 35 puntos, segin
tabla VI del baremo aplicable en materia de accidentes de circulacion.

* Agravamiento de paresia de nervio cidtico comun que deriva en pardlisis total del
mismo, valorado en 40 puntos, a los que se restan 12 puntos en que estd valorada
la paresia, por lo que la secuela se valora en 28 puntos.

e Protesis parcial de cadera, que valora en 20 puntos.
* Pie equino-varo, valorado en 10 puntos.

* Anemia normo-normo desde la primera intervencién, sindrome mielo-displdstico
con hipoplasia medular de origen central, valorado en 5 puntos.
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¢ Perjuicio estético importante, consistente en pie izquierdo equino-varo, y que le
obliga a desplazarse en silla de ruedas o con andador, con prétesis tipo rancho en el
pie izquierdo, y tener que utilizar pafales, lo que valora en 24 puntos.

2) Como factores de correccion de la citada indemnizacion basica, incluye los siguientes
conceptos:

— Daiios morales complementarios, que se entenderdn ocasionados cuando las secue-
las concurrentes superen los 90 puntos, como es el caso. Se solicitan por la penosi-
dad de la doble incontinencia urinaria y rectal, los intensos dolores que padece, las
infecciones periddicas de orina, la disminucién de la independencia personal que
supone la pérdida de la capacidad locomotora, y la deformidad de su pie izquierdo,
lo que se valora en 50.000 €.

— Incapacidad permanente total, derivada de las anteriores lesiones, que valora en
65.000 €, que se reducen a 60.000 € por la incapacidad previa parcial que le afec-
taba.

— Ayuda de tercera persona. Necesidad reconocida por el ISSORM, por la que corres-
ponden 75.000 €.

— Perjuicios morales de familiares. Por sustancial alteracion de la vida de su esposo
y de los hijos, que se valoran en 60.000 € para el esposo y 12.000 € para cada hijo,
siendo éstos dos.

El total reclamado como factor de correccion asciende a 281.000 €.
B) Incapacidad temporal. Reclama 29.551,72 euros, que desglosa asi:

— 269 dias, transcurridos desde que estuvo la paciente diagnosticada hasta que se la
intervino por primera vez, y que, al no ser impeditivos, deben indemnizarse con
6.636,23 €.

— 53 dias que permanecié hospitalizada, que suponen 2.988,14 €.

— 488 dias, desde 27 de junio de 2002 a 27 de octubre de 2003, fecha de alta en el
Servicio de Rehabilitacion de la Arrixaca, en la que se sitia la estabilizacion lesio-
nal, menos los 53 de hospitalizacion, dan lugar a 435 dias impeditivos, que deben
resarcirse con 19.927,35 €.

Finalmente, la reclamante propone como medios de prueba que se solicite su historia
clinica a los diferentes centros sanitarios en los que se la asistio, y testifical de determina-
das personas, que relaciona. Se adjunta con el escrito de reclamacién copia de la escritura
del poder con el que actda el letrado que presenta la reclamacién, copia de parte de la
documentacién que integra su historia clinica, resoluciéon del ISSORM de reconocimiento
de minusvalia, Libro de Familia y escrito presentado el 4 de diciembre de 2003 en el que
se reclama indemnizacién al SMS por los dafios causados desde la intervencion quirdrgica
del 27 de junio de 2002, a los solos efectos de interrumpir la prescripcién de la accidén
resarcitoria, considerando que las secuelas no estdn estabilizadas.

SEGUNDO.- EI 16 de junio de 2004 la instructora del expediente acord acumular en
un solo procedimiento la tramitacién de las reclamaciones presentadas el 4 de diciembre
de 2003 y 2 de junio de 2004. Por resolucién de 18 de junio de 2004, la Directora Gerente
del SMS admitié a trdmite la reclamacion, lo que fue notificado a la reclamante y a --, S.A.,
como entidad aseguradora del SMS.
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TERCERO.- La instruccién solicité al Hospital Universitario “Virgen de la Arrixaca”,
de Murcia, copia de la historia clinica de la reclamante e informes de los facultativos que la
atendieron. También se solicité la misma documentacién al Hospital Universitario “Reina
Sofia”, de Murcia, y al Hospital Universitario “José Maria Morales Meseguer”, de Murcia,
lo que fue cumplimentado por dichos centros. De lo remitido se destaca lo siguiente:

— Informe de 20 de septiembre de 2004, del Servicio de Neurocirugia del hospital
“Virgen de la Arrixaca”:

“La paciente fue intervenida en nuestro servicio de una estenosis del canal lumbar
mediante laminectomia lumbar el dia 27-6-02.

En la historia clinica de consulta externa, se refleja que en la fecha que fue incluida en
la lista de espera quiriirgica, presentaba una fuerza y sensibilidad normal al explorarla y
una claudicacion (cojera) al deambular, también se refleja que la paciente refiere dolores y
sensacion de debilidad en miembros inferiores que le impiden una vida normal. Estos datos
clinicos junto con los neurorradiologicos de atrapamiento de las raices de los nervios lum-
bares, justifican a nuestro juicio la inclusion de la paciente en lista de espera quiriirgica.

En la historia de consulta externa hay una anotacion el dia de la inclusion en la lista
de espera que dice literalmente “le explico los riesgos y que no hay garantia de éxito”. La
paciente firma ese mismo dia el formulario de inclusion en la lista de espera y el documento
de “Autorizacion para intervenciones quirtirgicas y procedimientos diagnosticos cruentos”,
que es el documento de consentimiento informado especifico para Neurocirugia. En dicho
documento se especifica como riesgo, de purio y letra del cirujano,” hemorragia infeccion
riesgo vital y lesion de los nervios afectados”. La paciente fue incluida en lista de espera
quirirgica explicandole de forma detallada el procedimiento, las alternativas terapéuticas,
los beneficios y los riesgos. La explicacion, como es logico, fue mds pormenorizada que la
que refleja el documento de autorizacion y con palabras comprensibles para la paciente y
familiares. En nuestro servicio tenemos claro que nunca un documento sustituye a la ex-
plicacion clara al paciente. Dificilmente puede un documento de autorizacion reflejar los
porcentajes y los matices de gravedad dentro de una misma complicacion, dichos datos se
facilitan verbalmente. Por regla general se incluyen en el documento los riesgos mds graves
(ej.: riesgo vital y de lesion de los nervios afectados) y los mds frecuentes (hemorragia,
infeccion).

En el caso concreto que nos ocupa se informd, como prueban los documentos, del
riesgo de lesion de los nervios que se querian descomprimir.

La intervencion de laminectomia lumbar fue realizada de forma adecuada a las técni-
cas habituales para esta patologia. No se coloco en el campo quiriirgico ningiin drenaje
debido a que no se consideré necesario segin la cantidad de sangre que existia en el
campo en el momento anterior al cierre. Queremos hacer notar que el drenaje se coloca
para evacuar un sangrado venoso, no un sangrado arterial, que en el caso de existir al ser
“violento” obstruye el drenaje y lo inutiliza para evacuar el sangrado venoso y arterial. En
la literatura y prdctica neuroquiriirgicas habituales no estd determinado que se deba dejar
drenaje de forma sistemdtica, hay protocolos en los que estd contraindicado (aumento de
riesgo de infeccion e irritacion de raices etc.).

La paciente se sometio en el postoperatorio a la vigilancia y cuidados protocolizados
en nuestro servicio para la cirugia lumbar, la alteracion de fuerza y sensibilidad reflejada
en las notas de evolucion son relativamente frecuentes en los primeros dias después de
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la manipulacion al que se suele someter a las raices nerviosas en una intervencion, y es
pasajera casi siempre, si aparecen se vigila al paciente la fuerza y sensibilidad de forma
mds estrecha, pero en general nunca se realizan pruebas mds sofisticadas en un paciente
recién operado. La alteracion urinaria reflejada en la evolucion también se suele ver en
el postoperatorio inicial y no comporta sefial de alarma. Los datos clinicos de dolor y
empeoramiento de la alteracion sensitiva y de fuerza reflejados en la hoja de evolucion
del dia de la intervencion urgente son mds compatibles con la presencia de complicacio-
nes, aunque en la mayoria de los casos no se deben a ellas, sino a mayor susceptibilidad
de lo normal por parte de las raices lumbares y suelen mejorar espontdneamente con el
tiempo.

En el postoperatorio se pidieron pruebas para descartar complicaciones en el mismo
momento que la evolucion clinica de la paciente apuntaba a una minima sospecha. A pesar
de que la sospecha no era muy intensa se realizo una Resonancia Magnética Lumbar que
diagnostico la hemorragia.

Cuando la complicacion se diagnostico se practico con cardcter urgente la interven-
cion, ajustdndose a los cdnones de la técnica neuroquirirgica. Fue realizada la interven-
cion la madrugada del sdbado-domingo por el mismo cirujano que la laminectomia previa,
a pesar de no estar de guardia en ese dia. Se descubrio una hemorragia subfascial lumbar
en la zona de la laminectomia previa, se extirpo y se coagulo una arteria articular que
sangraba. La paciente antes de ser sometida a la intervencion urgente fue informada del
proceso que sufria, de las posibilidades y de los riesgos y firmé un documento de consenti-
miento informado, donde se le explicaban entre otros el riesgo de empeorar mds la fuerza
en las piernas.

Posteriormente la paciente fue tratada mediante fisioterapia y fdrmacos siguiendo
las pautas habituales. Tras su alta hospitalaria continuo con tratamiento rehabilitador y
controles en consulta de Neurocirugia, Urologia y Coloproctologia. La mejoria del cuadro
motor y sensitivo de los miembros inferiores respecto al empeoramiento descrito anterior-
mente estd reflejada en la historia de consulta de Neurocirugia. La iltima anotacion de
consultas se fecha el dia 23-6-2003. La paciente fue citada para Octubre del 2003 sin tener
constancia de que acudiese a la cita.

En resumen la paciente sufre de incontinencia urinaria y de disminucion de fuerza en
la porcion distal de extremidades, pero deambula con ayuda de muleta y no se observa
pardlisis completa de ningiin grupo muscular dependiente de raices nerviosas lumbares
o de troncos nerviosos de miembros inferiores. El caso que nos ocupa es el resultado de
la aparicion de una complicacion de una técnica quirirgica. La indicacion terapéutica y
la técnica quirirgica fueron correctas a nuestro juicio. La paciente estaba informada de
la posibilidad de aparicion de esta complicacion y acepto los riesgos, como prueban las
anotaciones en la historia de consulta y el documento de consentimiento informado. Tras la
aparicion de datos clinicos de minima sospecha de aparicion de la complicacion se prac-
ticaron todas las medidas diagndsticas y terapéuticas adecuadas con informacion previa y
autorizacion de la paciente.

En la experiencia de nuestro servicio y en la literatura Neuroquiriirgica reciente, la he-
morragia postquirirgica es una complicacion poco frecuente pero no excepcional y puede
causar un empeoramiento del estado neurologico previo, por ello se advierte siempre de
esta posibilidad al paciente.”
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— Informe de 13 de agosto de 2004, del Servicio de Medicina Interna del hospital
“Morales Meseguer”:

“Se trataba de una paciente afecta de una enfermedad neurolégica cronica. Sindrome
de cola de caballo que habia sido intervenida previamente en el 2002, tal y como se des-
taca en antecedentes personales. Como consecuencia de la afectacion neurologica basal
junto con las alteraciones esfinterianas propias de la patologia de la enferma, presento un
cuadro clinico compatible con infeccion urinaria, contingencia muy habitual en este tipo
de pacientes. La enferma estaba siendo vista de forma continuada con diversos ingresos
en el H.U. Virgen de la Arrixaca y por tanto nuestro cometido principal fue el tratamiento
de la complicacion emergente “infeccion urinaria” y, al mismo tiempo, para permitir la
continuidad asistencial y facilitar tareas posteriores, se le solicité un electromiograma y
rehabilitacion durante el tiempo del ingreso. La recogida de antecedentes personales fue
realizada tanto de forma oral como utilizando los informes que aportaba la paciente y
Sfamiliares, por lo cual la frase donde pone “fractura de cadera izquierda intervenida con
pie equino por afectacion neuroldgica secundaria”, se refiere en primer lugar a que la
discapacidad del pie es de causa neuroldgica y no muscular y en segundo lugar expresa
una secuencia temporal de hechos, operacion de cadera y pie equino, porque asi lo expre-
saron en el interrogatorio, pero en ningiin caso se podria aventurar que se trata de una
relacion causa-efecto, al no conocer de manera estricta la situacion neurolégica previa a
la intervencion de cadera y mds aiin sabiendo que la paciente era portadora de lumbocid-
ticas izquierdas, con resonancias magnéticas donde se objetivaban hernias discales que
pudieran ser responsables igualmente de dicho pie equino y que habian requerido ingresos
en el HUVA previo a la cirugia de cadera”.

CUARTO.- Solicitado informe a la Inspeccion Médica del SMS, fue emitido el 3 de
marzo de 2005, del que se destaca lo siguiente:

“Existe suficiente evidencia de que la paciente conocia pormenorizadamente la natura-
leza de su dolencia, las alternativas de tratamiento que se le ofrecieron, ya hemos comenta-
do la continuada relacion que ha tenido con los servicios sanitarios y los riesgos a los que
estaba expuesta al someterse a la intervencion quirirgica antedicha. (...)

En el protocolo quirirgico de fecha 27 de junio de 2002 leemos: Gran estenosis dege-
nerativa con listesis de L4 y LS, raices atrapadas por las articulaciones hipertrdficas y la
listesis. No veo discos excesivamente protruidos. Se liberan raices L5 y S1 bilaterales, las
raices atrapadas. Cierre habitual. Hueso muy osteopordtico.

Una vez comprobado que la actuacion durante la intervencion fue la correcta, surge la
duda de si en el postoperatorio se infringieron normas de prevencion bdsicas o de cuidados
debidos. No se acredita, como sefialan los reclamantes, que la enferma no fuese vigilada y
valorada con prontitud en el postoperatorio. Lo fue, y en diversas ocasiones como podemos
comprobar en las observaciones acerca del curso clinico el dia 28 en el que se consigna la
exploracion y no se valora la incontinencia como de origen neurologico en ese momento. El
dia siguiente, 29, avisan porque la enferma siente dolor, hormigueo en las piernas y otros
signos que llevan a realizar reapertura de la incision (22:50 horas).

Segiin leemos en el informe clinico de alta: “A las 24 horas del postoperatorio la
paciente refiere incontinencia urinaria y sensacion de adormecimiento intenso en el pie
izquierdo, posteriormente va apareciendo pérdida de fuerza en tobillos bilaterales y as-
cendiendo la pérdida de fuerza, se practica una RMN lumbosacra urgente que evidencia
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una coleccion epidural a nivel de la laminectomia previa, compatible con hematoma
postquirirgico. De urgencia se practica reapertura de la laminectomia y se evacia un
hematoma situado entre la duramadre y el plano muscular que comprimia la cola de
caballo, la fuente era una arteria articular del lado izquierdo que estaba sangrando y se
coagula y no se encuentra otra fuente de hemorragia. No se refleja en la hoja de quirdfano
ninguna anomalia. (...)

Un accidente por caida en julio de 2003, que produjo fractura de cadera, vino a afiadir
mds problemas a un drea ya de por si sensible. Se colocé protesis en el lado izquierdo y no
se reflejan incidencias de este procedimiento. Sin embargo parece que el electromiograma
practicado el dia 18 de noviembre de 2003 muestra axonotmesis completa del cidtico a
nivel proximal.

Desde un punto de vista médico no se sostiene la manifestacion de la reclamacion de
que la causa de la fractura ha sido la patologia que la paciente presentaba a consecuencia
a su vez de las lesiones post- operatorias cuya razon se justifica por una mala praxis no
documentada. Sabemos que, en el rango de edad de la paciente, con osteoporosis previa,
alteraciones musculares concomitantes y patologia osteoarticular cronica, es muy frecuente
la fractura de cadera. No hay ningiin dato de que en el momento de la sustitucion no se
utilizasen todas las medidas que la ciencia médica aconseja para llegar a un buen resul-
tado. (...)

En la vltima valoracion por imagen de la que disponemos, se aporta una RM de colum-
na lumbar de fecha 6 de marzo de 2003 que textualmente dice: “Espondilolistesis grado 1
LA4-L5, osteofitos marginales indicativos de espondilosis lumbar, pinzamiento discal L4-L5
con cambios degenerativos de médula dsea tipo I (edema oseo) en platillos adyacentes,
protrusion discal global lateralizada a la izquierda L3-L4, protrusion discal global L4-L5
debido a la espondilolistesis mencionada, que pinza la grasa foraminal de ambos agujeros
neurales, canal raquideo de calibre conservado. Conclusion: Cambios postquiriirgicos,
espondilolistesis grado I L4-L5 con protrusion discal global, espondilosis lumbar, polidis-
copatia, protrusion discal global lateralizada a la izquierda de L3-14.

Con esta descripcion anatomica tenemos evidencia de que se elimind la estenosis de
canal raquideo que fue la razon de la laminectomia pero sin embargo se nota progresion de
cambios osteoarticulares (osteofitos y espondilosis) con alteraciones de la alineacion verte-
bral (listesis). Se aiiaden cambios en los discos que por si mismos provocan lumbocidtica
pero que ademds estdn pinzados a varios niveles y protruyen (hernia discal). (...)

Comprobamos que la patologia que presenta la paciente representa en gran medida
la evolucion cronica de su enfermedad degenerativa. Qué parte de la sintomatologia de la
que todavia se queja corresponde a las secuelas de los procesos intercurrentes que se han
descrito y qué porcentaje corresponde a la progresion citada seria dificil de deslindar:

Resumiendo, el proceso degenerativo de la paciente sigue su curso, los signos y sintomas
de algunas funciones deficientes se intercalan con los problemas postoperatorios que han
surgido y actualmente acude a diversas consultas donde estd siendo seguida por anemia y
alteraciones del hemograma, vejiga neurdgena, circunstanciales infecciones urinarias son
tratadas en los servicios de urgencias o en Medicina interna, rehabilitacion etc. (...)

CONCLUSIONES

1. La cirugia a nivel lumbar tuvo como complicacion un hematoma.
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2. La paciente firmo el consentimiento y especificamente se le explico el alcance de los
posibles hechos fortuitos.

3. Dentro de las complicaciones se contempla la hemorragia.

4. Las evidencias sefialan que la paciente conocia su patologia, el alcance de la ope-
racion propuesta y las complicaciones posibles.

5. Una vez hubo evidencia de la complicacion se procede al tratamiento sin demora.

6. Para la reintervencion hay nueva firma de consentimiento y explicacion concreta
sobre las posibles complicaciones.

7. Posteriores patologias han sido atendidas convenientemente y en el momento que
han surgido.

8. No hubo infraccion de deberes profesionales.

9. No hubo deficiente prestacion de asistencia sanitaria y no se han creado riesgos
durante la misma.

10. En la paciente coexisten sintomas propios de una enfermedad osteoarticular croni-
ca y algunas secuelas de las patologias intercurrentes analizadas.

11. Se ha valorado su grado de incapacidad en otras instancias”.

QUINTO.- Mediante escrito presentado el 24 de enero de 2007 la reclamante formula
alegaciones en las que reitera lo argumentado en su escrito inicial y manifiesta su des-
acuerdo con lo expresado en el informe de la Inspecciéon Medica respecto de la hemorragia
sufrida, pues dicho informe no explica el proceso por el que una arteria de la zona inter-
venida puede comenzar a sangrar espontdneamente, ni como es posible que no se aprecie
en el campo operatorio, ni por qué no se dejé drenaje para minimizar riesgos. Sobre la
informacién dada a la paciente, afirma que no se le dijo que habia posibilidad de dafiar mds
nervios que los que se iban a descomprimir, que el documento de consentimiento que firmé
carece de fecha, por lo que no es vélido, y que la informacion de los riesgos no exonera de
responsabilidad si hay mala praxis. Sefiala que el informe de la Inspecciéon Médica reconoce
que en la intervencién de implantacién de protesis de cadera se produjo la axonotmesis del
nervio cidtico comun izquierdo, aunque sobre ello no realice mds consideraciones. También
expone que las lesiones sufridas en las intervenciones (sindrome de “cola de caballo” y la
citada axonotmesis del nervio cidtico) tienen un origen traumdtico y no degenerativo, y que,
segtin el informe de alta de 26 de junio de 2002, al ingreso para la primera intervencion la
paciente tuvo una exploracién neurolégica normal, salvo una ligera hipoestesia L5 bilateral,
situacién muy distinta a la que tiene tras las citadas intervenciones. Finalmente, solicita una
indemnizacion de 447.536,79 euros, resultado de excluir del cédlculo realizado en su escrito
inicial la cantidad de 6.636,23 euros (correspondiente a los 269 dias que permaneci6 en lista
de espera para ser intervenida de la estenosis lumbar).

Con su escrito aporta dictamen de fecha 20 de junio de 2005, emitido por especialista
en traumatologia y valoracién de dafio corporal, en el que se formulan las siguientes con-
sideraciones:

“— Desde un punto de vista médico-pericial es indudable la relacion causal, cierta y
total entre la aparicion de hematoma posquiriirgico y la lesion de cola de caballo, por el
efecto de compresion que el mismo produjo a nivel de L3.
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— En la aparicion de dicho hematoma cabe considerar:

Que la hemostasia debe ser completa, debiendo revisarse adecuadamente antes del
cierre por planos. La laminectomia supone una intervencion de cruentacion de estructuras
dseas y atricion de partes blandas, que exige una cuidada y depurada hemostasia.

La existencia de una arteria articular del lado izquierdo sangrando, comprobada en la
2%intervencion, indica que dicha hemostasia no se realizo con el debido cuidado.

— En cualquier caso, dicha complicacion podria haberse evitado si se hubiera dejado
drenajes, ante la posible coleccion hemdtica o sangrado.

— La aparicion de un Sdre. de Cola de Caballo tras una intervencion de estas caracte-
risticas es poco frecuente, pero posible, estimdndose entre un 2% al 4% su incidencia. Es
pues una complicacion conocida y, por lo tanto, previsible.

— La necesidad de la colocacion de dicho drenaje viene a reafirmarse, cuando en la
segunda intervencion se realizo dicho gesto para evitar complicaciones.

— Por otro lado, es indudable que la lesion generada es la causa de una dificultad para
la deambulacion, que debe hacerse con muletas y ortesis a nivel domiciliario, y con silla
de ruedas fuera de su domicilio.

Por esa causa, sufrio una caida posterior que obligo a nueva intervencion quirirgica,
sufriendo paraddjicamente una nueva lesion yatrogénica con axonotmesis del nervio cid-
tico comiin izquierdo.”

SEXTO.- El 27 de junio de 2007 la reclamante presenta nuevas alegaciones, en las
que incide en la referencia a la falta de consentimiento informado para la intervencién de
proétesis de cadera, en la defectuosa realizacion de la misma, que condujo a la paralizacién
total del nervio cidtico comtin izquierdo, y en la necesidad de colocar drenaje postquirtirgico
en la primera intervencion, a cuyo efecto aporta una sentencia en la que asi se indica para
un caso andlogo, y copia de dos articulos médicos sobre la materia.

SEPTIMO.- Las nuevas alegaciones formuladas por la reclamante fueron remitidas a
la Inspeccién Médica para emision de informe complementario, lo que fue cumplimentado
con fecha 4 de septiembre de 2007.

El nuevo informe sefiala que la reclamante reitera lo argumentado en escritos anteriores
en lo que se refiere a la primera intervencion, lo que fue suficientemente valorado en el in-
forme inicial; en cuanto a la intervencion de prétesis de cadera, considera que sélo se alega
la ausencia de consentimiento informado para la misma, sefialando lo siguiente:

“Este enunciado no se planted en la reclamacion inicial pero si se sefiala en ambos
escritos de alegaciones, y no se proponen otros términos que el mismo enunciado del
apartado (a diferencia de la amplia argumentacion que se reitera en otros temas), por lo
que entendemos que clinicamente no consideran que la observacion de que no se haya en-
contrado el documento de consentimiento en el expediente tenga relacion con la asistencia
prestada a la paciente.

En relacion al consentimiento, siendo conscientes de su mencion en la norma y su
implicacion en los derechos de la paciente, en éste y en otros casos no consideramos que
su firma deje desasistido al paciente en caso de ser informado, ni en caso contrario, el no
hallarlo, implique asistencia inadecuada’.
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Finalmente se concluye que no se aprecia la necesidad de modificar la valoracion del
primer informe emitido, en el que se ratifica.

OCTAVO.- Otorgado tramite de audiencia a las partes, el 30 de noviembre de 2007 la
reclamante presenta alegaciones en las que insiste en cuatro cuestiones: a) la mala praxis
existente en la laminectomia, pues no se dejé un drenaje que hubiera evacuado el hemato-
ma producido (lo que esta recomendado en la literatura cientifica aportada), y que hubiera
impedido que éste presionara los nervios causando el sindrome de “cola de caballo”; b)
la mala praxis en el seguimiento postoperatorio pues, al optarse por no colocar drenaje, la
vigilancia de la paciente debia ser mayor, ya que la hemorragia era un riesgo previsible,
resultando que cuando se advirtié el primer sintoma anormal (incontinencia urinaria), no se
tomaron medidas; que hasta la siguiente exploracion transcurrieron 28 horas, en que se rea-
liza una RMN donde se advierte la hemorragia, no siendo reintervenida la paciente hasta 12
horas més tarde, siendo fundamental en estos casos un diagndstico precoz; c) la mala praxis
en la intervencion de cadera, pues tras ella se objetiva la lesién (axonotmesis) del nervio cia-
tico comun izquierdo, lo que constituye un resultado anormal de dicha intervencion, sin que
la Inspeccién Médica ofrezca explicacion alguna que justifique la actuacién sanitaria, mas
alla de su afirmacién de que no hay ningtin dato que revele que en esta intervencion no se
utilizasen todas las medidas necesarias, a lo que opone que el reclamante no puede tener la
carga de probar lo contrario, debiendo la Inspeccién Médica justificar que dicha lesion tiene
su origen en otra causa, lo que no ha hecho; d) la mala praxis consistente en la ausencia de
consentimiento informado para la intervencion de cadera, sobre lo que la Inspeccion Médica
s6lo expresa que ello no significa que el paciente quede desasistido si es informado ni que
la intervencion realizada sea inadecuada, a lo que opone que la jurisprudencia establece que
dicha omisién determina la obligacién de indemnizar el dafio no advertido.

Junto con su escrito de alegaciones, acompafia copia del acta judicial de fecha 24 de
mayo de 2007 en la que se contienen las contestaciones que el perito nombrado en el re-
curso contencioso-administrativo n° 1101/04 (resefiado en la Consideracién Segunda, III,
de este Dictamen) dio a las preguntas de las partes en dicho proceso, referidas a un previo
dictamen emitido por dicho perito.

NOVENQ .- En fecha indeterminada, --, S. A, aport6 al procedimiento un dictamen
pericial de 18 de octubre de 2006, suscrito por dos especialistas en neurocirugia, del que
se destaca lo siguiente:

“La intervencion de una estenosis de canal suele ser muy delicada, a pesar de ser la
laminectomia un procedimiento técnico sencillo. La razon de la complejidad quiriirgica de
la estenosis estriba en el largo tiempo de evolucion de la compresion del saco dural que
engloba las raices nerviosas, lo que supone una gran dificultad en la separacion de la dura-
madre comprimida de las superficies dseas y ligamentosas que la estenosan. La membrana
dural suele ser muy fina y estar muy adherida, lo que exige una meticulosidad mdxima para
evitar el rasgado de la duramadre, con la produccion de una fistula de liquido cefalorra-
quideo (LCR) y la herniacion y lesion permanente de raices nerviosas. La complicacion de
un desgarro dural, dentro de una cirugia de estenosis de canal lumbar, puede ser frecuente
atin no generando ninguna secuela. (...)

En el caso que nos ocupa se trata de una paciente diagnosticada de estenosis de canal
e intervenida quiriirgicamente mediante laminectomia lumbar L4-LS5, que a las 48 horas
de la intervencion desarrollé un sindrome de cola de caballo con incontinencia de esfin-
teres y paraparesia, por la (que) se realizo RM urgente identificdndose la existencia de un
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hematoma epidural y que fue intervenido de forma urgente. A pesar de la intervencion el
sindrome de cola de caballo ha persistido como secuela neurologica.

Una vez evaluados todos los informes aportados, podemos dictaminar que no existe
ninguna evidencia de mala praxis o de actuacion médica contraria a la lex artis. En
esta paciente se ha producido una complicacion quiriirgica consistente en un hematoma
epidural sobre el drea de la laminectomia. Esta complicacion es inherente a este tipo de
intervencion y no se debe a ningiin defecto de técnica quirirgica. En toda intervencion de
laminectomia lumbar se puede producir una hemorragia diferida en el tiempo, y la paciente
conocia este riesgo quirirgico tanto de forma verbal como por escrito a través del consen-
timiento informado, con el que asumio los riesgos de complicaciones de esta intervencion.
La paciente fue valorada a las 12 horas de la intervencion quirirgica por su cirujano, y en
esta primera valoracion sélo habia advertido un episodio de incontinencia urinaria, por el
que no estaba indicada la realizacion de un estudio de RM. Fue al dia siguiente, 40 horas
después de la intervencion, cuando se identificaron objetivamente signos neurolégicos de
compresion de la cola de caballo, y en este momento se realizo con celeridad exquisita
un estudio de RM inmediato a pesar de ser un dia festivo. Tras identificarse el hematoma
epidural en la RM, la paciente se reintervino de forma urgente e inmediata, con una ac-
tuacion profesional que debe calificarse de extremadamente diligente. La razon de que la
paciente no mostrara un cuadro clinico completo de cola de caballo en el dia posterior a
la intervencion, se debe al hecho de que los hematomas epidurales post-quiriirgicos pueden
producirse de forma diferida e ir progresando con el paso de las horas, no permitiendo
su diagnostico hasta no alcanzar un tamaiio muy considerable con el daiio compresivo e
irreversible de las raices nerviosas. En este caso la indicacion del estudio de RM urgente
se hizo en el momento exacto en el que se comprobo el déficit neurologico y no antes, pues
todos los pacientes con estenosis severa de canal pueden presentar en las primeras horas
post-quirtirgicas: parestesias, dolor o incontinencia urinaria de cardcter transitorio. Por
otro lado los hematomas epidurales son en su gran mayoria espontdneos y no se deben
a darios arteriales causados en el momento de la intervencion, pues no se cierra ninguna
herida quirirgica lumbar con focos activos de sangrado en el espacio epidural. Se trata
de una complicacion impredecible e inevitable y aunque se hubiera colocado un sistema
de drenaje externo postquiriirgico no tiene por qué evitar la aparicion de un hematoma di-
ferido. Ademds, la colocacion de un drenaje presenta también un riesgo de complicaciones
asociados como son: fistula de LCR, e incremento del riesgo de infeccion; por ello no se
colocan en muchos pacientes. (...)

CONCLUSIONES

1. Todas las actuaciones diagndsticas y terapéuticas llevadas a cabo en esta paciente
han sido totalmente correctas, sin indicios de mala praxis.

2. La intervencion quirtrgica fue llevada a cabo de forma técnicamente correcta. Los
hematomas epidurales suelen ser de cardcter espontdneo y diferido, y no se deben a vasos
arteriales sangrantes dejados sin hemostasia en el campo quiriirgico por el cirujano. El
estudio de RM no estaba indicado en la valoracion inicial post-quirirgica de la paciente
en base a un episodio de incontinencia urinaria.

3. El hematoma epidural postquirirgico se diagnostico e intervino de forma urgente, lo
que constituye una actuacion médica correcta.

195



DICTAMEN 10/09

4. La paciente sufrio una complicacion inherente al acto quirirgico, cuyo riesgo cono-
cia y habia aceptado con el correspondiente consentimiento informado.

5. Por todo lo anterior no consideramos justificada esta reclamacion.”

DECIMO.- El 30 de enero de 2008 la reclamante present6 un nuevo escrito en el que,
a la vista del resefiado informe de --, S.A., se ratifica en las alegaciones presentadas en el
procedimiento, especialmente en su anterior escrito de alegaciones.

UNDECIMO.- En esa misma fecha se formula propuesta de resolucién desestimatoria
de la reclamacidn; en sintesis, por considerar que la actuacidon sanitaria fue conforme con
la “lex artis”, apoyandose a tal efecto en los informes emitidos por la Inspeccion Medica,
--, S. A. y los Servicios de Neurocirugia y de Medicina Interna de los hospitales resefiados
en los Antecedentes.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES
PRIMERA.- Caricter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con cardcter preceptivo, al versar sobre una propuesta
de resolucién de un procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Admi-
nistracion regional, concurriendo con ello el supuesto previsto en el articulo 12.9 de la ley
2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Regién de Murcia.

SEGUNDA.- Legitimacion, plazo de la accidn resarcitoria y procedimiento.

I. La legitimacidén activa corresponde a la reclamante en lo que se refiere a los dafios
fisicos o psiquicos sufridos en su persona y a los dafios econémicos en el patrimonio fami-
liar, no asf en lo que atafie a los dafios morales sufridos presuntamente por su marido, dado
el caricter personalisimo de aquéllos, ni por sus hijos, pues no son menores de edad, visto
el Libro de Familia aportado.

II. Por lo que se refiere a la temporaneidad de la accidn resarcitoria, la reclamacion ha
de considerarse presentada dentro del plazo de un afio contado desde la determinacién del
alcance de las secuelas derivadas de los dafios por los que se reclama, conforme con lo es-
tablecido en el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comiin (LPAC). Sin
embargo, ello es asi por razones distintas a las expresadas en la propuesta de resolucién,
que en este punto debe ser modificada.

Asi, la propuesta considera que, en el momento de ser presentada la reclamacion,
dichas secuelas atin no se han estabilizado (y, por tanto, no puede oponerse prescripcion
a la accidn resarcitoria), segtin expresa el primer informe de la Inspeccién Médica, que
aflade que no cabe esperar consolidacién de las secuelas que padece la reclamante porque,
por definicién, en una enfermedad degenerativa como la que tiene no cabe una curacion,
sino actuaciones tendentes a paliar sintomas. Sin embargo, es claro que esta afirmacion se
enmarca en el andlisis que realiza la Inspeccidén sobre la patologia global que afecta a la
reclamante y que se inicia con la enfermedad de base (la estenosis degenerativa) que motivé
la primera intervencion quirtdrgica, siendo ésta una dolencia que, obviamente, no se imputa
a la Administracion. A los efectos que ahora interesan, debe partirse exclusivamente de las

196



DICTAMEN 10/09

secuelas que, en principio, se imputan a la actuacién sanitaria que se denuncia y, a partir de
ello, establecer el momento en que pudo entenderse determinado el alcance de las mismas
a los efectos previstos en el citado articulo 142.5 LPAC.

En el caso que nos ocupa, han de distinguirse dos actuaciones médicas claramente
diferenciadas, a las que se imputan diferentes secuelas:

1°. Intervencién de laminectomia y su seguimiento postquirdrgico: segin la reclamante,
produjo un sindrome de cola de caballo a nivel de LS, que implica trastornos motores,
sensitivos y de esfinteres. En el informe del Servicio de Neurocirugia transcrito en el Ante-
cedente Tercero se hace constar que la dltima asistencia de la paciente a consultas después
de las intervenciones en cuestion se produjo el 23 de junio de 2003 (fue citada para octubre
siguiente, si bien no acudid, desconociendo la causa), por lo que en tal fecha puede conside-
rarse finalizado el tratamiento terapéutico en lo que atafie a las secuelas de que se trata.

2%, Intervencion para colocacién de prétesis de cadera: segiin la reclamante, causé la
axonotmesis del nervio ciatico comiin izquierdo y un pie equino-varo. Esta lesion del nervio
cidtico aparece descrita en la electromiografia realizada en el hospital “Morales Meseguer”
el 9 de octubre de 2003 (f. 146 exp.).

Si se toman en cuenta las referidas fechas, la reclamacién, presentada el 2 de junio de
2004, ha de considerarse temporanea a los efectos del articulo 142.5 LPAC.

III. En lo que respecta al procedimiento tramitado, no han de oponerse reparos sustan-
ciales. No obstante, deben hacerse dos observaciones:

1. No resulta correcta la calificacién como reclamacién de responsabilidad patrimonial
dada al escrito presentado por la interesada ante el SMS en diciembre de 2003. Si se exami-
na el tenor de dicho escrito se advierte que, en realidad, no contiene una auténtica voluntad
de que, en virtud del mismo, se tramite y resuelva un procedimiento administrativo en el
que se satisfaga una pretension indemnizatoria, es decir, no es un escrito de iniciacién de
un procedimiento de responsabilidad patrimonial. Ello es asi porque la pretendida recla-
macion se realiza “a los solos efectos de interrumpir la prescripcion de la accion”, 1o que
significa que, mds que una pretension resarcitoria, lo querido con tal escrito es comunicar
a la Administracién su futura intencién de reclamar, entendiendo la interesada que con tal
actuacion se producia el efecto juridico de interrumpir el plazo prescriptivo de su accién.
Esto dltimo, por lo demds, no puede aceptarse, pues el articulo 1973 del Cédigo Civil s6lo
anuda dicho efecto a que la accién se ejercite judicialmente o se formule una auténtica
“reclamacion” extrajudicial. Como sefiala el Dictamen del Consejo de Estado de 22 de
junio de 2006, citando uno anterior, “el plazo es de orden puiblico y no es susceptible de ser
interrumpido a voluntad por el propio interesado ni de mantenerse suspendido o abierto”.
Consecuencia de lo anterior es que en su Dictamen de 19 de octubre de 2006 exprese que
“solo podrd interrumpir el plazo de prescripcion (refiriéndose a un telegrama), cuando éste
tiene un contenido identificable como de ejercicio de una reclamacion, pero no lo es cuando
responde a un mero propdsito de instar que se tenga por interrumpida la prescripcion”,
considerando en aquel caso que “los telegramas girados a la Administracion no incorporan
una pretension indemnizatoria en si misma, sino tan solo un deseo de que se entendiera
interrumpido el plazo de prescripcion. Por su parte, la STS, Sala 3%, de 14 de junio de
2005, se hace eco de la doctrina de la Audiencia Nacional que niega eficacia interruptiva a
escritos que carecen “de los minimos requisitos necesarios para considerarlos como una
verdadera reclamacion”. Y es claro que reclamar “a los solos efectos de interrumpir el
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plazo de prescripcion de la accion”, sin mds, como sucede en el caso que nos ocupa, es lo
mismo que instar simplemente que se tenga por interrumpido dicho plazo, es decir, no es
una verdadera reclamacion de responsabilidad.

En el orden procedimental, lo anterior trae consigo que no resulte técnicamente correc-
ta la “acumulacion” de reclamaciones que acord¢ la instructora el 16 de junio de 2004
(Antecedente Segundo), pues sdlo cabe considerar como reclamacién de responsabilidad
patrimonial la contenida en el escrito presentado el 2 de junio de 2004. (Ello sin perjuicio,
ademads, de la improcedencia de acordar tal acumulacion antes de que el érgano competente
resolviera la admision a tramite, lo que hizo dos dias después).

2. Constando la pendencia del recurso contencioso-administrativo n® 1101/04, inter-
puesto contra la desestimacién presunta de la referida reclamacion, esta circunstancia de-
berd ser tenida en cuenta a la hora de proceder a la resolucién del presente procedimiento,
debiendo abstenerse de ello la Consejeria si para entonces hubiera recaido resolucién
judicial que lo impidiera.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial administrativa en materia sanitaria. Consi-
deraciones generales.

La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacién administrativa en el campo
sanitario estd sometida a la configuracién de la responsabilidad de la Administracién que se
desprende del articulo 106.2 CE: “los particulares, en los términos establecidos por la ley,
tendrdn derecho a ser indemnizados por toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes
y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del
Sfuncionamiento de los servicios piiblicos”. Por otra parte, el texto constitucional (articulo
43.1) también reconoce “el derecho a la proteccion de la salud”, desarrollado por la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (LGS).

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracién
son recogidos por los articulos 139 y siguientes de la LPAC y desarrollados por abundante
jurisprudencia:

a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individuali-
zado en relacién a una persona o grupo de personas.

b) Que el dafio o lesion sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de los servicios publicos en una adecuada relacién causa a efecto, sin intervencién
de elementos extrafios que pudieran influir alterando el nexo causal.

¢) Ausencia de fuerza mayor.
d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Ademds de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacién adminis-
trativa en el campo de la sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencién médica que el
ciudadano ha de esperar de los servicios ptblicos no es una prestacién de resultado, sino de
medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los posibles para la curacién
del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del tratamiento,
una obligacién de recursos a emplear por el médico.

La actuacion del médico ha de regirse por la denominada “lex artis ad hoc”, o médulo
rector de todo arte médico, como principio director en esta materia, en consideracion al
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caso concreto en que se produce la actuacién médica y las circunstancias en que la misma
se desarrolla (Dictdmenes nimeros 49/01 y 97/03 de este Consejo Juridico). Por lo tanto,
de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por el Tribunal Supremo,
en las reclamaciones derivadas de la actuacién médica o sanitaria no resulta suficiente la
existencia de un dafio, sino que es preciso acudir al criterio de la lex artis como modo de
determinar cudl es la actuacién médica correcta, independientemente del resultado produ-
cido en la salud o en la vida del enfermo, ya que no le es posible ni a la ciencia ni a la
Administracién garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente (SAN, Seccién
47 de 18 de septiembre de 2002, y STS, Sala 3%, de 14 de octubre de 2002). La lex artis, asi,
actiia como elemento modulador de la objetividad predicable de toda responsabilidad admi-
nistrativa cuando del dmbito sanitario se trata, como tiene declarado el Tribunal Supremo
en numerosas resoluciones. Por todas, la STS, Sala 3?, de 22 de diciembre de 2001, afirma:
“ciertamente que en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracion el
elemento de la culpabilidad del agente desaparece frente al elemento meramente objetivo
del nexo causal entre la actuacion del servicio piiblico y el resultado lesivo o daiioso pro-
ducido, si bien, cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de una técnica
correcta es un dato de gran relevancia para decidir si hay o no relacion de causalidad entre
el funcionamiento del servicio publico y el resultado producido, ya que, cuando el acto
médico ha sido acorde con el estado del saber, resulta extremadamente complejo deducir
si, a pesar de ello, causé el dafio o mds bien éste obedece a la propia enfermedad o a otras
dolencias del paciente”.

El mismo Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala 1%, de 24 de mayo de 1999, entien-
de que “los criterios médicos a desarrollar se cefiirdn a los que se estiman correctos para
una actuacion concreta, siempre en base a la libertad clinica y a la prudencia (...) (ello)
supone tomar en consideracion el caso concreto en el que se produce la actuacion médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla, asi como las incidencias inseparables
a una actuacion profesional normal, teniendo en cuenta las especiales caracteristicas del
realizador del acto médico, de la profesion, de la complejidad del caso, de la trascenden-
cia vital del paciente y, en su caso, de la influencia de otros factores endogenos (estado
e intervencion del enfermo) o exogenos (incidencia de sus familiares o de la misma orga-
nizacion sanitaria), para calificar el acto como conforme o no a la técnica media normal
requerida’.

En este sentido, s6lo en el caso de que se produzca una infraccion de la lex artis res-
ponde la Administracion de los dafios causados pues, en caso contrario, dichos perjuicios
no son imputables a la atencién sanitaria ptiblica y no tendrian la consideracién de antiju-
ridicos, por lo que deberian ser soportados por el paciente. Por lo tanto, analizar la praxis
médica durante la intervencién sanitaria permite determinar si se trata de un supuesto que da
lugar a responsabilidad, no ya porque exista un dafio, sino porque se produce una infraccién
del citado criterio de normalidad de los profesionales médicos; prescindir de tal criterio
conllevaria una excesiva objetivacion de la responsabilidad, que podria declararse en todos
los supuestos de actuaciones médicas en centros sanitarios ptblicos que no pudieran evitar
la muerte de un paciente o las lesiones derivadas de una complicacién de una intervencién
quirdrgica realizada conforme a la lex artis, entre otros supuestos posibles.

La determinacién de si la asistencia sanitaria se ajusta o no a normopraxis descansa, de
forma necesaria, en la apreciacion efectuada por profesionales de la Medicina, pues sélo
ellos poseen los conocimientos especializados precisos para una adecuada valoracién de los
actos médicos en el contexto concreto que presenta cada supuesto. Siendo necesarios, por
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tanto, conocimientos cientificos para valorar hechos o circunstancias relevantes en el asunto
—articulo 335 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC)—, el princi-
pal apoyo probatorio de las reclamaciones de responsabilidad patrimonial ha de ser, para los
reclamantes, un informe pericial que ponga de manifiesto los errores u omisiones cometidos
durante todo el proceso asistencial (el especial valor probatorio de los informes médicos
en los procedimientos de responsabilidad patrimonial derivada de la asistencia sanitaria es
puesto de relieve por el Tribunal Supremo en sentencia de su Sala de lo Contencioso- Ad-
ministrativo de 1 de marzo de 1999). En cuanto a la Administracion, la valoracién de la
asistencia prestada serd ofrecida, ademds de por los médicos intervinientes, cuyo informe
resulta preceptivo de conformidad con el articulo 10.1 RRP, por el de la Inspeccién Médica,
que, en su calidad de 6rgano administrativo, se encuentra obligado a efectuar un andlisis
especialmente objetivo e imparcial de las actuaciones realizadas por los facultativos de la
Sanidad Publica, lo que le otorga un singular valor a efectos de prueba.

CUARTA.- Relacién de causalidad adecuada, a efectos de generar responsabilidad
patrimonial administrativa, entre el funcionamiento de los servicios puiblicos sanitarios re-

gionales y las secuelas derivadas del sindrome de “cola de caballo” por el que se reclama:
inexistencia.

Por lo que se refiere a las secuelas derivadas del sindrome de “cola de caballo” antes
reseflado y que la reclamante liga a la intervencién de laminectomia realizada el 27 de junio
de 2002 en el hospital “Virgen de La Arrixaca”, y/o a su seguimiento postquirdrgico, debe
decirse que la Administracién regional no debe responder de las mismas, por las razones
que seguidamente se expresan.

En primer lugar, debe rechazarse que el consentimiento prestado por la reclamante
para dicha intervencién no estuviera debidamente informado. En el primer documento de
la historia clinica presentado por la misma se refleja el resultado de la consulta realizada
en el Servicio de Neurocirugia del resefiado hospital el 17 de mayo de 2001 por motivo de
sus problemas de estenosis lumbar: el facultativo manifest6: “le aconsejo no operarse ya
que se trata de un cuadro degenerativo. Dice (la paciente) que no puede seguir asi (anal-
gesia diaria, silla-cama y puede hacer poco de tareas habituales). Se lo pensard”.Y en la
consulta del 1 de octubre siguiente se hace constar: “no puede vivir: dolor y flojedad de
MII (ilegible) por la cara posterior (...) le explico riesgo y que no hay garantia de éxito.
La lumbalgia es (ilegible)” (folio 23 exp.).

En el consentimiento firmado por la paciente el 29 de junio de 2002 para la intervencién
quirdrgica en cuestién, se hizo constar como complicacion especifica de la misma la de
“hemorragia epidural” (folio 241 exp.). Y en un segundo documento de consentimiento,
firmado por la reclamante para la especifica intervencién de “laminectomia lumbar”, se
hace constar que ésta no desea aclaraciones sobre su tratamiento; y, sobre las complica-
ciones especificas de la intervencion, se hacen constar, entre otras, las de “hemorragia” y
“lesion de nervios afectados” (folio 35 exp.).

Frente a todo ello, resulta manifiestamente irrelevante la alegacién de la interesada de
que en el segundo de los documentos resefiados no se consignara su fecha, pues es evidente
que ambos se refieren a la intervencion por la que se reclama. Existié, pues, un adecuado
consentimiento para la intervencidén, decidida con plena responsabilidad por la paciente
ante los problemas y dolores que padecia, a pesar de ser advertida de los riesgos, sin que, a
pesar de esto dltimo, conste que solicitara mayores aclaraciones al Servicio de Neurocirugia
actuante o una segunda opinién médica.
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En segundo lugar, debe rechazarse asimismo la alegacién que denuncia mala praxis en
la realizacién de dicha intervencién y/o en su seguimiento posterior, y ello no sélo por lo
expresado en los informes de la Inspeccién Médica y de --, S. A., resefiados en los Antece-
dentes (mucho mds detallados en este aspecto que el emitido por el facultativo a encargo de
la reclamante), sino por las consideraciones expresadas por el perito nombrado en el recurso
contencioso-administrativo interpuesto contra la desestimacion presunta de la reclamacién
(resefado en la Consideracion Segunda, III) y que aparecen reflejadas en el acta judicial de
ratificaciéon mencionada en el Antecedente Octavo, incorporada al presente procedimiento
administrativo por la propia reclamante. En contra de lo alegado por ésta, de las opiniones
del perito (consideradas en su integridad y no parcialmente, como pretende la interesada),
se desprende que, en lo atinente a la laminectomia y su seguimiento postquirirgico, los
facultativos actuantes no incurrieron en mala praxis alguna.

Asfi, debemos destacar y sistematizar dichas declaraciones del siguiente modo:

1. Sobre la posibilidad de que la hemorragia existiera ya en el momento de terminar la
laminectomia: “ningiin cirujano puede dejar un vaso arterial con sangrado activo durante
el cierre de la herida, pues dicho cierre supone un periodo de media hora a hora de tiempo
de minimo, y un vaso arterial de pequerio calibre que esté sangrando en ese periodo llena
el campo quirtdrgico con mds de medio litro de sangre en este tiempo, por eso son siempre
hematomas diferidos”. Asimismo, sefiala “que la hemostasia (detencién, espontdnea o ar-
tificial, del sangrado tras una intervencién quirdrgica) fue correcta, y el no colocar drenaje
asi lo indica”.

2. Sobre la decision de no colocar drenaje tras dicha intervencion: “cada cirujano
que hace una intervencion en la columna toma la decision de dejar un drenaje muscular
para la evacuacion del aciimulo de sangre y suero postquirirgico dependiendo del tipo de
sangrado y de la cantidad del mismo que observe en la intervencion”, si bien “un drenaje
superficial en el miisculo no previene esta complicacion” (refiriéndose a la compresion
del hematoma sobre los nervios). A la pregunta de si se pueden colocar drenajes cerca del
lugar de la intervencion y no sélo encima del musculo, contesta que “se pueden colocar
pegados a la membrana que envuelve los nervios, en la zona abierta de la columna, pero
que para que el drenaje sea efectivo tienen que llevar aspiracion, y colocar un drenaje con
aspiracion pegado a la membrana que envuelve los nervios, que en un paciente con un es-
trechamiento de la columna prolongado suele ser muy fina y fdcil de rasgar (la membrana,
se entiende), supone el riesgo de producir una fistula de liquido cefalorraquideo, aun ast
es criterio del cirujano el colocar o no un drenaje”.

3. Sobre el seguimiento postquirdrgico: “que se sabe que hay una relacion directa
entre el tiempo transcurrido de (desde) la aparicion de sintomas de daiio nervioso por un
hematoma epidural y el tiempo de evacuacion del hematoma con reintervencion, en este
sentido, la vinica opcion para minimizar las secuelas neuroldgicas es la intervencion lo
mds inmediata posible, pero no se puede hacer la reintervencion hasta que no se tenga
un diagndstico fiable, que lo da la resonancia. A esta paciente se la intervino en cuanto
se obtuvo la resonancia, que anteriormente a esta resonancia sélo hay una sintomatologia
clinica, pero no puede saberse si es debido a un hematoma epidural o no”.

También sefiala que “es dificil sospechar un hematoma postquiriirgico, excepto que tras
la cirugia el paciente presente una pérdida de fuerza y sensibilidad en comparacion con su
estado clinico previo a la cirugia” y que “la incontinencia urinaria es un nuevo sintoma
pero aparece en la mayoria de pacientes en los que se realiza una intervencion quirirgica
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de estenosis severa del canal lumbar en las primeras horas después de la intervencion de
forma transitoria, por ello la mayoria de pacientes son sondados antes y durante el periodo
postoperatorio inmediato; en esta paciente probablemente fue el sintoma mds precoz del
comienzo de la compresion de las raices nerviosas, pues las raices que inervan el esfinge
de la vejiga son las mds sensibles al daiio”, si bien “no se realizo ningiin estudio adicional
en la primera valoracion de la incontinencia urinaria al considerarse que iba a ser un
sintoma transitorio”.

Y, sobre si habia posibilidad de realizar alguna prueba diagnéstica que permitiera con-
firmar que se trataba de algo transitorio y no del primer sintoma de un hematoma epidural,
declara que “siempre se puede realizar un estudio de resonancia magnética inmediato des-
pués de la cirugia, pero es criterio del cirujano que sospecha o no de la existencia de una
complicacion quirirgica”. En este sentido, expresa que “la complicacion postquirirgica
se habia diagnosticado mediante estudio de resonancia en cuanto se observé un déficit
neurologico y se reintervino en un periodo inferior a 48 horas” (...) que comprende la
sospecha diagndstica del hematoma, la realizacion de la resonancia y la realizacion de la
intervencion”.

Lo anterior debe ponerse en conexién con las circunstancias del postoperatorio que se
reflejan en la historia clinica, a saber: a) que en el postoperatorio inmediato (el dia de la
intervencién), consta que la paciente no tiene cidtica ni sensaciéon de adormecimiento en
los MMII y que estd igual que en el preoperatorio (y consta en la historia clinica que la
sensacion de hormigueo y acolchamiento ya la tenia en las consultas previas), y b) que, al
dia siguiente al de la intervencidn, la paciente se queja de dolor en las piernas, momento
en que se procede a realizar una resonancia magnética que revela la hemorragia y se la
interviene de urgencia (folios 268 y siguientes exp.).

De todo ello ha de concluirse, pues, que las alegaciones de la reclamante sobre la refe-
rida intervencién quirdrgica y su seguimiento han de ser rechazadas. En consecuencia, no
son indemnizables las secuelas derivadas del sindrome de “cola de caballo” por el que se
reclama, es decir, los trastornos motores, sensitivos y de esfinteres asociados a dicho sin-
drome, ni las consecuencias que éstos eventualmente pudieran causar o contribuir a causar
(en mera hipdtesis, la caida y fractura de cadera alegadas por la reclamante)

QUINTA.- Relacién de causalidad adecuada, a efectos de generar responsabilidad
patrimonial administrativa, entre el funcionamiento de los servicios sanitarios regionales y
las secuelas derivadas de la intervencion de colocacién de prétesis de cadera: existencia.
Determinacién de las secuelas indemnizables.

Como se expresé en los Antecedentes y Consideraciones anteriores, la reclamante alega
también la existencia de mala praxis médica en la intervencidn que le fue practicada el 24 de
julio de 2003 para la reduccién de la fractura de cadera izquierda sufrida y la colocacién de
la correspondiente prétesis. Afirma que en dicha intervencidn se le causaron dos lesiones:
1%) pardlisis total del nervio cidtico comun, lo que supuso un agravamiento de la paresia que
ya padecia en dicho nervio, motivo por el cual solicita una indemnizacién equivalente a la
pardlisis total de dicho nervio (40 puntos) minorada en el importe de la paresia anterior-
mente padecida (12 puntos), es decir, reclama el importe econdémico correspondiente a 18
puntos, conforme con el baremo utilizado al efecto; 2%) la produccién de pie equino-varo,
que valora en 10 puntos, més el perjuicio estético correspondiente, por tener que utilizar
una prétesis correctora tipo rancho.
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I. A) Por lo que se refiere a la axonotmesis (lesién de las fibras nerviosas sin seccién
completa) del nervio cidtico comun izquierdo, y previamente al andlisis de la mala praxis
que se denuncia en la intervencion quirurgica de referencia, debe determinarse si tal secuela
ha de imputarse a esta tltima, pues la propuesta de resolucién estima que no se ha acredi-
tado su relacién de causalidad.

A este respecto, la Inspeccion Médica expresa en su informe de 3 de marzo de 2005
que en la referida intervencién “se coloco protesis en el lado izquierdo y no se reflejan in-
cidencias de este procedimiento. Sin embargo parece que el electromiograma practicado el
dia 18 de noviembre de 2003 (en realidad, el 9 de octubre de ese afio) muestra axonotmesis
completa del cidtico a nivel proximal”. El informe de 20 de julio de 2005 aportado por la
reclamante sefiala que en dicha intervencion se produjo una lesién yatrogénica (producida
por el facultativo actuante) con axonotmesis del nervio cidtico comiin izquierdo.

Considerando: a) lo expresado por la Inspeccién Médica; b) que ni ésta ni los faculta-
tivos informantes por parte de --, S. A. ofrecen ninguna otra explicacién (estos ultimos no
se refieren en absoluto a esta secuela) sobre el hecho de que dicha axonotmesis aparezca
diagnosticada tras la intervencién quirdrgica de la fractura de cadera (realizada en julio de
2003) y no antes (por ejemplo, en la EMG del 4 de marzo de 2003, obrante al folio 81
exp.) y, ademds, que fuera diagnosticada en estadio agudo de evolucién, segin expresaba
la EMG de 9 de octubre de 2003 en la que se advirtié (folio 146 exp.); y ¢) que tampoco
razonan que dicha lesién pudiera tener su mds probable etiologia en otras causas (en la
patologia previa de la paciente, incluido el sindrome de “cola de caballo” antes analizado,
por ejemplo), debe concluirse que dicha lesiéon ha de ser imputada a la resefiada interven-
cion quirdrgica. La parquedad del informe de la Inspeccién Médica en este punto le lleva a
no pronunciarse siquiera respecto de la alegacion de la reclamante de la exclusiva etiologia
traumadtica, y no degenerativa, de la axonotmesis, ni a realizar un andlisis de las EMG a la
vista de las circunstancias concurrentes en el momento de su realizacién, omisiones que
impiden una mejor instruccién sobre la relacion de causalidad de que ahora se trata, lo que
ha de perjudicar a la Administracién.

B) Por lo que se refiere a la mala praxis denunciada respecto de dicha intervencidn, la
Inspeccién Médica se limita a informar que no hay ningtin dato que permita afirmar que no
se utilizasen todas las medidas que la ciencia médica aconseja para llegar a un buen resul-
tado. Sin embargo, el hecho de que tras la intervencion se haya detectado una lesion que es
ajena, en principio, al buen resultado de esta clase de intervenciones, unido al principio de
mayor facilidad probatoria consagrado por la jurisprudencia, son motivos que imponen a la
Administracién una adicional obligacién de acreditar cudles fueron las medidas utilizadas al
respecto y a razonar de modo especifico que con las mismas se cumplié con los protocolos
establecidos. En este sentido, no sélo no existe informe sobre el particular del Servicio de
Traumatologia que practicé la intervencion, sino que el inico dato disponible es la hoja de
protocolo quirdrgico, de fecha 24 de julio de 2003 (folio 234 exp.), en la que simplemente
se hace constar: “DCL (se entiende, decubito lateral) izquierdo. Incision postlateral. Ex-
traccion de cabeza femoral. Limpieza de cavidad acetabular. Colocacion PPC tipo Lafit:
vdstago n° 12, cuello corto, cabeza 45. Cierre por planos + redon.”

No obstante todo lo anterior, las posibles dudas que pudieran plantearse en lo atinente
a la praxis operatoria de que se trata desaparecen en lo que se refiere a la acreditada mala
praxis que supone la inexistencia de consentimiento informado para dicha intervencion,
circunstancia ésta que, sin perjuicio de las circunstancias de cada caso, es generadora de
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derecho a indemnizacion si, a resultas de la actuacién médica en la que se omiti6 tal con-
sentimiento, se produce un dafio al paciente (SSTS, Sala 3° de 1 de febrero y 21 de julio
de 2008, por citar algunas recientes).

La falta de dicho consentimiento informado para la intervencién de referencia es reco-
nocida por la Inspecciéon Medica, resultando ademas que la omision del documento acre-
ditativo de la prestacién del consentimiento no resulta subsanada por otras informaciones
médicas que pudieran existir al respecto en la historia clinica (pues no consta ningtin dato
al respecto), ni puede deducirse tampoco del hecho de que se obtuviera el consentimiento
para la administracién de la anestesia (STS, Sala 3° de 10 de octubre de 2007). Antes al
contrario, en el documento obtenido para ésta (folios 249 y 250 exp.) se hace constar una de
las patologias previas de la paciente (el sindrome de “cola de caballo”), sin que ni siquiera
en dicho documento se expresara el riesgo de una lesién como la del caso, que podia agravar
las que ya padecia a consecuencia de sus patologias previas. Esta circunstancia, unida al
hecho de que ya habia sufrido una desafortunada complicacién en su previa laminectomia,
hacia ain mas necesaria y exigente la obtencién de su previo y adecuado consentimiento
para la nueva intervencion. Asi pues, en cualquier caso, la omisién del consentimiento in-
formado constituye aqui un supuesto de anormal funcionamiento de los servicios publicos
sanitarios que genera la obligacién de indemnizar el dafio causado.

IL. Por lo que se refiere a la produccion de un pie equino-varo (pie en extension forzada
por retraccién del tendén de Aquiles, que se apoya en el suelo por los dedos y desviado
hacia adentro), a la vista del expediente remitido no puede darse por acreditada la relacién
de causalidad entre dicha patologia y la intervencién de referencia. La reclamante funda
tal relacion en lo expresado en el informe de alta de 9 de octubre de 2003, del Servicio de
Medicina Interna del hospital “Morales Meseguer” (a donde acudi6 el 2 anterior por fiebre
y dolor en MMII), al sefialar, entre otros juicios diagndsticos, el de “fractura de cadera
izquierda intervenida con pie equino por afectacion neurologica secundaria”.

Sin embargo, ello no resulta suficiente para tener por acreditada la indicada relacién
de causalidad, pues, a diferencia de lo sefialado sobre la axonotmesis del nervio cidtico, en
este caso la Administracién ofrece una explicacion, en un principio plausible, sobre una po-
sible etiologia alternativa de esta dolencia, lo que implicaba la carga para la reclamante de
desvirtuar dicho juicio mediante la oportuna prueba pericial independiente, que ni solicitd
en el procedimiento administrativo ni consta que sobre tal extremo se haya pronunciado el
perito declarante en el antes resefiado recurso contencioso-administrativo.

Asi, en el informe de 14 de agosto de 2004 (Antecedente Tercero), el citado Servicio de
Medicina Interna explica el sentido de lo expresado en su informe de alta, sefialando que “la
frase donde pone “fractura de cadera izquierda intervenida con pie equino por afectacion
neurologica secundaria”, se refiere en primer lugar a que la discapacidad del pie es de
causa neurologica y no muscular y en segundo lugar expresa una secuencia temporal de
hechos, operacion de cadera y pie equino, porque asi lo expresaron en el interrogatorio,
pero en ningtin caso se podria aventurar que se trata de una relacion causa-efecto, al no
conocer de manera estricta la situacion neurologica previa a la intervencion de cadera y
mds avn sabiendo que la paciente era portadora de lumbocidticas izquierdas, con reso-
nancias magnéticas donde se objetivaban hernias discales que pudieran ser responsables
igualmente de dicho pie equino y que habian requerido ingresos en el HUVA previo a la
cirugia de cadera”.
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Entre esas RMN destaca la realizada el 6 de marzo de 2003 (folio 267 exp.), a la que se
refiere el informe de la Inspeccién Médica de 3 de marzo de 2005, que reproduce el resul-
tado de dicha prueba (consignado a su vez en la transcripcion parcial del referido informe
efectuada en el Antecedente Cuarto, al que nos remitimos) y que, en sintesis, recogia los
cambios postquirdrgicos de columna lumbar sufridos por la paciente, la espondilolistesis,
polidiscopatia y protrusiones discales varias advertidas en tal fecha, anterior a la interven-
cion de cadera, expresando la Inspeccion Médica que ello representaba “en gran medida la
evolucion cronica de su enfermedad degenerativa”, siendo “dificil de deslindar” qué parte
de la sintomatologfa de la paciente correspondia a las intervenciones quirdrgicas y cudl a
la progresién de su enfermedad.

Frente a ello, se advierte que el informe emitido por el facultativo a encargo de la
reclamante no se refiere a dicha patologia mas que en el momento de su valoracidn, sin el
menor esfuerzo argumentativo sobre su etiologia. Y, como se dijo anteriormente, tampoco
consta que se haya subsanado esa deficiencia probatoria en el seno del recurso contencioso-
administrativo pendiente.

Todo lo anterior conduce, pues, a no poder considerar debidamente acreditada la nece-
saria relacién de causalidad entre el dafio de que se trata (pie equino-varo) y la intervencién
de cadera en cuestion, por lo que no es posible reconocer indemnizacién por aquél.

SEXTA.- La cuantia de la indemnizacién.

A la vista de lo expresado en la precedente Consideracién, se estima procedente utilizar,
de forma meramente analdgica y orientativa, el baremo aplicable en materia de accidentes
de circulacidn, y fijar la cuantia indemnizatoria en el valor del agravamiento de la paresia en
el MII que, a falta de otros razonamientos que no se han ofrecido por la Administracién y
de estudio sobre el estado de debilidad del MII de la paciente antes y después de la referida
intervencion, hay que considerar producido por la axonotmesis en el nervio cidtico comtn
izquierdo detectado tras aquélla.

A estos efectos indemnizatorios no debe partirse, como por contra pretende la recla-
mante, de la valoracion establecida en el citado baremo para la pardlisis del nervio cidtico
de que se trata, pues la EMG en la que basa su reclamacién indica la existencia de una
axonotmesis parcial severa de dicho nervio (implicando ya el concepto de axonotmesis una
lesién parcial y no total de dicho nervio —en este tdltimo caso se habla de neurotmesis—).
Por ello, ha de acudirse a la valoracién que asigna dicho baremo a la paresia (pardlisis in-
completa) de dicho nervio (entre 12 y 18 puntos), debiendo partir del mdximo (18), dado el
cardcter severo de la lesion. A esa puntuacion ha de restarse la magnitud que se considere
equivalente a la paresia que ya padecia la paciente antes de la intervencién de fractura de
cadera (pero posterior a la laminectomia, pues en la Consideraciéon Cuarta se razoné que
las secuelas de esta intervencién no son indemnizables). Determinar tal magnitud resulta
harto dificil no s6lo por el cardcter técnico de la cuestion, sino, incluso para expertos en la
materia, dada la complicada situacién que aquejaba ya en aquel momento a la paciente (con
debilidad de 3/5 en MII, segun el informe de alta de 6 de mayo de 2003, f. 73 exp.) y por no
poder comparar su estado con demasiada precisién en uno y otro momento. Por ello, y en
el trance de ofrecer una valoracién al respecto, parece adecuado determinar el estado previo
de paresia de la paciente en un 50% respecto de la situacién posterior a la intervencion de
cadera, de forma que la mencionada puntuacién debe minorarse en 9 puntos, dando como
resultado 9 puntos, en los que se valora la secuela a indemnizar, y cuyo valor econémico
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serd, para una persona mayor de 65 afios, el de 497,963 euros, de acuerdo con lo estable-
cido en la Resolucién que fija las cuantias indemnizatorias para secuelas producidas en el
afio 2003, a las que se le aplica el baremo de referencia. Cantidad que deberd actualizarse
en la resolucién del procedimiento conforme con lo dispuesto en el articulo 141.3 LPAC.

A la vista de las precedentes Consideraciones, procede formular las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA.- No existe relacion de causalidad adecuada, a los efectos de determinar la
responsabilidad patrimonial de la Administracion regional, entre las secuelas derivadas del
sindrome de “cola de caballo” y el pie equino-varo, por los que se solicita indemnizacion,
y el funcionamiento de los servicios publicos regionales, por las razones expresadas en las
Consideraciones Cuarta y Quinta del presente Dictamen, respectivamente. En estos aspec-
tos, la propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacion se informa favorablemente.
No obstante, se estima conveniente que la referida propuesta se ajuste, al menos en sintesis,
a lo expresado al respecto en dichas Consideraciones, asi como a lo razonado en la Consi-
deracion Segunda del presente Dictamen sobre la temporaneidad de la accién resarcitoria.

SEGUNDA.- Existe relacion de causalidad adecuada, a los efectos de determinar la
responsabilidad patrimonial de la Administracién regional, entre la axonotmesis parcial
del nervio cidtico comun por la que se reclama indemnizacién y el funcionamiento de los
servicios publicos sanitarios regionales, por las razones expresadas sobre este punto en la
Consideraciéon Quinta del presente Dictamen. La cuantia indemnizatoria que procede reco-
nocer por tales dafios serd la expresada en la Consideracion Sexta del Dictamen. En este
aspecto, la propuesta de resolucién, en cuanto es desestimatoria de la reclamacion por tales
dafios, se informa desfavorablemente.

No obstante, V.E. resolvera.

DICTAMEN 11/09.- Responsabilidad patrimonial instada por x, y --, S.A., como con-
secuencia de los daios sufridos en un vehiculo de su propiedad.

Consultante: Consejero de Educacion, Ciencia e Investigacion (2007)

Fecha: 19/01/09

Extracto de Doctrina

Como serialo este Consejo Juridico en sus Dictdmenes 58/05, 89/07 y 85/08 sobre
asuntos similares al presente, ha de coincidirse con la propuesta de resolucion en que los
daiios producidos en el vehiculo en cuestion son imputables al funcionamiento del servicio
publico educativo regional, en forma, bien de una deficiente conservacion del tejado del
centro educativo y de los drboles existentes en su recinto, bien a titulo de una responsa-
bilidad meramente objetiva que, de modo especial para supuestos como el presente, viene
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siendo reconocida por la jurisprudencia y este Consejo Juridico, sin que en el caso se
haya acreditado la unica causa aqui potencialmente exoneradora de tal responsabilidad,
la existencia de fuerza mayor.

ANTECEDENTES

PRIMERGO .- Mediante escrito presentado el 21 de diciembre de 2007, x., en su propio
nombre, y X., en el de “--, S.A.,” formularon reclamacién de responsabilidad patrimonial
dirigida a la Consejeria de Educacién y Cultura de esta Administracion regional. En su es-
crito exponen que el dia 8 de marzo de 2007 el vehiculo marca BMW-320D, matricula “—*,
entonces de propiedad de x., se encontraba estacionado en la avenida “Daniel Ayala” de
Archena, a las puertas del Instituto de Educacién Secundaria “Vicente Medina”, y recibid
el impacto de varios trozos de chapa provinientes del tejado de dicho centro educativo, asi
como de ramas de drboles ubicados en su recinto. Alegan que los dafios que se ocasionaron
al turismo fueron comprobados por la Policia Municipal de Archena, el Director del Institu-
to y, posteriormente, el perito de la citada compaiifa de seguros, con la que la primera tenia
suscrita la correspondiente péliza; sefialan que el informe pericial emitido por “--, SL,” a
instancia de dicha compafiia, evidencia que el vehiculo sufri6 dafios en su parte trasera y en
el maletero, con rotura de la luneta trasera, ascendiendo su importe a 1.093,89 euros.

A tal efecto se adjuntan diversos documentos para acreditar que 437,77 euros fueron
abonados al correspondiente taller por parte de la citada compafifa aseguradora, a virtud de
las coberturas contratadas con la titular del vehiculo en el momento del siniestro, siendo
abonada por ésta la cantidad restante, 656,12 euros; cantidades que ahora reclaman, respec-
tivamente, de la Administracion regional. Asi, entre otros documentos, se aporta el citado
informe pericial, ficha del vehiculo expedida por la Administracién de Tréfico, péliza de
seguro del vehiculo vigente en la fecha de accidente, facturas del taller de reparacién y
documentacién bancaria acreditativa del pago por la aseguradora de la cantidad de 437,77
euros, correspondientes a una de las facturas de reparacion.

SEGUNDO.- Obra en el expediente un informe emitido el 20 de marzo de 2007 por el
Director del citado Instituto en el que se expone que el dia 8 anterior, “debido al temporal
de viento se levanto la cubierta metdlica del edificio de la Av. Daniel Ayala, una placa me-
tdlica del mencionado tejado cayo en la parte trasera del vehiculo BMV 320B, matricula

23

—*, propiedad de x., rompiendo la luna trasera y el caps”.

TERCERO.- El 9 de mayo de 2007, el Jefe de Servicio de Prevencién de Riesgos
Laborales de la citada Consejeria informé sobre lo expresado por el Director del Instituto,
sefialando que “la inadecuada instalacion o el estado de conservacion de las placas del
tejado estd en la base justificativa del desprendimiento de una de ellas, durante el vendaval
ocurrido el pasado dia 8 de marzo”.

“«

CUARTO.- Solicitado informe al Parque Mdévil Regional, fue emitido el 25 de mayo
de 2007, expresando que la cantidad reflejada en el informe pericial aportado “se ajusta
aproximadamente a los precios reales de mercado por la reparacion de estos conceptos”.
En cuanto a la relacién causa-efecto entre el accidente y los dafios por los que se reclama,
viene a sefialar que para pronunciarse fundadamente al respecto habria sido preciso que
por su parte se hubiera realizado una peritacién de los dafios previamente a su reparacion,
apuntando, no obstante, la verosimilitud de los mismos.
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QUINTO.- Concedido tramite de audiencia y vista a los interesados, el 26 de febrero
de 2008 presentaron conjuntamente un escrito en el que, en sintesis, se ratificaban en sus
pretensiones.

SEXTO.- El 8 de abril de 2008 se formula propuesta de resolucion estimatoria de la
reclamacion; en sintesis, por considerar acreditada la necesaria relacioén de causalidad entre
el funcionamiento de los servicios ptiblicos regionales y los dafios por los que se reclama.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES
PRIMERA.- Caricter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta
de resolucién de un procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Admi-
nistracion regional, de conformidad con lo establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997,
de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Regién de Murcia (LCJ).

SEGUNDA.- Legitimacién, plazo y procedimiento.

I. La reclamacidn, en rigor las reclamaciones, se han interpuesto, conjuntamente, en
plazo y por quienes gozan de legitimacién activa para ello, es decir, de un lado por la titular
del vehiculo dafiado por la actuacién administrativa a la que se imputa el dafio, y de otro por
la compaiiia aseguradora, esta tltima en lo que se refiere a los dafios cuyo importe satisfizo
por cuenta de la primera, a virtud de la correspondiente péliza de seguro vigente en la fecha
de produccion del accidente de que se trata.

II. En cuanto a la legitimacién pasiva, la ostenta la Comunidad Auténoma de la Regién
de Murcia, al tratarse de unos presuntos dafios imputados al funcionamiento del servicio
publico regional de educacion en el que se integra el centro donde ocurrieron los hechos.
El 6rgano competente para resolver el procedimiento es el Consejero consultante, de con-
formidad con los dispuesto en el articulo 16, o) de la Ley 7/2004, de 28 de diciembre, de
Organizacion y Régimen Juridico de la Administracién Piblica de la Comunidad Auténoma
de la Regién de Murcia.

II. A Ia vista de las actuaciones que se constatan en el expediente remitido, puede
afirmarse que se ha cumplido sustancialmente lo exigido por la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (LPAC) y su desarrollo reglamentario sobre la tramitacién de esta
clase de reclamaciones, sin perjuicio de lo que se dird sobre la mds completa instruccion,
que hubiera sido deseable en lo relativo a la acreditacién de los dafios por los que se solicita
indemnizacidn.

TERCERA.- Relacién de causalidad entre los dafios alegados y el funcionamiento de
los servicios publicos: existencia.

Como sefial6 este Consejo Juridico en sus Dictdmenes 58/05, 89/07 y 85/08 sobre
asuntos similares al presente, ha de coincidirse con la propuesta de resolucién en que los
daiios producidos en el vehiculo en cuestién son imputables al funcionamiento del servicio
publico educativo regional, en forma, bien de una deficiente conservacién del tejado del
centro educativo y de los drboles existentes en su recinto, bien a titulo de una responsa-

208



DICTAMEN 11/09

bilidad meramente objetiva que, de modo especial para supuestos como el presente, viene
siendo reconocida por la jurisprudencia y este Consejo Juridico, sin que en el caso se haya
acreditado la unica causa aqui potencialmente exoneradora de tal responsabilidad, la exis-
tencia de fuerza mayor.

CUARTA.- La cuantia de la indemnizacién.

I. Habiendo informado favorablemente el Parque Mdvil Regional sobre el importe de
los dafios reclamados, y que se consignan en el informe pericial aportado a estos efectos
por los reclamantes, no hay reparo que formular en este extremo.

No obstante, por las razones expresadas por dicha unidad en el informe resefiado en el
Antecedente Cuarto, hubiera sido conveniente completar la instruccién sobre las concretas
caracteristicas de los daflos por los que se reclama, efectuando el oportuno requerimiento
a la entidad de peritaje de la aseguradora para que remitiera copia de las fotografias que
hubiera tomado de los dafios sufridos en el vehiculo (es sabido que es el proceder habitual
de esta clase de entidades), lo que hubiera posibilitado que el referido Parque M6vil hubiera
podido pronunciarse mas fundadamente sobre los extremos a que se refiere en su informe.

II. Por otra parte, la propuesta de resolucién deberd recoger lo expresado en el articulo
141.3 LPAC sobre la actualizacién de la cantidad indemnizatoria a reconocer finalmente.

En atencién a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA.- Se informa favorablemente la propuesta de resolucidn, estimatoria de la
reclamacion presentada, por las razones expresadas en la Consideracion Tercera de este
Dictamen.

SEGUNDA.- No obstante, en lo que atafie a la cuantia indemnizatoria, dicha propuesta
deberd ajustarse a lo indicado en la Consideracidon Cuarta, II, del presente Dictamen.

No obstante, V.E. resolvera.
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DICTAMEN 12/09.- Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de
los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.

Consultante: Consejera de Sanidad (2004)
Fecha: 26/01/09

Extracto de Doctrina

La actuacion del médico ha de llevarse a cabo por la denominada “lex artis ad
hoc” o mddulo rector de todo arte médico, como principio director en esta materia, en
consideracion al caso concreto en que se produce la actuacion e intervencion médica y
las circunstancias en que la misma se desarrolle (Dictdmenes niimeros 49/01 y 97/03 del
Consejo Juridico). Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial
mantenida por el Tribunal Supremo, en las reclamaciones derivadas de la actuacion médica
o sanitaria no resulta suficiente la existencia de una lesion, sino que es preciso acudir al
criterio de la lex artis como modo para determinar cudl es la actuacion médica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya que
no le es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad
o la salud del paciente (por todas, STS, Sala 3, de 14 de octubre de 2002).

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 19 de diciembre de 2005, x., en representacion de x., presenta
reclamacion de responsabilidad patrimonial ante el Servicio Murciano de Salud por el
funcionamiento de sus servicios sanitarios, concretamente de los pertenecientes al Hospital
Santa Maria del Rossell de Cartagena. Relata lo sucedido del siguiente modo:

La paciente x. qued ingresada en el Hospital Santa Maria del Rosell tras sufrir una
caida el 10 de marzo de 2005, donde se le diagnosticé una fractura de codo derecho y de
cabeza de fémur derecho, y se programé para intervenirla quirdrgicamente el 14 de marzo
siguiente. Sin embargo, al presentar fiebre la paciente, la intervencién se pospuso para el 23
de marzo; después de la misma, el 29 de marzo de 2005, presentaba inflamacién de la pierna
operada, apareciendo una infeccién de la herida quirdrgica, que sangraba y supuraba.

En los dias siguientes tuvo escalofrios, aceleraciones y deceleraciones del pulso, picos
de fiebre de 39.5° C, sudoracién, nduseas y disnea, teniéndole que suministrar oxigeno
para respirar. Se le diagnostic un virus contagioso, siendo atendida por el Servicio de
Medicina Interna donde se la aisld, sin que el Servicio de Traumatologia visitara a partir de
ese momento a la enferma para controlar su evolucién tras la intervencion, o si lo hacian
permanecian en el umbral de la puerta.

La paciente empeor6 progresivamente y el 4 de abril de 2005 se descarta el diagndstico
de virus y se informa a los familiares que presenta una infeccion en la herida quirdrgica en
la pierna. El 13 de abril se le diagnostica de una endocarditis, pautandole un tratamiento
que se suspendid a causa de una erupcion en la piel.

El 21 de abril la enferma presentd un grave cuadro de fiebre alta, que no cedia con
antitérmicos, con sintomas de escalofrios, vomitos y delirios, solicitando los familiares que
la trasladaran a la UCI, negandose a ello los facultativos.
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Finalmente, la paciente fallecié el 22 de abril de 2005 en la UCI, donde habia sido
trasladada 10 minutos antes por el médico de guardia, debido a una endocarditis infecciosa
e infeccion del material quirdrgico.

Se imputa a los servicios sanitarios publicos las siguientes actuaciones anémalas, de las
que la reclamante infiere una relacién de causalidad con el fallecimiento de la paciente:

1°) Error de diagndstico.

Pese a que la paciente tuvo sintomas de escalofrios, aceleracion y deceleraron del pulso,
picos de fiebre, sudoracién y nauseas durante los dias 30 y 31 de marzo, no se le diagnosticé
de endocarditis infecciosa hasta pasados quince dias, cuando la sintomatologia que presen-
taba hasta entonces era compatible con tal cuadro. Un diagndstico certero y precoz de la
enfermedad hubiera aumentado sus posibilidades de supervivencia y curacién.

2°) Deficiencia en la asistencia sanitaria recibida.

El equipo de traumatologia que la intervino no realizé un seguimiento adecuado
durante el postoperatorio. La herida quirtirgica que presentaba estaba infectada y san-
graba, y simplemente el equipo de Medicina Interna le hacifa una cura diaria cuando
pasaba a reconocerla, que no fueron todos los dias que permaneci6 ingresada. Incide la
reclamacion en la actitud poco diligente de los facultativos y del personal médico que
la atendia, sobre todo porque la infeccién de la herida quirdrgica se encuentra dentro
de los riesgos que entrafiaba la intervencién y que, por ello, debia haber sido vigilada
con extremo cuidado.

Insiste en que, a pesar de su grave estado, tampoco se le practicaron las pruebas diag-
nosticas precisas para detectar la enfermedad que padecia, tales como cultivos sanguineos,
VSG, CSC, ecocardiograma, rayos X del térax, tomografia computerizada del térax y AEO,
que hubieran permitido detectar con anterioridad la grave infeccion que presentaba y pautar
el tratamiento adecuado.

Finalmente, solicita el recibimiento a prueba, y pospone a una fase procedimental
posterior la determinacién de la cuantfa indemnizatoria reclamada, al tiempo que insta la
peticion de la historia clinica de la paciente en los Centros Piblicos donde se le atendio.
También acompaiia copia del poder de representacion al letrado actuante, asi como de los
informes emitidos por los facultativos que la asistieron en el Hospital Universitario Santa
Maria del Rosell de Cartagena.

SEGUNDO.- Por el Director Gerente del Servicio Murciano de Salud se dict6 reso-
lucién de admision a trdmite el 30 de enero de 2006, la cual fue notificada a las partes
interesadas, entre ellas a la correduria de seguros para su traslado a la aseguradora del ente
publico.

Asimismo se solicité por la instructora al Hospital Santa Maria del Rosell copia de la
historia clinica de la paciente, e informes de los facultativos que la atendieron.

TERCERO.- Desde el Hospital Santa Maria del Rosell se remite copia de la historia
clinica (folios 30 a 188), asi como informe de los facultativos que la atendieron, entre los
que se destacan los siguientes:

1. El informe del Servicio de Traumatologia de 20 de mayo de 2005 (folio 36), en el
que se hace constar respecto a la asistencia a la paciente:

211



DICTAMEN 12/09

“Paciente de 51 afios con antecedentes de hidrocefalia y retraso mental connatal y
epilepsia en tratamiento.

Ingresa en el Servicio de Traumatologia el 10 de marzo de 2005, por traumatismo
accidental, siendo diagnosticada de fractura pertrocantérea cadera derecha y luxacion
inestable codo derecho.

A los pocos dias de su ingreso comienza con fiebre y diarrea, sin signos de focalidad.
Los estudios de heces y hemocultivo son negativos, inicidndose tratamiento con amoxicilina
clavuldnico, precisa consulta con S. de Medicina Interna.

La paciente es intervenida el dia 23-03-05, practicdandosele osteosintesis de la fractura
de cadera con clavo gamma y reconstruccion de los ligamentos externos del codo y colo-
cacion de fijador externo.

En la evolucion presenta una endocarditis, infeccion del material de sintesis de la ca-
dera “clavo gamma”, embolismo pulmonar, sepsis grave y éxitus. *

2. El informe del Servicio de Medicina Intensiva (folio 37), que recoge los siguientes
diagnésticos en relacion con su fallecimiento:

— Diagnéstico principal: endocarditis infecciosa tricispide por staphylococcus aureus
meticilin-resistente.

— Diagnésticos asociados:
Fractura accidental de cadera derecha.
Luxacién inestable del codo derecho.
Infeccién de material quirdrgico polimicrobiana de cadera derecha.
Embolismos sépticos pulmonares.
Sepsis grave.
Hidrocefalia.
Retraso mental connatal.
Epilepsia.

Con posterioridad se aporté por el Hospital Santa Maria del Rosell el informe de los
doctores x, y. (folios 191 a 195), de 5 de octubre de 2006, ambos pertenecientes al Servicio
de Medicina Interna, que concluye en lo siguiente:

“Las enfermedades que la paciente padecio (endocarditis infecciosa por S. aureus MR
e infeccion de la herida quirirgica y del material de osteosintesis de codo derecho por
varios gérmenes) fueron lo suficientemente graves para desencadenar el fallecimiento de
la misma. En ningtin momento hubo error de diagndstico dado que en el momento en que
se tuvo una prueba objetiva que confirmara las enfermedades se prescribié tratamiento
oportuno. Es mds, en el caso de la endocarditis infecciosa por S. aureus MR, el trata-
miento de eleccion para la misma ya se estaba administrando dado que coincide con el de
la bacteriemia por este germen, diagndstico que teniamos previamente al diagndstico de
la endocarditis. Y mds aun, el tratamiento en ambos casos solo difiere en la duracion del
mismo, no habiéndose completado el mismo en ningiin caso debido al fallecimiento de la
paciente. Por otra parte, la infeccion de la herida quirirgica de codo derecho fue tratada
oportunamente con varios antibidticos guiados siempre por su sensibilidad testada en los
antibiogramas realizados.

212



DICTAMEN 12/09

Como conclusion, podemos manifestar que en el cuidado hospitalario de esta paciente,
en lo que compete obviamente a nuestra especialidad, no se cometio error diagndstico
alguno, habiéndose actuado siempre de acuerdo con los diagndsticos confirmados en cada
momento, con diligencia y pericia clinicas incuestionables. El fatal desenlace de la pacien-
te no fue motivado por la deficiente asistencia sanitaria recibida por x. como se indica en la
reclamacion, sino secundarias a complicaciones de las severas enfermedades que padecia
y por las que estuvo siendo tratada durante al menos un mes”.

CUARTO.- Consta la admisién a trdmite del recurso contencioso administrativo in-
terpuesto por la interesada contra la desestimacion presunta de la reclamacion presentada
(procedimiento ordinario 543/2006), asi como la providencia de la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de la Regién de Murcia solicitando la re-
mision del expediente y el emplazamiento de los interesados (folios 197 y ss.)

QUINTO.- La Inspeccién Médica emite informe el 11 de enero de 2008, alcanzando
las siguientes conclusiones:

“1. X. ingreso el 10 de marzo de 2005, tras una caida fortuita que le produjo fractura
pertrocanterea de fémur y luxacion de codo derecho, la intervencion en un principio pro-
gramada para el 14 de marzo de 2005, y después para el 17 de marzo de 2005, se llevo a
cabo el 23 de marzo atendiendo a las circunstancias clinicas de la paciente.

2 El tratamiento antibidtico que se instauro el dia 17 de marzo de 2005 fue una de-
cision razonable en base a que la paciente no tenia riesgo mayor de ser portadora del
SARM, y sirvio para la profilaxis en la intervencion, que se realizo el 23 de marzo previo
consentimiento informado.

3. Consta en la Historia Clinica que la evolucion de la paciente, mientras permanece
en la planta de Traumatologia, fue seguida en todo momento, tanto por el personal Médico
del Servicio de Traumatologia como del de Medicina Interna, y personal de enfermeria.
No puede alegarse a mi juicio, que se le dispensara al paciente una deficiente asistencia
médica durante los dias del postoperatorio.

4. Asi puede constatarse que durante esos dias se le solicitaron a la paciente miltiples
pruebas complementarias y desde el hemocultivo positivo a SARM, se buscé la confirma-
cion de la endocarditis siguiendo la pauta de las guias de prdctica clinica.

5. El hemocultivo positivo por SARM determind el inicio del tratamiento con van-
comicina, que también es el tratamiento de eleccion para la endocarditis por SARM. El
aislamiento clinico al que se sometio a la paciente estd dentro de las medidas de control
ante la aparicion de infeccion y /o colonizacion por MRSA.

6. No hubo error de diagndstico dado que en el momento en que se tuvo prueba objetiva
que confirmara la enfermedad, se prescribio tratamiento oportuno.

7. Considero que no hay un nexo causal directo entre la actuacion de los profesionales
que se ajusto a criterios racionales en la prdctica médica y la evolucion y fallecimiento
de la paciente, que se explican en el contexto de las severas infecciones que padecia y las
complicaciones derivadas de las mismas”.

SEXTO.- Por la Compaiifa Aseguradora --, S.A. se aporta Dictamen emitido conjunta-
mente por su Divisién Médica el 29 de abril de 2008, en el que se formulan las siguientes
conclusiones:

213



DICTAMEN 12/09

“l. X. ingreso en el Hospital Santa Maria del Rosell por una fractura de cadera y
luxacion de hombro tras un accidente casual, decidiéndose con buen criterio el tratamiento
quirurgico de la misma.

2. Desde el momento del ingreso presenta fiebre que obliga a suspender la intervencion
inicialmente programada, ante la presencia de diarrea sin otros datos de focalidad infec-
ciosa se decide de forma correcta tratamiento sintomdtico.

3. Ante la persistencia de la fiebre se solicita el concurso del Servicio de Medicina
Interna, realizdndose cultivos e iniciando antibioterapia empirica de amplio espectro sien-
do ésta una decision acertada dada la comorbilidad de la paciente y la ausencia de foco
identificable.

4. Ante la persistencia de la fiebre y tras nueva consulta con Medicina Interna se realiza
suspension de antibioterapia para obtencion de nuevos cultivos, siendo esta una decision
acertada, realizdndose nuevas pruebas complementarias para intentar filiar el foco de la
fiebre.

5. Al comprobar la presencia de sintomatologia urinaria y de un urocultivo con creci-
miento de un germen, se opta por cubrir con antibioterapia este posible foco, siendo una
vez mds esta decision acertada.

6. Ante la persistencia de la fiebre pese a estas medidas, dos semanas después del
inicio de la misma, se solicita una ecografia. Esta ecografia no resulta concluyente por
mala ventana ecocardiogrdfica recomenddndose la realizacion de un ecocardiograma tran-
sesofdgico.

7. El ecocardiograma transesofdgico se retrasa unas dos semanas al encontrarse ave-
riadas las sondas para la realizacion del mismo. Este es el unico retraso que se podia
considerar en nuestro criterio en el diagndstico de la endocarditis presentada por la pa-
ciente, pues con anterioridad la falta de factores predisponentes, la ausencia de hallazgos
clinicos, la presencia de clinica abdominal y urinaria y la negatividad y/o inespecificidad
de los cultivos obtenidos, no permitian plantear la posibilidad diagndstica de endocarditis
con anterioridad a cuando se solicito y realizo el ecocardiograma transtordcico.

8. Pese a ese retraso en la realizacion del ecocardiograma transesofdgico, ese hecho
entendemos que no ha tenido una influencia decisiva en lo que supone la evolucion y el
pronostico de la paciente, pues se mantuvo a la enferma con antibioterapia que cubria al
germen probablemente causante de dicha endocarditis (SAMR).

9. La endocarditis derecha como la que finalmente se le diagnostico a esta paciente,
supone una patologia muy infrecuente y de diagndstico muy dificil en pacientes no adictos
a drogas por via parental y sin otros factores predisponentes como es el caso que nos
ocupa.

10. Ante la evolucion torpida de la paciente, y la aparicion de fenomenos embdlicos
se planted la posibilidad de cirugia, posibilidad que aparentemente fue rechazada por la
familia.

11. La paciente fallecié tras la aparicion de un deterioro neurolégico, desconociendo
al no disponer de autopsia si el mismo obedecio a algiin tipo de complicacion intracraneal
o0 a la propia evolucion cardiorrespiratoria de la endocarditis de la paciente”.
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SEPTIMO.- Otorgado trdmite de audiencia a las partes interesadas, no consta que
presentara alegaciones la reclamante, pese a que su representante retiré una copia del expe-
diente completo, tras lo cual se adopta propuesta de resolucion desestimatoria el 24 de junio
de 2008, al entender que no concurren los requisitos determinantes de la responsabilidad
patrimonial.

OCTAVO.- Con fecha 18 de agosto de 2008 se ha recabado el Dictamen preceptivo del
Consejo Juridico, acompaiiando el expediente administrativo.

A la vista de los referidos Antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES
PRIMERA.-Caricter del Dictamen.

El Consejo Juridico ha de ser consultado preceptivamente en las reclamaciones que,
en concepto de responsabilidad patrimonial, se formulen ante la Administracién regional,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del
Consejo Juridico.

El Dictamen ha de pronunciarse sobre la existencia o no de relacion de causalidad
entre el funcionamiento de los servicios publicos y la lesién producida y, en su caso, sobre
la valoracién del dafio causado y la cuantia y modo de indemnizacidn, segin preceptia
el articulo 12.2 del Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas
en Materia de Responsabilidad Patrimonial, aprobado por RD 429/1993, de 26 de marzo
(RRP).

SEGUNDA.- Legitimacién y plazo.

Conforme al articulo 4.1 RRP, el procedimiento de responsabilidad patrimonial se
inicia de oficio o por reclamacién de los interesados. En el presente caso, si bien no se
justifica documentalmente la condicién de interesada de la reclamante (articulo 31 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun, en lo sucesivo LPAC), sus apellidos denotan la
relacién de parentesco con la fallecida (hermana presumiblemente), aunque se desconoce
el grado de vinculacién o convivencia entre ambas, en atencion a sus antecedentes médicos
(hidrocefalia, retraso mental connatal y epilepsia, e independiente para casi la totalidad de
las actividades de la vida diaria); por ello habria sido conveniente que el érgano instructor
hubiera solicitado la justificacion de tal condicién tras la presentacién del escrito de recla-
macioén (en la historia clinica se hace referencia a familiares de la paciente, sin mayor con-
crecion), hoy carente de sentido tras la interposicion del recurso contencioso administrativo
por la reclamante contra la desestimacion presunta. Ademas de la legitimacion activa, dicho
dato es relevante para la determinacién del quantum indemnizatorio, en el caso de que se
estimara la reclamacion.

Respecto al plazo para su ejercicio, la accién de reclamacién se ha presentado dentro
del aflo previsto en el articulo 142.5 LPAC.

TERCERA.- Procedimiento.

El procedimiento seguido por la Administracién instructora se ha acomodado, en tér-
minos generales, a las normas juridicas aplicables a las reclamaciones por responsabilidad
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patrimonial de la LPAC y del RRP, salvo en el plazo maximo para resolver, que ha rebasado
ampliamente el previsto en el articulo en el articulo 13.3 RRP.

En otro orden de ideas, como indicamos en nuestro Dictamen 3/2008, la circunstancia
de que se haya interpuesto ante la Sala de lo Contencioso del Tribunal Superior de Justicia
de Murcia el correspondiente recurso contencioso administrativo contra la desestimacién
presunta por parte de la reclamante (folios 199 y ss.), no excluye la obligacién de resolver
expresamente el presente procedimiento (articulo 42.1 LPAC) y tampoco es 6bice para que
la Administracién regional lo resuelva durante su sustanciacidn, siempre que no se haya
dictado la correspondiente sentencia por parte del citado Tribunal, a tenor de lo dispuesto
en el articulo 36.4 de la Ley 29/1998, de 13 de julio, Reguladora de la Jurisdiccién Con-
tencioso-Administrativa, pues los reclamantes podrian solicitar la ampliacién del recurso
contencioso administrativo a la resolucién expresa. En todo caso, convendria que el depar-
tamento consultante actuara coordinadamente con la Direccién de los Servicios Juridicos de
la Comunidad a este respecto, en su condicién de centro superior directivo de los asuntos
contenciosos en los que es parte la Administracién regional (articulo 4.2 de la Ley 4/2004,
de 22 de octubre, de Asistencia Juridica de la Comunidad Auténoma de la Regién de Mur-
cia), como también sugerimos en nuestro Dictamen nim. 148/06.

CUARTA.- Responsabilidad patrimonial en materia sanitaria.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacién en el campo sanitario esta
sometida a los principios de la responsabilidad de la Administracién que rigen en nuestro
Derecho, derivada del articulo 106.2 CE: “los particulares, en los términos establecidos por
la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesién que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea conse-
cuencia del funcionamiento de los servicios publicos”. Por otra parte, el texto constitucional
(articulo 43.1) también reconoce “el derecho a la proteccién de la salud”, desarrollado por
la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracién, de
naturaleza objetiva, son recogidos por los articulos 139 y siguientes de la LPAC y desarro-
llados por abundante jurisprudencia:

a) La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individuali-
zado en relacién a una persona o grupos de personas.

b) Que el dafio o lesion sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal
de los servicios publicos en una relacion causa a efecto, sin intervencion de elemen-
tos extraflos que pudieran influir, alterando el nexo causal.

¢) Ausencia de fuerza mayor.
d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

Ademads de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuaciéon adminis-
trativa en el campo de la sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencién médica que el
ciudadano ha de esperar de los servicios ptiblicos no es una prestacion de resultado sino de
medios, es decir, que el servicio sanitario ha de aplicar todos los posibles para la curacién
del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del tratamiento,
una obligacién de recursos a emplear por el médico.
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La actuacién del médico ha de llevarse a cabo por la denominada “lex artis ad hoc” o
mobdulo rector de todo arte médico, como principio director en esta materia, en considera-
cion al caso concreto en que se produce la actuacién e intervencién médica y las circuns-
tancias en que la misma se desarrolle (Dictdmenes nimeros 49/01 y 97/03 del Consejo
Juridico). Por lo tanto, de acuerdo con una consolidada linea jurisprudencial mantenida por
el Tribunal Supremo, en las reclamaciones derivadas de la actuacién médica o sanitaria no
resulta suficiente la existencia de una lesion, sino que es preciso acudir al criterio de la lex
artis como modo para determinar cudl es la actuacién médica correcta, independientemente
del resultado producido en la salud o en la vida del enfermo, ya que no le es posible ni a
la ciencia ni a la Administracion garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del paciente
(por todas, STS, Sala 3%, de 14 de octubre de 2002).

QUINTA.- Actuaciones que se imputan a la Administracién sanitaria y concurrencia de
los requisitos que determinan la responsabilidad patrimonial.

La reclamante imputa al funcionamiento del servicio publico sanitario un error de
diagnéstico, al no haberle detectado con anterioridad a la paciente un cuadro de endocar-
ditis infecciosa pese a la sintomatologia que presentaba, restando asi sus posibilidades de
supervivencia y/o curacién. También reprocha a la asistencia sanitaria recibida la falta de
un seguimiento adecuado en el postoperatorio por parte del equipo de traumatologia, que
concreta en la vigilancia de la herida de la intervencién quirtrgica infectada, si bien afirma
que dicha infeccion se encuentra entre los riesgos de la intervencion practicada. Por dltimo,
seflala que, ante los alarmantes sintomas que presentaba la paciente, no le realizaron de
inmediato las pruebas diagndsticas tendentes a detectar la grave enfermedad que padecia.

Por el contrario, la propuesta de resolucién concluye en relacién con dichas imputacio-
nes, a la vista de la historia clinica y de los informes médicos obrantes en el expediente,
que cuando la paciente ingresé en el Hospital Santa Maria del Rosell presentaba una clinica
por la que se le prescribié un tratamiento adecuado, interviniéndola quirdrgicamente en el
momento en que se consideré conveniente, realizdndose un seguimiento de su evolucién
durante el postoperatorio por los servicios de traumatologia y medicina interna, practican-
dole las pruebas precisas que requiri6 para confirmar el diagndstico de la enfermedad que
padecia, siguiendo las pautas de la préctica clinica. Manifiesta que en ningin momento
se produjo un error de diagnéstico, sino que cuando se tuvieron las pruebas objetivas que
confirmaron la enfermedad se prescribi6 su tratamiento.

Ciertamente el Consejo Juridico advierte, a la vista de las consideraciones médicas de la
Inspeccién (folios 240 y ss.), que la parte reclamante no ha acreditado la relacién de causa-
lidad entre el dafio alegado (fallecimiento de la paciente) y el funcionamiento del servicio
publico sanitario en las concretas imputaciones que formula (error de diagnéstico, falta de
pruebas y seguimiento en el postoperatorio).

En este sentido el precitado informe de la Inspeccién Médica sefiala (folio 249) sobre
la praxis médica seguida con la paciente y recogida en la historia clinica:

“El estado clinico de la paciente se revisé a diario, como se puede comprobar en las
anotaciones de la historia:

— Hojas de Ordenes de tratamiento de los dias 10/03/05 al 01/04/05 y de los dias
2/04/05 al 20/04/05.

— Hojas de evolucion de los dias 10/03/05-21/04/05.

— Hojas de Plan de cuidados.
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— Hojas de valoracion de enfermeria.

Vigilando la posible aparicion de signos de insuficiencia cardiaca, alteraciones de
ritmo o conduccion cardiaca, fenomenos embolitos o clinica neuroldgica. La aparicion de
efectos toxicos de los antibidticos, la persistencia de la fiebre, descartdndose otras etiolo-
gias como la flebitis. Se realizaron ECG, analiticas, hemocultivos, urocultivos, serologias,
coprocultivos, cultivos de exudados de la herida, Rx de torax y abdomen, ecoabdomen,
ecotranstordcica y ecotransesofdgica.

En cuanto al aislamiento clinico al que se sometio a la paciente ya hemos expuesto
que es necesario efectuar aislamiento en habitacion individual y se mantendrd hasta que el
paciente finalice el tratamiento y/o no se aisle MRSA en ninguna muestra.

Tras la intervencion el dia 23/03/05 la primera anotacion de que sangra la herida de la
cadera corresponde al dia 31, tomando cultivo del exudado pudiéndose aislar en un prin-
cipio el SARM y posteriormente pesudomona aeruginosa, enterobacter aerogenes y proteus
mirabilis, por lo que fue necesaria la adicion de nuevos antibidticos intravenosos contra
estos gérmenes e incluso se valoro la retirada del material de osteosintesis.

El empeoramiento de la paciente se produjo en las horas previas al ingreso en la UCI el
dia 22/04/05 cuando se produjo un fracaso multiorgdnico secundario a deterioro del nivel
de conciencia (que en todo momento mantuvo la paciente hasta ese momento)”.

No obstante lo anterior, cabe destacar que se han puesto de manifiesto por los informes
médicos (Inspecciéon Médica y peritos de la aseguradora) algunas actuaciones que deno-
tarfan un funcionamiento anémalo, si bien justificando que no han tenido incidencia en el
resultado final, sin que la parte reclamante haya cuestionado tales consideraciones médicas,
aprecidndose un vacio probatorio sélo imputable a la parte reclamante, como se advierte en
la Consideracion Tercera. Entre ellas podemos citar:

1) El retraso en la realizaciéon de un ecocardiograma transesofdgico a la paciente al
estar la sonda averiada, una vez realizado un ecocardiograma para descartar la posibilidad
de una endocarditis que no permitia una visualizacién correcta (folio 159). A este respecto,
los informes médicos obrantes en el expediente no consideran que dicho retraso tuviera
incidencia en la evolucién del paciente, pues ya se habia iniciado el tratamiento. Asi, los
facultativos de Medicina Interna del Hospital Santa Marfa del Rosell sefialan (folio 194)
“en el caso de la endocarditis infecciosa por S. aureus MR, el tratamiento de eleccion
para la misma ya se estaba administrando dado que coincide con el de la bacteriemia por
este germen, diagndstico que se tenia previamente al diagndstico de la endocarditis. Y aiin
mds, el tratamiento en ambos casos solo difiere en la duracion del mismo, no habiéndose
completado el mismo, en ningiin caso, debido al fallecimiento de la paciente. Por otro lado
la infeccion de la herida quiriirgica de codo derecho fue tratada oportunamente con varios
antibidticos guiados siempre por su sensibilidad testada en los antibiogramas realizados”.
De igual modo los peritos de la aseguradora afirman que este retraso no tuvo una influencia
decisiva en el manejo y evolucién del paciente, pues, pese a no disponer del ecocardiograma
transesofagico, se pauta cobertura antibiética con vancomicina que cubre al Staphylococcus
aureus (folios 269).

Dichas consideraciones médicas sobre el retraso de la realizacién de la prueba especi-
fica sefialada, que concluyen en la inexistencia de una pérdida de oportunidad, no ha sido
discutida por la parte reclamante.
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2%) La justificacién de la intervencién quirdrgica del 23 de marzo de 2005, pese a
la recomendacion del internista (folio 131), en atencién a las circunstancias clinicas del
paciente, no se ha considerado por la Inspeccién Médica como inadecuada praxis médica
(folios 245 y 250).

Tampoco se discute esta valoracién médica por la parte reclamante.

3*) Del mismo modo no se cuestiona por la parte reclamante el origen de la infeccién
en la herida quirtrgica, ni el incumplimiento de los derechos de informacién (no consta
el reverso de la hoja de consentimiento informado correspondiente a la intervencién de
osteosintesis de fracturas articulares), reconociéndose en el escrito de reclamacién que la
infeccion de la herida quirdrgica se encuentra entre los riesgos que entrafia la intervencién
(folio 7).

En consecuencia, cabe destacar la falta de actividad probatoria de la interesada, en
tanto los informes médicos de la sanidad ptblica no han sido cuestionados en el tramite de
audiencia otorgado, en el que no ha comparecido para presentar alegaciones, aunque si para
retirar la documentacion integrante del expediente. La falta de prueba de la incidencia de
determinadas actuaciones en el curso de la asistencia sanitaria dada a la paciente, no permite
tener por acreditado el nexo causal en el presente procedimiento de responsabilidad, aun
cuando el Consejo Juridico haya detectado ciertas disfuncionalidades del servicio publico
sanitario que la reclamante no relaciona con el dafio que se alega; ésta ni tan siquiera ha
cuestionado los pareceres médicos realizados por los facultativos de la Administracién
regional, lo que hubiera permitido poder aplicar la inversién de la carga de la prueba en el
caso de la infeccion de la herida, o el principio de facilidad probatoria que permita matizar
la distribucion de la carga de la prueba (articulo 217.1 LEC), que atribuye a la parte recla-
mante la carga de acreditar cuantas circunstancias determinen la existencia de su derecho.

Con independencia de lo expuesto, la falta de concrecién de la cuantia indemnizatoria
reclamada a lo largo del procedimiento, como exige el articulo 139.2 LPAC, aboca necesa-
riamente a la desestimacién de la presente reclamacion.

En atencién a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA.-Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucién, al no haberse
acreditado la relacidn de causalidad entre el funcionamiento del servicio ptblico y el dafio
alegado (el fallecimiento del paciente).

SEGUNDA.-No se concreta la cuantia indemnizatoria reclamada.

No obstante, V.E. resolvera.
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DICTAMEN 13/09.- Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y repre-
sentacion de su hijo, debida a accidente escolar.

Consultante: Consejero de Educacion, Ciencia e Investigacion (2007)

Fecha: 26/01/09

Extracto de Doctrina

Nota: igual doctrina que la expresada en el Dictamen 51.

DICTAMEN 14/09.- Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de
los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.

Consultante: Consejera de Sanidad (2004)
Fecha: 26/01/09

Extracto de Doctrina

Nota: igual doctrina que la expresada en el Dictamen 4

DICTAMEN 15/09.- Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia de
los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.

Consultante: Consejera de Sanidad (2004)
Fecha: 26/01/09

Extracto de Doctrina

1. La existencia de un supuesto de responsabilidad patrimonial de la Administracién no
constituye titulo suficiente, ni existe base legal alguna que lo ampare, para que el lesiona-
do tenga el derecho de elegir la medicina privada como instrumento para la curacion de
su enfermedad y se le resarza de los gastos ocasionados por ello, sino que debe acudir al
sistema sanitario publico, y solo tras una indebida denegacion de asistencia o un error de
diagndstico, procede el resarcimiento de los gastos devengados por acudir, después, a la
medicina privada.

2. Para apreciar la existencia de daiios morales indemnizables, que los mismos pro-
duzcan una afectacion moral indudable, cuyo alcance no es fdcilmente determinable, pues
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influyen muchas circunstancias de indole subjetivo que pueden llevar a un grado mayor
o menor de afectacion. En el presente supuesto, partimos de que la precipitada alta hos-
pitalaria genero un dafio moral, derivado de la incertidumbre y zozobra que produjo a la
paciente su situacion clinica de acuerdo con lo expresado en la consideracion anterior,
asi como, también, la necesidad de someterse a una segunda intervencion para ampliar la
citorreduccion.

Su cuantificacion ha de hacerse mediante presupuestos genéricos, al no existir, a di-
ferencia de los daiios personales, lesiones o secuelas, baremos a los que seguir, al menos
como referencia.

ANTECEDENTES

PRIMERQO.- Con fecha 29 de julio de 2005, x. presenta reclamacién de responsabilidad
patrimonial de la Administracién regional en solicitud del reintegro de los gastos médicos
generados por la asistencia que la reclamante ha debido recibir en la sanidad privada como
consecuencia de error de diagndstico imputable a facultativos del Servicio Murciano de
Salud.

Segun la reclamante, el 3 de junio de 2004, durante el seguimiento de su embarazo, se
le detectd un quiste (formacién quistica multitabicada) en el ovario derecho, por lo que el
24 de junio, con 38 semanas de gestacidn, es remitida al Hospital Universitario “Virgen
de la Arrixaca”, de Murcia (HUVA), donde se le provoca el parto y se le da el alta el 28
de junio.

En el informe clinico de alta se prescribe revision y control ecografico en dos meses,
siendo citada para el dia 16 de septiembre.

A los diez dias del alta, el 8 de julio, la reclamante acude al Servicio de Urgencias
del Hospital por un aumento anormal del abdomen, siéndole realizada una ecografia que
detectd una “tumoracion quistica gigante, tabicada, de contenido liquido denso, no vascu-
larizada, que arranca desde Douglas hasta el reborde hepdtico”.

El 13 de julio es intervenida, practicindosele una laparotomia, con anexectomia derecha y
quistectomia en ovario izquierdo, fimbriectomia bilateral y ligadura tubdrica bilateral, apendicec-
tomia y omentectomia. En biopsia intraoperatoria se determina la benignidad de la tumoracién.

El informe definitivo de la biopsia, de 20 de julio, sin embargo, arroja el siguiente
diagndstico:

— Cistoadenocarcinoma mucoide de bajo grado a nivel apendicular ovdrico, con infil-
tracién peritoneal.

— Carcinoide apendicular.

El 23 de agosto se le realiza TAC de abdomen con el siguiente diagnéstico: “ascitis de
distribucion atipica (mucinosa-maligna), implantes peritoneales, engrosamiento omental,
y posible masa quistica ovdrica, todo ello en relacion con carcinomatosis peritoneal cuya
causa mds probable es una neoplasia ovdrica”.

El 9 de septiembre, el Servicio de Oncohematologia del Hospital “Morales Meseguer”
de Murcia, emite informe clinico con diagndstico coincidente con el informe de la biopsia,
afladiendo ahora “citorreduccién subdptima”.
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Con fecha 28 de septiembre la reclamante ingresa en la Clinica Universitaria de Na-
varra, donde al dia siguiente es intervenida para prictica de “laparotomia media supra e
infraumbilical sobre cicatriz de anterior intervencion, histerectomia total y anexectomia
izquierda. Citorreduccion suboptima’.

El 7 de octubre inicia tratamiento quimioterdpico, obteniendo el alta el 18 de febrero
de 2005.

El fundamento de la reclamacién lo constituye el incumplimiento por parte de la Admi-
nistracién sanitaria de su obligacién de medios para con la paciente, en la medida en que ha
escatimado la aplicacién de recursos que eran posibles y necesarios para el restablecimiento
de la salud de aquélla. Considera la reclamante que concurren en el supuesto todos los
requisitos que el articulo 5.3 del hoy derogado Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, por
el que, al tiempo de la reclamacion, se regulaba la ordenacién de prestaciones sanitarias
del Sistema Nacional de Salud, exigfa para el reintegro de los gastos habidos como con-
secuencia de verse obligado el paciente a acudir a la sanidad privada en casos de urgencia
vital, cuando no se hubieran podido utilizar los servicios del Sistema Nacional de Salud y
no constituyera una utilizacién abusiva de esta posibilidad.

Para la reclamante, se produjo un error de diagndstico toda vez que, conociendo la
existencia de la tumoracion, se dejé transcurrir mas de un mes entre el parto y la interven-
cién, lo que es excesivo atendida la naturaleza de la enfermedad. De donde infiere que no
se detectd la verdadera naturaleza oncoldgica de la tumoracién, pues de lo contrario habria
sido intervenida rdpidamente. Ademads, cuando por fin se advierte dicha naturaleza, las
tumoraciones se han extendido, lo que hace nacer una evidente urgencia vital, que la lleva
a acudir a la medicina privada.

En consecuencia, reclama que la Administracién le reintegre todos los gastos oca-
sionados por la atencién recibida en la Clinica Universitaria de Navarra, que ascienden
a 32.268,94 euros, mds los desplazamientos correspondientes al tratamiento y revisiones
periddicas, por importe de 4.877,28 euros, mas 30.000 euros en concepto de dafios morales,
para una pretensién indemnizatoria total de 67.146,22 euros.

Aporta junto a su solicitud los siguientes documentos: a) escritura de poder general
para pleitos otorgada a favor de la Letrada que presenta la reclamacién en su nombre; b)
documentacion clinica, acreditativa del proceso de su enfermedad y de la asistencia reci-
bida, tanto en la sanidad publica como en la privada; c) informes médicos elaborados por
facultativos de la Clinica Universitaria de Navarra; y d) facturas acreditativas de los gastos
sanitarios y de los desplazamientos realizados entre Murcia y Pamplona.

SEGUNDO.- Admitida a tramite la reclamacion, el Director Gerente del Servicio Mur-
ciano de Salud encarga su instruccion al Servicio Juridico del Ente, que procede a

comunicar la reclamacién a la Correduria de Seguros, al Director General de Asistencia
Sanitaria y a los Hospitales HUVA, “Morales Meseguer” y “Clinica Universitaria de Nava-
rra”, requiriendo de estos dltimos centros la remision de la historia clinica de la paciente,
asi como informe de los profesionales que la atendieron.

TERCERO.- La documentacién remitida por el HUVA incorpora el informe realizado
por el Dr. x., Jefe de Departamento de Obstetricia y Ginecologia (folios 153 a 155):
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1°) El 3 de junio de 2004 es diagnosticada de una tumoracion ovdrica aparentemente
benigna, estando gestante de 35 semanas. En este momento se decide esperar algunos dias
para acabar la gestacion con un feto mds maduro. No hay sospecha de malignidad.

2°) El 24 de junio de 2004 se le induce el parto y es dada de alta a los 2 dias.

3°) A los 12 dias reingresa y el 13 de julio es intervenida quirirgicamente conjuntamen-
te por un ginecologo (Dr. x.) y un Cirujano General (Dr. x.). Se aprecia una tumoracion
procedente de ovario derecho que llega a la parrilla costal y una tumoracion en ovario
izquierdo de 3 cm., ambas de contenido mucoide. Asimismo se practica omentectomia,
apendicectomia y citorreduccion del material mucoide que llena la cavidad peritoneal,
siendo imposible eliminarlo completamente (citorreduccion incompleta). Se envia para
estudio intraoperatorio a Anatomia Patoldgica que informa de benignidad, Cistoadenoma
Mucinoso. Dado este informe, se conserva el titero y el resto del ovario izquierdo, una vez
extirpada la tumoracion, con el fin de mantener la fertilidad, dada la edad de la paciente
(35 aiios).

4°) Con posterioridad, el informe definitivo de Anatomia Patolégica informa de tumora-
cion de bajo grado de malignidad (“Borderline”) ovdrica y peritoneal, asi como carcinoide
apendicular (20 de julio). Hay que sefialar que un tumor de bajo grado de malignidad no
es estrictamente un cdncer. En el caso que tratamos (pseudo mixoma peritoneal) se trata
de un tumor generalmente de origen apendicular con afectacion ovdrica secundaria que es
casi imposible de extirpar totalmente, que recidiva prdcticamente siempre, localmente. El
titero no suele estar afectado.

5°) El 4 de agosto de 2004 vuelve a la consulta de Ginecologia Oncologica y, a la
vista del informe definitivo de Anatomia Patoldgica, es remitida al Servicio de Oncologia
Meédica del Hospital Morales Meseguer, donde es estudiada de nuevo observando con un
TAC que en el abdomen hay ascitis mucinosa y nueva tumoracion ovdrica compatible con
recidiva del tumor. A primeros de septiembre, tras el estudio de la paciente los oncologos
del Hospital Morales indican una nueva laparotomia para intentar, si es posible, una nueva
citorreduccion que precederia al posterior empleo de quimioterapia.

6°) A partir de entonces la paciente y sus familiares deciden acudir a la Clinica Univer-
sitaria de Navarra, donde le practican una nueva citorreduccion que, como cabe esperar
en estos casos, es incompleta, iniciando a continuacion los tratamientos quimioterdpicos.

CONCLUSIONES:

1% En ningiin momento ha habido demoras en los diagnosticos y tratamientos de la
enfermedad tal como puede verse en la secuencia de los hechos.

2% La actitud conservadora del ovario izquierdo y del iitero, durante la operacion, estd
perfectamente justificada dado el informe de benignidad intraoperatorio y la edad de la
mujer.

3% En la primera intervencion se intenté la citorreduccion de las masas mucoides pe-
ritoneales por parte del cirujano y, como es habitual en los pseudo mixomas peritoneales,
no fue posible.

4% La enferma fue remitida a Oncologia Médica en un plazo mds o menos de dos
semanas.
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5% Ante el diagndstico de recidiva se indico un intento de citorreduccion secundaria y
posterior quimioterapia que es exactamente lo mismo que le realizaron en Pamplona, y que
dicha citorreduccion fue también incompleta (por obvias dificultades técnicas).

6“- Ante todo lo visto, consideramos que el tratamiento recibido en Murcia ha sido
totalmente correcto. El deseo de acudir a la Clinica Universitaria de Navarra ha sido
totalmente voluntario por parte de la paciente, donde, por otro lado, no le han practicado
ningtin tratamiento diferente al que se le habria practicado en Murcia”.

CUARTO.- Se recibe igualmente la documentacién requerida a la Clinica Universitaria
de Navarra (informes médicos relativos a la intervencion y al posterior tratamiento quimio-
terdpico) y al Hospital Morales Meseguer.

La Dra. x., especialista en Oncologia Médica en el Hospital Morales Meseguer, informa
como sigue:

“Con fecha 18-8-2005 (se trata de un error, debe decir 2004) atendi por primera vez en
la Consulta de Oncologia a la paciente x., remitida a nuestro Servicio desde el S.° de Gi-
necologia del Hospital Virgen de la Arrixaca, con diagndstico de “carcinoma mucinoso de
bajo grado con carcinomatosis peritoneal”, segiin el parte de interconsulta que aportaba la
paciente. Tras realizar la anamnesis y exploracion clinica, solicité el estudio de extension
que consideré pertinente (analitica y marcadores tumorales, TAC abdominal y pélvico,
mamografia, radiografia de torax), asi como los informes detallados de la intervencion
realizada en el Hospital Virgen de la Arrixaca.

Una semana después, el 25-8-2005 (sic, 2004), la paciente fue vista de nuevo en mi
consulta con el resultado de las exploraciones y de los informes, todo lo cual confirmo
la impresion diagndstica de “cistoadenocarcinoma mucinoso de bajo grado de origen
apendicular u ovdrico, con afectacion peritoneal, + tumor carcinoide de apéndice”, como
consta en mi informe de fecha 9-9-2004. Tras explicar a la paciente las dudas diagnosti-
cas, la persistencia de enfermedad tumoral tras la cirugia y la escasa quimiosensibilidad
de los tumores de bajo grado histologico, planteé la posibilidad de realizar un abordaje
quirirgico agresivo con peritonectomia y administracion de quimioterapia intraperitoneal
precoz post-cirugia. Este tratamiento estd ofreciendo aceptables resultados en situaciones
similares a ésta, que tienen escasas posibilidades de curacion, con los tratamientos con-
siderados estandar. Tras comentar el caso con el S.° de Cirugia, se cité a la paciente el
dia 10-9-2005 (sic, 2004) en la consulta de Cirugia, para valoracion de las posibilidades
quirirgicas en nuestro centro, que no tiene mucha experiencia en este tipo de tratamiento.
La paciente no acudio a esta cita, pues al comunicdrsela nos dijo que deseaba consultar
su caso en otro centro, para lo cual solicitaba un informe detallado y copias de las explo-
raciones realizadas, todo lo cual se le facilité. Posteriormente la paciente no ha vuelto a
acudir a nuestra consulta”.

QUINTO.- Con fecha 15 de noviembre de 2005, se solicita a la Inspecciéon Médica
informe valorativo de la reclamacion, siendo emitido el 22 de junio de 2007 con las si-
guientes conclusiones:

“1°- El diagnostico de una masa anexial en el embarazo da lugar a una serie de
problemas tanto de diagnostico como de tratamiento, que hacen que todavia sea un mo-
tivo de discusion en la bibliografia la conducta a seguir. Esto unido a las caracteristicas
ecogrdficas de la misma, que no permitieron establecer de forma clara el criterio de ma-
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lignidad llevo a tomar la decision de mantener el tratamiento conservador hasta asegurar
la madurez fetal.

2°.- Existio un alta precipitada tras el parto (el 28/06/04), en una paciente con una
masa en anexo derecho de 20 cm, con exploracion ecogrdfica no concluyente respecto a las
caracteristicas de benignidad-malignidad. En este momento deberia haberse continuado el
estudio mediante los medios que no pudieron ser empleados durante el embarazo (TAC,
puncion...) para llegar a un diagndstico mds preciso y no citarla para revision en Septiem-
bre (dos meses y medio después). No debemos olvidar que esta tumoracion era ya conocida
varios meses antes y se habia demorado su diagndstico y tratamiento para intentar llevar
a término con éxito el embarazo. Aunque la paciente ingreso doce dias después y fue in-
tervenida, esta intervencion podria haberse hecho de forma mds reglada si ya se tenia un
diagndstico preoperatorio, con una citorreduccion mayor (incluyendo ovario izquierdo y
titero) y un inicio de la administracion de quimioterapia mds precoz.

3°.- Tras valoracion oncologica, el tratamiento prescrito fue el correcto y fue decision
personal de la paciente irse a una clinica privada, donde le realizaron un tratamiento
similar al propuesto y la atencion no fue mds precoz que la que estaba programada en el
servicio publico”.

SEXTO.- El 17 de octubre de 2007 se solicita valoracion a la divisiéon médica de la
correduria de seguros, que manifiesta:

“Aunque es cierto que no se debio remitir a revision dos meses después del primer
diagndstico, la demora en los diagndsticos y tratamientos de la enfermedad tal es de 10
dias ya que la paciente ingresa por aumento del volumen abdominal el 8/7/04.

La actitud conservadora del ovario izquierdo y del iitero durante la operacion, estd
Jjustificada dado el informe de benignidad intraoperatorio y la edad de la mujer:

Concluimos, por lo tanto, en que aunque es cierto que hubo un primer error en citar a
la paciente dos meses después, esto fue corregido al acudir la paciente 10 dias después a
urgencias, quedando ingresada y siendo tratada correctamente.

Estos diez dias no justifican una peor evolucion del cuadro, ya que incluso la disemi-
nacion peritoneal pudo ocurrir durante la primera intervencion”.

Para la valoracién del daiio tiene en cuenta los diez dias como dias de hospitalizacién
proponiendo como cantidad a indemnizar la de 563,84 euros.

SEPTIMO.- Conferido tramite de audiencia a la Compaiiia de Seguros del SMS y a la
reclamante, s6lo ésta presenta escrito de alegaciones para manifestar, en sintesis:

— Que debi6 ser ingresada antes del 24 de junio de 2004, pues los quistes se le de-
tectaron al inicio del embarazo, en el primer trimestre, y no como sefiala la Inspeccién
Meédica en el segundo trimestre.

— Que es la reclamante la que toma la iniciativa y se realiza una ecografia en una con-
sulta privada el 13 de febrero de 2004, que confirma que tiene OD (ovario derecho) quistico
62x55 y OI (ovario izquierdo) quistico 95x65.

— EI1 2 de marzo de 2004 se realiza otra ecografia privada que comprueba que el quiste
del ovario izquierdo mide 100x60.

225



DICTAMEN 15/09

— En ecografia publica de 1 de abril de 2004 se ratifica que el quiste del ovario iz-
quierdo tiene 10 cm. y se pregunta por qué no se extirp6 en ese momento o se realizé una
vigilancia constante.

— El 2 de abril de 2004 se le realiz6 un eco-doppler que ratifica el tamafio del quiste.
La reclamante se pregunta por qué no le informaron de nada anormal. El 3 de junio se le
hace otra ecografia, que muestra que el quiste ya media 20 cm. y, aun asi, no se la remite
a ninglin centro médico hasta el 24 de junio, fecha en que se realiza induccién al parto,
pero no se aprovecha para quitar los quistes, y ademads se le da el alta con cita para revisién
dos meses y medio después. Para la reclamante €ste alta constituye una “negligencia con
graves consecuencias”.

— La reclamante indica que si acudi6 a la cita del 10 de septiembre de 2004 en el
Hospital Morales Meseguer, pero que en ella la Dra. x. y el Dr. x. le explicaron las posibi-
lidades quirdrgicas y la poca experiencia en este tipo de cirugia, y la pusieron en lista de
espera quirtirgica. Ante esto, la reclamante decide pedir una segunda opinién en la Clinica
de Navarra, donde finalmente es operada el 29 de septiembre 2004. Es después de esta fecha
cuando se le llama para ser intervenida en la sanidad publica. No consta la fecha en que
estaba programada la cirugfa.

— Manifiesta también que el Servicio Murciano de Salud, en marzo de 2005 y enero
de 2006, le ha abonado los gastos (140.000 euros (sic) realizados en la Clinica San José
de Vitoria, a donde fue remitida por la Clinica Universitaria de Navarra para continuar el
tratamiento de su enfermedad, mediante citorreduccion y quimioterapia intraperitoneal
intraoperatoria con hipertermia y revisiones médicas.

— Termina proponiendo un acuerdo indemnizatorio por valor de 67.146,22 euros, afir-
mando que, de no aceptarse, se reclamarian también los intereses legales de dicha cantidad.

OCTAVO.- Solicitada informacién a la Direcciéon General de Régimen Econdmico y
Prestaciones sobre los procedimientos de reintegros de gastos iniciados por la reclamante, el
Jefe de Servicio de Aseguramiento y Prestaciones remite la documentacién requerida, segiin
la cual dnicamente se habria reintegrado a la interesada el importe de dos desplazamientos
a Vitoria, correspondientes a la primera reintervencién realizada en la Clinica San José
de dicha ciudad el 11 de marzo de 2005 y al “second look™ realizado en febrero de 2006.
Asimismo, se habria hecho cargo el SMS de los gastos médicos generados por la indicada
revision quirurgica de febrero de 2006, por importe de 14.226,04 euros, no constando en el
expediente remitido al Consejo Juridico que se abonaran también los correspondientes a la
operacién y posterior tratamiento quimioterdpico de marzo de 2005.

Esta documentacién fue comunicada a la compaiifa de seguros en nuevo tramite de
audiencia, sin que hiciera uso del mismo, al no presentar alegaciones.

NOVENO.- Con fecha 25 de septiembre de 2008, el érgano instructor formula pro-
puesta de resolucién en el sentido de estimar parcialmente la reclamacion, al considerar
que existi6 un indebido retraso en la cita para ser revisada tras el alta posterior al parto, a
consecuencia del cual sufri6 un dafio que se concreta en diez dias de retraso en su asistencia,
proponiendo el abono de una indemnizacién de 563,84 euros.

En tal estado de tramitacién y una vez incorporados los preceptivos extracto de secre-
tarfa e indice de documentos, se remitié el expediente en solicitud de Dictamen, mediante
escrito recibido en el Consejo Juridico el pasado 7 de octubre de 2008.
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A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES
PRIMERA.- Caricter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con cardcter preceptivo, de conformidad con lo estableci-
do en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Regién
de Murcia, en relacion con el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, al versar sobre una
reclamacién de responsabilidad patrimonial de la Administracién regional.

SEGUNDA.- Plazo, legitimacién y procedimiento.

1. La reclamacioén ha sido presentada dentro del plazo de un afio que para la prescripcion
del derecho a reclamar establece el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comiin (LPAC), toda vez que a la fecha de aquélla (29 de julio de 2005) la enfermedad de
la reclamante continuaba su proceso, sin que pudiera considerarse estabilizada o superada
ni las consecuencias imputadas a la asistencia sanitaria consolidadas.

2. La reclamacién ha sido interpuesta por la misma paciente que sufre en su persona el
dafio imputado a la asistencia sanitaria, lo que le confiere legitimacidn activa para solicitar
su resarcimiento, de conformidad con el articulo 139.1 en relacién con el 31.1, ambos de
la LPAC.

La legitimacion pasiva corresponde a la Administracion regional, a través del Servicio
Murciano de Salud, en su condicién de titular del servicio publico sanitario a cuyo anormal
funcionamiento se pretenden conectar causalmente los dafios alegados por la interesada.

3. Las actuaciones obrantes en el expediente remitido se ajustan sustancialmente a lo
establecido en el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Regla-
mento de los Procedimientos en materia de Responsabilidad Patrimonial de las Adminis-
traciones Publicas, si bien con exceso sobre el plazo maximo de resolucién alli establecido,
motivado fundamentalmente por los 20 meses empleados por la Inspecciéon Médica para
emitir su informe.

TERCERA.- Elementos de la responsabilidad patrimonial de las Administraciones
Piblicas

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacién en el campo sanitario estd
sometida a los principios de la responsabilidad de la Administracién que rigen en nuestro
Derecho, derivada del articulo 106.2 CE: “los particulares, en los términos establecidos por
la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesién que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea conse-
cuencia del funcionamiento de los servicios publicos”. Por otra parte, el texto constitucional
(articulo 43.1) también reconoce “el derecho a la proteccion de la salud”, desarrollado por
la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Los elementos constitutivos de la responsabilidad patrimonial de la Administracién, de
naturaleza objetiva, son recogidos por los articulos 139 y ss. LPAC, y desarrollados por
abundante jurisprudencia:
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1) El primero es la lesién patrimonial, entendida como dafio ilegitimo o antijuridico;
y esta antijuridicidad o ilicitud sélo se produce cuando el afectado no hubiera tenido la
obligacién de soportar el dafio.

2) La lesién ha de ser real y efectiva, nunca potencial o futura, evaluable econémica-
mente e individualizada en relacién a una persona o grupo de personas.

3) El vinculo entre la lesién y el agente que la produce, es decir, entre el acto dafioso
y la Administracién.

4) Por ultimo, también habrd de tenerse en cuenta que no concurra fuerza mayor u otra
causa de exclusion de la responsabilidad.

Cuando las reclamaciones de los particulares se refieren a la posible responsabilidad
patrimonial de la Administracién por la prestacién de servicios sanitarios, el requisito de
que la actuacién médica se haya ajustado o no a la lex artis ad hoc adquiere un singular
relieve, debido a que si la actuacién de los facultativos se acomod6 y desarrollé con arreglo
al estado de los conocimientos de la ciencia médica, y asi se prueba en la instruccién del
procedimiento, los resultados lesivos no podrdn atribuirse a la Administracion sanitaria,
bien porque no pueda afirmarse que concurra aquel nexo causal, bien porque ni siquiera
pueda determinarse la existencia de una lesién indemnizable, debido a que los resultados
lesivos, normalmente, serdn consecuencia de la evolucién de las propias enfermedades del
paciente, aun a pesar del correcto funcionamiento de los servicios sanitarios.

CUARTA.- Actuaciones anémalas que se imputan al funcionamiento de los servicios
sanitarios publicos: omisién de medios y error de diagndstico.

Considera la interesada que la Administracion no utilizé todos los medios y recursos
que eran posibles y de los que disponia para el restablecimiento de su salud, incurriendo en
un error de diagndstico. Para la reclamante, el hecho de que le fuera detectada la tumoracién
en el primer mes de embarazo y no fuera intervenida para su extirpacion hasta haber trans-
currido mds de un mes desde el alumbramiento de su hijo, es demostrativo de que no se de-
tectd la verdadera naturaleza, gravedad y trascendencia de la enfermedad padecida (cancer),
pues de lo contrario se le habria operado de forma inmediata, toda vez que la rapidez en la
deteccion y tratamiento de estas patologias son vitales para su curacion y la supervivencia
del paciente. Cuando por fin se diagnostica el cancer las tumoraciones ya se han extendido,
por lo que existe una urgencia vital que le lleva a acudir a la medicina privada.

A la luz de tales argumentos, la determinacion de si se adoptaron las medidas nece-
sarias para llegar al temprano diagndstico de la enfermedad, si los facultativos valoraron
adecuadamente los sintomas y resultados de las pruebas realizadas, se convierte en cuestién
nuclear del problema, en orden a calificar el dafio sufrido como antijuridico y para poder
dilucidar si existe o no nexo causal entre aquél y la actuacién de la Administracién. Del mis-
mo modo, serd necesario determinar si el tratamiento instaurado en la sanidad publica para
la superacion de la enfermedad de la paciente fue adecuado a normopraxis o no, aplicando o
proponiendo la utilizacién de todos los medios disponibles y en el momento oportuno, pues
segun las alegaciones efectuadas por la reclamante con ocasién del tramite de audiencia, se
habria producido un retraso injustificado en la asistencia sanitaria.

Y es que la obligacién que incumbe a la Administracién en la prestacion sanitaria es de
medios, no de resultados, pues si bien no se le puede exigir una curacién en todos los casos,
dado el cardcter contingente de la salud y la vida de los pacientes, si que viene compelida
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a prestar la asistencia sanitaria con el despliegue de todos los medios a su alcance. De no
hacerlo asi, o de no acreditar su efectiva utilizacion, el dafio devendrd en antijuridico.

Aplicado al supuesto objeto de consulta, la antijuridicidad del dafio y el nexo causal
entre la actuacién administrativa y el dafio sufrido, derivarian de la no aplicacién de todos
los medios diagnésticos adecuados, de una valoracién médica errénea de los datos aporta-
dos por las pruebas practicadas y de un tratamiento no ajustado a los dictados de la ciencia
médica, cuestiones que aparecen intimamente relacionadas con el criterio jurisprudencial-
mente configurado de la “lex artis”, como elemento modulador de la objetividad predicable
de toda responsabilidad administrativa cuando del ambito sanitario se trata.

En este sentido, la STS, Sala 3%, de 22 de diciembre de 2001, afirma: “ciertamente que
en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracion el elemento de la
culpabilidad del agente desaparece frente al elemento meramente objetivo del nexo causal
entre la actuacion del servicio piiblico y el resultado lesivo o dafioso producido, si bien,
cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de una técnica correcta es un
dato de gran relevancia para decidir si hay o no relacion de causalidad entre el funcio-
namiento del servicio publico y el resultado producido, ya que, cuando el acto médico ha
sido acorde con el estado del saber, resulta extremadamente complejo deducir si, a pesar
de ello, causo el daiio o mds bien éste obedece a la propia enfermedad o a otras dolencias
del paciente”.

Asimismo, la obligacién de medios que incumbe a la Administracién no supone que en
todo momento y bajo cualquier circunstancia se hayan de agotar todas las posibilidades y
técnicas diagnoésticas, hasta las mds avanzadas y complejas, sino que esta exigencia también
aparece limitada por la “lex artis”, que se revela asi como estdndar de comportamiento
profesional medio o normal exigible en un determinado supuesto. Es decir, la lex artis es
un criterio de normalidad de cardcter relativo que se aplica “ad hoc”, en relacion siempre a
un caso concreto, y que exigird valorar la prestacion sanitaria en atencion a las circunstan-
cias en que se desarrolla, sin poder exigir en todos los casos que el criterio de la lex artis
venga definido por la avanzadilla del progreso de la ciencia médica, o por el agotamiento
de todos los recursos conocidos por la medicina para efectuar el juicio clinico que es el
diagnéstico. Asi, el Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala 1%, de 24 de mayo de 1999,
entiende que “los criterios médicos a desarrollar se cefiirdn a los que se estiman correctos
para una actuacion concreta, siempre en base a la libertad clinica y a la prudencia (...)
supone tomar en consideracion el caso concreto en el que se produce la actuacion médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla, asi como las incidencias inseparables
a una actuacion profesional normal, teniendo en cuenta las especiales caracteristicas del
realizador del acto médico, de la profesion, de la complejidad del caso, de la trascenden-
cia vital del paciente y, en su caso, de la influencia de otros factores endogenos (estado
e intervencion del enfermo) o exogenos (incidencia de sus familiares o de la misma orga-
nizacion sanitaria), para calificar el acto como conforme o no a la técnica media normal
requerida’.

Descrita a grandes rasgos la doctrina relativa a la lex artis, habremos de acudir al ex-
pediente para desvelar en qué medida la actuacion de los profesionales intervinientes se
adecu6 a dicho estdndar. Para ello resulta esencial acudir a los informes médicos obrantes
en el expediente, pues sélo los profesionales de la medicina pueden hacer un juicio critico
relevante, a la luz de sus dictados, de la atencidn sanitaria prestada.
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La reclamante omite unir al procedimiento informes médicos que avalen sus alegaciones
e imputaciones, lo que reduce los elementos de juicio técnicos disponibles a los informes
emitidos por el Jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del HUVA (folios 153 y ss del
expediente), por la Oncdloga que traté a la paciente en el Hospital Morales Meseguer (folio
179) y, singularmente, por la Inspeccién Médica, cuya trascendencia en la instruccién de los
procedimientos de responsabilidad patrimonial por dafios derivados de la asistencia sanitaria
ha sido reiteradamente puesta de manifiesto por nuestra doctrina consultiva, en la medida en
que realiza un juicio critico de la global atencién dispensada, segtn el prisma de la lex artis,
e inspirado por un especial deber de objetividad e imparcialidad en sus apreciaciones.

Para determinar si existi6 infraccién de la lex artis durante todo el proceso asistencial
de la reclamante, lo dividiremos en tres periodos diferenciados, en la medida en que el esta-
blecimiento del momento en que se produce una actuacién contraria a normopraxis permite
delimitar con algo mas de precision qué dafios pueden ser imputados a ella y cudles no.

1. El control gestacional y la deteccién de las masas anexiales.
a) El diagnéstico de la malignidad del tumor.

Si bien la reclamante en su escrito inicial comienza el relato fictico con una referencia a
una ecografia realizada el 3 de junio de 2004, ya en el tercer trimestre de embarazo, lo cierto
es que la historia clinica muestra como ya se detectaron masas anexiales en los ovarios de
la reclamante con anterioridad, tal y como detalla en sus alegaciones, vertidas con ocasién
del tramite de audiencia.

En efecto, en ecografia realizada el 30 de diciembre de 2003 (12 semanas de gestacion)
se le detectan dos quistes en ovario izquierdo compatibles con foliculos por hiperestimula-
cion ovdrica (se trata de una gestacion conseguida tras induccién a la ovulacién). Posterior-
mente, el 13 de febrero de 2004, en ecografia realizada a iniciativa de la hoy reclamante,
se detecta otra masa en ovario derecho.

El 1 de abril, el quiste del ovario derecho ya mide 10 centimetros y presenta una
formacién sélida en su interior, realizdndose eco-doppler. Segin la Inspecciéon Médica,
tras el estudio de las caracteristicas ecograficas de esta masa, atendido su gran tamafio y
la existencia de material sélido en su interior, no puede afirmarse que sea benigna, pero
tampoco cumple criterios de malignidad, pues carece de tractos o tabiques gruesos, no
estd vascularizada, el doppler no muestra captacion de color y el indice de resistencia (IR)
estd en el limite. El informe correspondiente a la eco-doppler sefiala la limitacién de esta
prueba diagndstica atendida la circunstancia del tratamiento de estimulacién ovdrica a que
se sometid la paciente para quedar embarazada.

Para la Inspeccidn, en esta situacién no puede establecerse de forma clara la maligni-
dad del tumor, maxime porque se trata de uno de tipo mucinoso, de baja malignidad, que
son dificilmente diagnosticables mediante ecografia por su escasa expresividad. Ademads,
cabria afiadir que cuando se interviene a la paciente, el estudio anatomopatoldgico intrao-
peratorio del tumor informa de benignidad (cistoadenoma mucinoso), siendo uUnicamente
el informe histolégico definitivo el que alcanza el diagnéstico de malignidad, aunque baja,
de la tumoracién.

En consecuencia, la ausencia de datos o signos concluyentes de malignidad en los estu-
dios ecogréficos previos a la intervencién determinan que no pueda entenderse acreditado
que, durante la gestacion, se cometiera un error de diagndstico del tumor.
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b) La conducta terapéutica seguida ante la presencia de las masas anexiales.

La Inspeccion comienza su andlisis con la siguiente afirmacién: “la conducta clinica
ante las masas anexiales en el embarazo todavia estd sujeta a controversias”, 1o que
evidencia una ausencia de protocolos de actuacidn claros y univocos. Para la mayoria de
los autores consultados por la Inspectora informante existe indicacién de abordar quirtir-
gicamente los tumores si son mayores de 5-6 centimetros, presentan componentes sélidos,
son bilaterales y persisten despu€s de la semana 14. Todos estos criterios se reunian en la
paciente. No obstante, el mismo informe afirma que hay autores que sugieren vigilancia
conservadora y sigue insistiéndose en la necesidad de estudios clinicos mas exhaustivos que
ayuden a protocolizar la actitud a seguir.

Por ello, la Inspeccién no califica como conducta contraria a normopraxis la decision
de los ginec6logos de no extirpar de forma inmediata el tumor. Antes bien, afirma que las
condiciones clinicas de cada caso son las que deben orientar la decision terapéutica y que,
adoptada por el médico responsable, son dificilmente evaluables con posterioridad cuando
se dispone de datos de los que carecia el profesional que hubo de decidir la actuacién a
seguir.

En este sentido, el informe del Jefe de Servicio de Obstetricia y Ginecologia del HUVA
afirma que, tras la ecografia de 3 de junio de 2004, que desvela una tumoracién aparente-
mente benigna, se decide esperar algunos dias para acabar la gestacion con un feto mas ma-
duro. Al valorar esta actuacion, la Inspeccion sefiala que “aunque se podia haber indicado
la exploracion quiriirgica, a pesar del embarazo y los consiguientes riesgos sobreaiiadidos
por el mismo, al no tener datos concluyentes de malignidad se decidié actitud conservadora
hasta asegurar la viabilidad del embrion”.

La valoracién de la Inspeccién, que no recrimina dicha decisién, parece indicar que
existian dos alternativas terapéuticas, ambas posibles y amparadas por la practica médica,
de forma que la eleccién de una de ellas no puede considerarse como contraria a normo-
praxis, ni siquiera cuando datos conocidos con posterioridad, desconocidos por el facultati-
vo al momento de decidir, pudieran apuntar que la mejor opcién habria sido la desechada.

2. El alta hospitalaria.

Dice la Inspeccion de forma categdrica que “no estd justificado dar el alta y citar 75
dias después para control a una paciente con una masa anexial de 20 cm. sin diagndstico
definitivo, con las caracteristicas ecogrdficas ambiguas ya definidas y las dudas que plan-
teo durante el embarazo”. Tampoco ofrece justificacion alguna de dicha alta el informe del
Jefe de Servicio de Obstetricia y Ginecologia del HUVA (folio 153 y ss del expediente), ni
el propio informe de alta.

Considera la Inspeccién que, una vez producido el parto, debi6 continuarse el estudio de
la tumoracién con medios que no pudieron ser empleados durante el embarazo, para llegar a
un diagndstico mds preciso y pautar el tratamiento adecuado, que se habfan demorado para
llevar a término con éxito el embarazo.

De haberlo hecho asi, podria habérsele operado de forma mds reglada, con un diagnds-
tico preoperatorio, que habria indicado una mayor citorreduccion, con extirpaciéon también
de ovario izquierdo y utero, y se habria iniciado la administracién de quimioterapia de
forma mads precoz.
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Por tanto, el alta hospitalaria tras el parto fue precipitada y, en consecuencia, contraria
a la lex artis.

3. Valoracién y propuesta de tratamiento por el Servicio de Oncohematologia del Hos-
pital Morales Meseguer.

Para la reclamante, la atencién dispensada en este Servicio habria sido determinante de
su decisién de acudir a la sanidad privada para ser intervenida. En sus alegaciones sefiala
que, junto a las dudas diagndsticas anteriores, la cirugia no resolutiva del 13 de julio, la tar-
danza en obtener los resultados de la biopsia y en ser vista por Oncologfa, fueron las escasas
posibilidades de curacion que este servicio le comunica, la confesa falta de experiencia de
los médicos en la cirugia y el tratamiento propuestos y la circunstancia de quedar en lista
de espera, las que le movieron a consultar con otro centro.

Frente a dichas alegaciones, la Oncéloga que traté a la reclamante afirma (informe
obrante al folio 179 del expediente) que “tras explicar a la paciente las dudas diagndsti-
cas, la persistencia de enfermedad tumoral tras la cirugia y la escasa quimiosensibilidad
de los tumores de bajo grado histologico, planteé la posibilidad de realizar un abordaje
quiriirgico agresivo con peritonectomia y administracion de quimioterapia intraperitoneal
precoz post-cirugia. Este tratamiento estd ofreciendo aceptables resultados en situaciones
similares a ésta, que tienen escasas posibilidades de curacion con los tratamientos consi-
derados estdndar”.

Para la Inspeccién Médica, por su parte, el tratamiento propuesto es correcto “prdcti-
camente superponible al que la paciente recibe en la Clinica Universitaria de Navarra”
(nueva intervencién quirtrgica, que no consigue extirpar todo el tejido tumoral, quimiote-
rapia sistémica e intraperitoneal), recogiéndose en la evolucién clinica la anotacién de que,
si fuera necesario, se remitiria a otro servicio de cirugia. En sus conclusiones, la Inspeccién
afirma que el tratamiento prescrito fue correcto y fue decision personal de la paciente irse
a una clinica privada, donde le realizaron un tratamiento similar al propuesto y la atencién
no fue mas precoz que la que estaba programada en el servicio publico.

Sobre este dltimo aspecto, el temporal, la paciente afirma que fue llamada de la lista de
espera, para ser operada, cuando ya lo habia sido en Navarra, si bien no precisa la fecha en
que se le indic6 que estaba programada la operacion ni cudndo recibié la llamada. Tampoco
consta en el expediente dicha informacion. En este contexto, la apreciacion de la Inspeccién
Meédica podria interpretarse en el sentido de que la demora derivada de acudir a los servi-
cios médicos asignados por la sanidad publica no habria supuesto un riesgo para la vida e
integridad fisica de la paciente ni una pérdida de oportunidades de curacién o mejoria.

Asf pues, la Inspeccién Médica no advierte en esta fase de la atencion sanitaria prestada
a la reclamante falta o infraccidn alguna a la lex artis, toda vez que el tratamiento propuesto
era correcto, previéndose incluso la posibilidad de remisién a otro centro, de considerarlo
necesario.

Cabe concluir, por tanto, del estudio de todo el proceso asistencial de la paciente, que
tnicamente cabe considerar acreditada una actitud contraria a la lex artis, como es la preci-
pitacién del alta hospitalaria tras el parto. Ello generd a la paciente un perjuicio consistente
en mantenerla sin el tratamiento adecuado para su enfermedad durante un periodo que
abarca desde el 28 de junio en que recibe el alta hasta el 29 de septiembre de 2004, en que
es intervenida en la Clinica Universitaria de Navarra, practicindole histerectomia total y
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anexectomia izquierda. Debe precisarse que no se toma como dies ad quem del periodo en
que la paciente permaneci sin el tratamiento adecuado el de su operacion del 13 de julio,
toda vez que en esa ocasion no se le extirpé el ovario izquierdo ni el ttero.

No obstante, de ese retraso en recibir el tratamiento adecuado no parece derivarse para
la paciente un perjuicio para su salud, pues aunque la Inspecciéon Médica indica que, de
haberse actuado conforme a normopraxis, ya en la primera intervencién quirtdrgica en la
sanidad publica podria haberse efectuado una citorreduccién mas completa y haber inicia-
do antes el tratamiento quimioterapico, nada dice acerca de los beneficios que ello habria
supuesto para la salud de la paciente ni, sensu contrario, qué perjuicio se le origind por no
haberse actuado de esa manera. Tampoco la paciente aporta un informe médico que ilustre
acerca de la cuestion.

Asf pues, el dafio padecido por la interesada, atendidos los conceptos por los que recla-
ma (dafio moral y resarcimiento de gastos habidos en la sanidad privada) cabe configurarlo
como moral (pretium doloris), comprendiendo no sélo el correspondiente a las molestias y
dolores sufridos durante el indicado periodo, sino también la natural zozobra e inquietud
que, para una paciente que conoce la presencia de masas potencialmente cancerigenas en
sus 6rganos reproductores, supone la demora en recibir el tratamiento.

QUINTA.- El resarcimiento de los gastos.

Respecto del resarcimiento de los gastos generados por el tratamiento recibido en la
Clinica Universitaria de Navarra, ha de recordarse que se pretende su pago no en la via
especifica que el ordenamiento prevé para tales abonos (art. 5.3 del derogado RD 63/1995,
de 20 de enero), sino en el seno de un procedimiento de responsabilidad patrimonial. En
consecuencia, los requisitos para determinar si procede o no estimar la pretension resarcito-
ria en este concreto extremo han de ajustarse a las normas de la responsabilidad patrimonial
y no a las especificas del resarcimiento de los gastos sanitarios generados fuera del Sistema
Nacional de Salud.

Este supuesto, en el que el interesado acude a la sanidad privada, en vez de al sistema
publico de salud al que tenfa derecho por estar bajo la cobertura del sistema de Seguridad
Social, ha sido abordado en diferentes ocasiones por el Consejo de Estado. Asi, en su
Dictamen de 5 de diciembre de 2000 (exp. 3098/2000), dicho Organo Consultivo indicé
lo siguiente:

“No procede indemnizar a la reclamante por los gastos médicos que ha realizado, fun-
damentalmente porque, en su condicion de funcionaria, tenia cobertura sanitaria piiblica,
de tal manera que su legitima decision de acudir a la sanidad privada en modo alguno
puede implicar que la Administracion deba soportar los gastos por tal motivo sufragados
por la interesada.

Por lo demds, no consta que haya mediado urgencia vital (en cuyo caso deberia haberse
articulado la reclamacion como un supuesto de reintegro de gastos), ni negativa injusti-
ficada al tratamiento en la sanidad publica, razon por la que la interesada debe asumir
las consecuencias derivadas de su legitima decision de acudir a la sanidad privada, pues
otra solucion implicaria en este caso que, a través del instituto de la responsabilidad, se
estuviera incumpliendo la regulacion legal relativa a los supuestos en los que, tratdndose
de personas con cobertura de la sanidad publica, procede abonar los gastos en la sanidad
privada”.
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En esta linea, en el Dictamen de 27 de noviembre de 2003 (exp. 3322/2003), recordd
que “debe dilucidarse si los gastos realizados en la medicina privada son asumibles por
la Administracién sanitaria o deben ser soportados por el propio interesado. Unicamente
procederia el abono de tales gastos, a titulo de responsabilidad patrimonial de los articulos
139 y siguientes de la Ley 30/1992, en el caso de error de diagndstico o inasistencia en
la sanidad publica, y a titulo de reintegro de gastos, en el caso de que la atencion en la
sanidad privada traiga causa de una “urgencia vital”, de acuerdo con los criterios esta-
blecidos en el articulo 5.3 del Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacion de
prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud” .

Como se desprende del Dictamen de 5 de diciembre de 2000 antes citado, la existencia
de un supuesto de responsabilidad patrimonial de la Administracién no constituye titulo
suficiente, ni existe base legal alguna que lo ampare, para que el lesionado tenga el derecho
de elegir la medicina privada como instrumento para la curacién de su enfermedad y se le
resarza de los gastos ocasionados por ello, sino que debe acudir al sistema sanitario publi-
co, y sélo tras una indebida denegacién de asistencia o un error de diagnéstico, procede el
resarcimiento de los gastos devengados por acudir, después, a la medicina privada. Tal plan-
teamiento es, por lo demads, plenamente coherente con la institucién de la responsabilidad
patrimonial administrativa, pues si el deber de resarcimiento de los dafios causados por la
Administracion a un concreto ciudadano es un mecanismo de solidaridad de ésta (es decir,
de la comunidad de ciudadanos a la que representa) con aquél, es 16gico que el mecanismo
de reparacion de los daifios fisicos y psiquicos sea el sistema sanitario publico, esto es, el de
Seguridad Social, que se nutre esencialmente, como es sabido, de la participacién financiera
solidaria del conjunto de los ciudadanos. Lo contrario, es decir, si los lesionados por causa
imputable a la Administracion puiblica pudieran elegir el sistema, publico o privado, de asis-
tencia sanitaria, no sélo se eludiria el régimen juridico aplicable en materia sanitaria (que no
excepciona, desde luego, los supuestos en que la demanda asistencial tenga su origen en una
presunta responsabilidad patrimonial administrativa), sino que las obligaciones financieras
para las Administraciones Publicas reclamadas serfan, en muchas ocasiones, inasumibles.

En el supuesto sometido a consulta, no se ha acreditado la existencia de error de diag-
néstico alguno ni negativa injustificada de asistencia. Antes al contrario, la sanidad ptblica
ofrece a la interesada opciones terapéuticas plenamente adecuadas a la enfermedad que
padece y la integra en una lista de espera. Debe recordarse en este punto que la denegacién
injustificada de la prestacién asistencial no debe identificarse con la simple apreciacién
subjetiva del paciente, ni tampoco con la simple permanencia en lista de espera (sentencia
del Tribunal Supremo, Sala de lo Social, de 7 de octubre de 1996).

Por ello, aunque resulta humanamente comprensible la decisién de la interesada de
acudir a la sanidad privada ante la mayor confianza que le inspira ser tratada en un centro
especializado, con experiencia en el tratamiento de dolencias similares a la suya y que le
garantiza una asistencia mas inmediata o precoz que la que puede esperar de la sanidad
publica, ello no es suficiente para hacer nacer en ella un derecho al resarcimiento de los
gastos ocasionados por tal asistencia.

SEXTA.- Cuantia de la indemnizacion.

La siempre dificil labor valorativa de los dafios se complica atin mds en los supuestos
de dafios morales, pues se carece de mddulos o criterios objetivos que faciliten la tarea. La
referida dificultad aumenta cuando, como en el supuesto sometido a consulta, la reclamante
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se limita a expresar un importe global que solicita como cuantia indemnizatoria, sin mayor
justificacion respecto a las condiciones familiares, personales, etc.

En su ausencia, dado que los criterios que para el calculo de la indemnizacién que
ofrece el articulo 141.2 LPAC resultan inaplicables para la cuantificaciéon de un dafio que,
como el aqui indemnizable, no sea patrimonial, aboca a un juicio estrictamente prudencial
que pondere las circunstancias que concurren, y atienda a lo fijado por los Tribunales de
Justicia y por la doctrina del Consejo Juridico.

Es bdsico, para apreciar la existencia de dafios morales indemnizables, que los mismos
produzcan una afectacién moral indudable, cuyo alcance no es ficilmente determinable,
pues influyen muchas circunstancias de indole subjetivo que pueden llevar a un grado
mayor o menor de afectacion. En el presente supuesto, partimos de que la precipitada alta
hospitalaria generé un dafio moral, derivado de la incertidumbre y zozobra que produjo a
la paciente su situacién clinica de acuerdo con lo expresado en la consideracién anterior,
asi como, también, la necesidad de someterse a una segunda intervencién para ampliar la
citorreduccion.

Su cuantificacién ha de hacerse mediante presupuestos genéricos, al no existir, a di-
ferencia de los dafios personales, lesiones o secuelas, baremos a los que seguir, al menos
como referencia.

Pues bien, en el presente caso, el Consejo Juridico considera que la cantidad valorada
por el dafio moral en otros dictimenes (3.000 euros), no parece admisible en el presente
en términos de equidad, resultando insuficiente como cantidad global a resarcir. Y es que,
aunque no se acreditan circunstancias que permitan ponderar la cantidad en funcién de otro
tipo de razones subjetivas o familiares, lo cierto es que la gravedad de la patologia que sufria
la paciente y el riesgo vital que, para el comun de las personas, se asocia a los procesos
cancerigenos, hacen muy verosimil que la paciente viviera momentos de especial angustia
ante su situacion, agravada, ademads por su reciente maternidad. En consecuencia, se estima
adecuada como indemnizacién global la cantidad de 6.000 euros, conforme a cuantias simi-
lares establecidas por este Consejo Juridico en casos que presentaban parecidas dificultades
de valoracién (por todos, Dictamen 35/2008).

En atencién a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA.- Se informa favorablemente la propuesta de resolucidn estimatoria parcial
de la reclamacion, en la medida en que aprecia la existencia de responsabilidad patrimonial
de la Administracion.

SEGUNDA.- Se informa desfavorablemente dicha propuesta en el extremo correspon-
diente a la cuantificacién del dafio y correspondiente indemnizacién, que ha de ajustarse a
lo indicado en la Consideracién Sexta de este Dictamen.

No obstante, V.E. resolvera.
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DICTAMEN 16/09.- Revision de oficio del acuerdo de Pleno del Ayuntamiento de
Fuente Alamo, sobre revisién de oficio de los acuerdos de aprobacion de la Modifica-
cion no Estructural de las NN.SS. de Planeamiento Municipal, que reajustan el Sector
n° 4 de suelo Urbanizable Residencial.

Consultante: Ayuntamiento de Fuente Alamo

Fecha: 02/02/09

Extracto de Doctrina

El procedimiento revisorio objeto del presente Dictamen estd incurso en causa de
caducidad, al haber transcurrido mds de tres meses desde su iniciacion, segiin establece
el articulo 102.5 LPAC; de conformidad con lo preceptuado por el 44.2 del mismo texto
legal, procede declarar la caducidad de dicho procedimiento, sin perjuicio de la posibi-
lidad de incoar uno nuevo, pues asi lo permite el articulo 92.3 LPAC, que establece que
la caducidad no producird por si sola la prescripcion de las acciones del particular o de
la Administracion, como hemos sostenido en nuestros Dictdmenes nums. 7/2002, 138/02,
34/2003 y 107/2005, entre otros.

ANTECEDENTES

PRIMERO .- Con fecha 31 de julio de 2008, el Pleno del Ayuntamiento de Fuente
Alamo adopt6 el acuerdo de iniciar el procedimiento de revisién de oficio, por nulidad de
pleno derecho, de los acuerdos de aprobacién Inicial y Definitiva del Proyecto de Modifica-
cién No Estructural de las Normas Subsidiarias de Planeamiento Municipal, que afectan al
reajuste del Sector nim. 4 de Suelo Urbanizable residencial (SUES n°. 4), sito en el margen
izquierdo de la carretera MU-602, en sentido Cartagena-Alhama de Murcia.

SEGUNDO.- El 23 de septiembre de 2008 (registro de entrada), la Alcaldesa del Ayun-
tamiento de Fuente Alamo solicité el Dictamen preceptivo del Consejo Juridico, adoptando
este 6rgano el Acuerdo nim. 15/08, por el que solicitaba al Ayuntamiento consultante que
completase el expediente con las siguientes actuaciones:

“1°) Ha de ser completada la documentacion, remitiendo al Consejo Juridico copia
del expediente completo de la Modificacion de las Normas Subsidiarias del municipio, que
afecta al reajuste del sector 4 de suelo urbanizable, incluyendo el proyecto, al que se con-
trae el expediente de revision de oficio: acuerdo por el que se sometio el avance a informa-
cion publica, rectificacion del error material, acuerdos plenarios sobre aprobacion inicial
y definitiva, alegaciones presentadas, informe y requerimientos de la Direccion General
competente en materia de urbanismo, informes del arquitecto municipal y del Secretario
de la Corporacion, todos ellos citados en el Acuerdo Plenario de 31 de julio de 2008, por
el que se inicia el procedimiento de revision de oficio. También deberian acompariarse, en
su caso, copia de los recursos interpuestos contra la aprobacion definitiva.

2°) Asimismo ha de remitirse copia de los tramites de audiencia otorgados a los intere-
sados tras la iniciacion del procedimiento de revision, tanto al que promueve la Modifica-
cion de las Normas Subsidiarias (al parecer es de iniciativa particular), como a los que se
hayan personado durante el procedimiento de informacion publica de aquélla.
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3°) Tras los trdmites precitados, debe formularse una propuesta de acuerdo de revision de
oficio por el organo instructor, que contenga el motivo de nulidad de pleno derecho que vicia
el acto, entre los previstos en el articulo 62 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comiin (LPAC).

4°) Si el procedimiento se hubiera iniciado de oficio, habrd de tenerse en cuenta que
el articulo 102.5 LPAC establece que el transcurso de los tres meses desde la iniciacion
producird la caducidad del procedimiento, recomendando al Ayuntamiento consultante,
para evitar la caducidad de este u otro procedimiento, que adopte, dentro del plazo, la
suspension del mismo por el tiempo que medie entre la nueva peticion de Dictamen sobre
el fondo del asunto al Consejo Juridico y la recepcion del mismo, en los términos previstos
en el articulo 42.5, c) LPAC, decision que deberd comunicarse a los interesados (Dictamen
del Consejo Juridico niim. 107/2005).”

TERCERO.- Con fecha 29 de diciembre de 2008 (registro de entrada), la Alcaldesa
del Ayuntamiento de Fuente Alamo ha remitido la documentacién solicitada. Respecto al
procedimiento, se aporta Acuerdo Plenario de 27 de noviembre de 2008, en virtud del cual
se dispone:

1°.- Continuar el procedimiento de revision de oficio de los Acuerdos de la Junta de
Gobierno Local de 2 de diciembre de 2005 de aprobacion inicial y del Pleno del Ayunta-
miento de 10 de mayo de 2006 de aprobacion definitiva del Proyecto de Modificacion No
Estructural de la Revision de las NN.SS. de planeamiento, reajuste del Sector n° 4 del Suelo
Urbanizable S.U.E.S 1 n° 4, siendo el fundamento de la pretension de revision la nulidad
de pleno derecho de ambos acuerdos ya que la modificacion tiene cardcter de estructural.
En cuanto al acuerdo de aprobacion inicial, porque fue realizada por organo manifiesta-
mente incompetente, la Junta de Gobierno Local, cuando la competencia corresponde al
Pleno (art.62.2.b) y respecto al Acuerdo de aprobacion definitiva, por haber sido dictado
prescindiendo total y absolutamente del procedimiento legalmente establecido (art. 62.1.¢),
ambos de la Ley 30/92, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comtin.

2°.- Solicitar nuevamente Dictamen al Consejo Juridico de la Region de Murcia respec-
to a la revision de los citados Acuerdos y la nulidad de los mismos, debiendo acompainar
a dicha solicitud copia integra del expediente administrativo.

3°.- Suspender el procedimiento de Modificacion de que se trata, por el tiempo que
medie entre el presente Acuerdo de nueva peticion de Dictamen al Consejo Juridico y la
recepcion del mismo, en los términos establecidos en el art. 42.5.c) de la citada Ley 30/92,
de 26 de noviembre.

4°.- Notificar el presente Acuerdo a la Mercantil promotora del expediente y a cuantos
interesados consten en el mismo.”

A la vista de los referidos Antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES
PRIMERA.- Caricter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta
de revision de oficio por nulidad de pleno derecho de los Acuerdos de Aprobacién Inicial
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y Definitiva del Proyecto de Modificacién No Estructural de las Normas Subsidiarias de
Planeamiento Municipal (en lo sucesivo NNSS) que afectan al sector 4 de Suelo Urbani-
zable residencial, por haberse dictado por érgano manifiestamente incompetente ((articulo
62.1, apartado b, LPAC), y haberse prescindido total y absolutamente del procedimiento
legalmente establecido (articulo 62.1, apartado e, LPAC), respectivamente, de conformidad
con lo establecido en el articulo 12.6 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico
de la Regioén de Murcia, en relacion con los articulos 53 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, de
Bases de Régimen Local (LBRL), y 102.1 LPAC.

SEGUNDA.- Sobre la documentacién obrante en el expediente.

Tras la documentacién acompaiiada el expediente se encuentra formalmente completo,
al haberse remitido por el Ayuntamiento las actuaciones solicitadas por el Acuerdo 15/08
del Consejo Juridico (Antecedente Segundo). De otra parte, no constan que hayan formu-
lado alegaciones los interesados en el expediente.

TERCERA.- Sobre el procedimiento seguido y los efectos del transcurso del plazo
maéximo para resolver: la caducidad del procedimiento.

En nuestro Acuerdo 15/2008, destacamos respecto al procedimiento de revision de
oficio por nulidad de pleno derecho los efectos del transcurso del plazo, cuando el proce-
dimiento se inicia de oficio, recomendando en tal caso que se adoptara, dentro de plazo, el
acuerdo de suspension entre el tiempo que medie entre la peticiéon de nuestro Dictamen y
la recepcién del mismo, citando como precedente nuestro Dictamen 107/2005. Lo anterior
no es sino plasmacién de lo dispuesto en el articulo 102.5 LPAC:

“Cuando el procedimiento se hubiera iniciado de oficio, el transcurso del plazo de
tres meses desde el inicio sin dictarse resolucion producird la caducidad del mismo. Si el
procedimiento se hubiera iniciado a solicitud de interesado, se pondrd entender la misma
desestimada por silencio administrativo”.

Entre la documentacién ahora remitida, consta el Acuerdo Plenario de 27 de noviembre
de 2008, que se adopta como continuacion al procedimiento iniciado el 31 de julio de 2008
(Antecedente Tercero), y en cumplimiento de lo acordado por este Consejo Juridico acer-
ca de la formulacién de una propuesta de resolucién, que contenga los vicios de nulidad
advertidos en los acuerdos cuya revision se propone, por exigencias de lo establecido en
el articulo 46 del Reglamento Organico y de Funcionamiento del Consejo Juridico de la
Region de Murcia (Decreto 15/1998, de 2 de abril).

Sin embargo, se advierte la caducidad del procedimiento seguido, en aplicacién de lo
previsto en el articulo 102.5 LPAC citado ut supra, dado que ha transcurrido el plazo méxi-
mo de tres meses desde que se inici6 el procedimiento de revisién por Acuerdo Plenario
de 31 de julio de 2008. Tampoco puede enervar dicha caducidad la circunstancia de que el
Acuerdo Plenario de 27 de noviembre de 2008 contenga la suspensién del procedimiento
de revision (se entiende como error material la cita al procedimiento de Modificacién), en
tanto se ha adoptado fuera del plazo maximo de tres meses previsto para resolver y notificar
desde la iniciacién del procedimiento (limite el 31 de octubre de 2008).

De otra parte, la posicion de la Direccién General competente en materia de urbanismo,
que realizé un requerimiento para que el Ayuntamiento revisara el acto de Aprobacion De-
finitiva de la Modificacién de las NNSS de Fuente Alamo por escrito de 19 de noviembre
de 2007, en ejercicio de sus competencias, no puede ser equiparada a la de un mero intere-
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sado para poder interpretar que el procedimiento se ha iniciado a solicitud de interesado y
entender, consiguientemente, desestimada la peticién por el transcurso del plazo, en tanto
la Administracién regional ostenta competencias propias en el procedimiento de aprobacién
de planes (articulo 8, en relacién con el 138, ambos del Texto Refundido de la Ley del
Suelo de la Regién de Murcia, aprobado por Decreto Legislativo 1/2005, de 10 de junio),
recorddndose a este respecto que la de planeamiento es una competencia de titularidad
compartida entre los Ayuntamientos y la Comunidad Auténoma (por todas, STS, Sala de lo
Contencioso Administrativo, de 13 de diciembre de 2007), disponiendo, ademds, esta tltima
un mecanismo especifico de impugnacion de los actos municipales (articulo 65 LBRL), que
es citado en el requerimiento del centro directivo.

Por tanto, el procedimiento revisorio objeto del presente Dictamen estd incurso en
causa de caducidad, al haber transcurrido mas de tres meses desde su iniciacion, seglin
establece el articulo 102.5 LPAC; de conformidad con lo preceptuado por el 44.2 del mis-
mo texto legal, procede declarar la caducidad de dicho procedimiento, sin perjuicio de la
posibilidad de incoar uno nuevo, pues asi lo permite el articulo 92.3 LPAC, que establece
que la caducidad no producird por si sola la prescripcion de las acciones del particular o de
la Administracion, como hemos sostenido en nuestros Dictamenes nums. 7/2002, 138/02,
34/2003 y 107/2005, entre otros. Dicha circunstancia (caducidad) impide a este érgano
consultivo entrar a considerar el fondo de las cuestiones planteadas. Por lo tanto, procede
dictar resolucion por el Ayuntamiento consultante en la que, de conformidad con lo esta-
blecido en el articulo 42.1 LPAC, se declare la caducidad del procedimiento de revisién de
oficio, notificindose a los interesados, sin perjuicio de la posibilidad de incoar un nuevo
procedimiento para revisar los actos viciados ante las importantes infracciones detectadas,
segtin la propuesta de acuerdo elevada.

CUARTA.- Sobre las siguientes actuaciones que proceden por parte del Ayuntamiento.

En coherencia con lo sefialado anteriormente, con la iniciacién del nuevo procedimiento
de revision por el Pleno municipal podra acordarse, asimismo, la incorporacién de todas
las actuaciones que obran en el presente expediente con fundamento en el principio de
conservacion de aquellas actuaciones cuyo contenido se mantenga igual, de conformidad
con lo previsto en el articulo 66 LPAC, aunque no puede eludirse el tramite de audiencia a
los interesados. También puede adoptarse, dentro del plazo, la suspensién del procedimiento
por el tiempo que medie entre la nueva peticion de Dictamen sobre el fondo del asunto al
Consejo Juridico, y la recepcion del mismo, en los términos previstos en el articulo 42.5,
¢) LPAC, decision que debe comunicarse a los interesados.

Por dltimo, en lo que concierne a la documentacién, cuando se solicite de nuevo el Dic-
tamen al Consejo Juridico de la Regién de Murcia sobre las cuestiones de fondo en el nuevo
procedimiento que se tramite, habrdn de remitirse Unicamente las actuaciones posteriores,
haciendo referencia a las que ya constan en este Organo Consultivo (expte. 153/08).

En atencién a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA.- Procede declarar la caducidad del procedimiento objeto de Dictamen al
haber transcurrido el plazo de tres meses desde que se inicié el mismo, habiéndose adoptado
el acuerdo de suspension fuera del plazo establecido para su resolucidén.

239



DICTAMEN 18/09

SEGUNDA.- Se recomienda al Ayuntamiento que inicie un nuevo procedimiento al
efecto, de acuerdo con lo sefialado en el presente Dictamen, por los vicios que se imputan
a los actos objeto de revision, pudiendo conservarse las actuaciones ya obrantes en los
términos sefialados en la Consideracién Cuarta. Deberd solicitarse un nuevo Dictamen al
Consejo Juridico sobre las cuestiones de fondo planteadas.

No obstante, V.E. resolvera.

DICTAMEN 17/09.- Responsabilidad patrimonial instada por x, en nombre y repre-
sentacion de su hija menor de edad, debida a accidente escolar.

Consultante: Consejero de Educacion, Formacion y Empleo (2008)

Fecha: 02/02/09

Extracto de Doctrina

Nota: Igual doctrina que la expresada en el Dictamen 51.

DICTAMEN 18/09.- Responsabilidad patrimonial instada por la mercantil --, S.A.,
y --, S.L., como consecuencia de los dafios sufridos en un vehiculo de su propiedad.

Consultante: Consejero de Obras Piblicas y Ordenacion del Territorio (2008)

Fecha: 02/02/09

Extracto de Doctrina

Si bien se ha acreditado la realidad del suceso a través de la factura y el informe de la
concesionaria de la Autovia del Noroeste, sin embargo no se ha probado por la parte re-
clamante, a quien incumbe, el nexo de causalidad entre la obligacion de conservacion de la
misma y la irrupcion de un animal en la calzada, llevando al Consejo Juridico a compartir
el criterio del organo instructor y estimar que no puede apreciarse la concurrencia de los
requisitos exigidos por el articulo 139 LPAC para declarar la existencia de responsabilidad
patrimonial. La misma conclusion alcanzo el Consejo Juridico en sus Dictdmenes niimeros
4072005, 8/2006 y 136/2008 acerca de la irrupcion de animales en las autovias, tal como
ha expuesto también el Consejo de Estado, entre otros, en el Dictamen de 30 de octubre
de 2003 (expediente 3.184/2003), cuya doctrina es aplicable al asunto aqui consultado.
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ANTECEDENTES

PRIMERQO.- El 6 de marzo de 2007, x., en nombre y representacién de --, S.L., y de
--, S.A., segtin acredita con las escrituras de poder que acompaiia (folios 13 y ss.), presenta
reclamacion de responsabilidad patrimonial ante la Administracién regional, solicitando
que se indemnice a sus representados por los dafios sufridos por el vehiculo tipo furgoneta
marca Renault, modelo RVI Master, con matricula “—*, el 13 de octubre de 2006, cuando
circulaba por la Autovia del Noroeste, sentido de direccién Murcia-Caravaca de la Cruz,
conducido por x.

Describe lo ocurrido del siguiente modo:

“Sufrio un accidente el dia 13-10-06 en la Autovia del Noroeste, sentido de direccion
Murcia-Caravaca de la Cruz, en concreto a unos 100/150 metros aproximadamente antes
de la ultima salida de la autovia a la localidad de Caravaca de la Cruz, Km. 61 aproxi-
madamente, cuando circulando por dicho tramo se introdujo un perro en la calzada que se
interpuso en la trayectoria de la furgoneta, tras lo cual por la inercia continué su marcha
hasta detenerse en el inicio de dicha salida de la autovia en su margen derecho.”

Como consecuencia del impacto, manifiesta que el vehiculo sufrié dafios materiales,
reclamando, en nombre de --, S.A., la cantidad satisfecha al taller de reparacién al haberse
subrogado en los derechos de la mercantil asegurada (2.346,99 euros). Por su parte, en
nombre de la mercantil --, S.L., reclama 300 euros correspondientes a la franquicia de la
péliza suscrita con la aseguradora citada.

Por dltimo, acompaiia una serie de documentos, entre los que figuran las dos facturas
acreditativas de las cantidades abonadas (folios 6 a 11) y fotografias del vehiculo siniestra-
do, asi como sefiala su intencién de proponer prueba.

SEGUNDO.- El érgano instructor recaba del letrado actuante el 4 de mayo de 2007
(fecha de notificacién), que subsane y mejore la solicitud presentada con la aportacion de
los documentos relacionados en los folios 42 y 43, asi como que proponga los medios de
prueba de los que pretende valerse, siendo cumplimentado tal requerimiento el 15 de mayo
de 2007 (registro de entrada), proponiendo como medios probatorios la documental ya
aportada y la testifical del conductor del vehiculo siniestrado x.

TERCERO.- Con fecha 18 de junio de 2007 se procede a citar al testigo propuesto por
la parte reclamante para la practica de la prueba, y al letrado actuante para que aporte el
pliego de preguntas a formular al testigo, practicdndose el 11 de julio de 2007, segtn acta
obrante en los folios 121 y 122.

CUARTO.- Solicitado informe a la Direccién General de Carreteras, es atendido por su
titular, mediante comunicacién interior, acompafando el informe evacuado por la Concesio-
naria de la Autovia del Noroeste (folios 125 a 127), haciendo constar lo siguiente:

“A.- El incidente fue atendido tras recibirse el aviso a las 21:45 horas en sala de con-
trol por parte del servicio de emergencias 112 de Murcia, desplazdndose el personal de
vigilancia hasta el lugar donde se encontraba el afectado, en el Pk. 61,75 de la autovia.

Se comprobaron los daiios en el vehiculo del reclamante y tras efectuar una inspeccion
visual por la zona, se cumplimentaron los correspondientes partes de incidencias siguiendo
con las normas establecidas en estos casos.
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B.- De la descripcion que aporta el reclamante en el escrito presentado, no se deduce
actuacion negligente del mismo o terceros, por lo que parece debe ser considerado como
un hecho totalmente imprevisible e inevitable.

C y D.- En carreteras de estas caracteristicas (autovias) se hace prdcticamente impo-
sible controlar la existencia de animales en la calzada, ya que éstos pueden irrumpir en la
misma introduciéndose por cualquiera de los accesos abiertos, por los que entran y salen
los vehiculos, De hecho, a escasa distancia del punto del atropello, en el Pk. 61,7, se en-
cuentra un acceso de la autovia en el enlace de Caravaca Oeste (salida 61 ).

De la existencia de vallado lateral no se deriva necesariamente una relacion de cau-
salidad entre el servicio publico y los daiios producidos al colisionar con animales sueltos
en las autovias, pues éstos pueden acceder a la calzada a través de los enlaces, mediante
otros vehiculos en circulacion ¢ traspasando el vallado por el acto de un tercero o por sus
propias cualidades naturales.

E.- Segiin lo anteriormente expuesto no debe imputarse a la Administracion, ni al servi-
cio de conservacion y explotacion que realiza esta empresa concesionaria, responsabilidad
alguna por la reclamacion efectuada.

Fy G.- En el tramo donde se localiza el siniestro no se han realizado actuaciones dis-
tintas a las que requiere el normal mantenimiento y conservacion de la via. La sefializacion
tanto vertical como horizontal, asi como el balizamiento en toda la autovia y accesos, es
la preceptiva segiin la normativa vigente. Al tratarse de una via de gran capacidad que
discurre alejada de zonas urbanas no dispone de iluminacion en ningin tramo, como es
usual en este tipo de vias.

H.- Al no ser materia de su competencia, esta empresa concesionaria no puede emitir
ninguna valoracion de los dafios materiales alegados por el reclamante.

L- El estado del vallado de la autovia es objeto de una revision periddica por parte
del personal de vigilancia de esta concesionaria. En este tipo de atropellos, y como norma
general, el personal que atiende o detecta el incidente procede a efectuar una revision
exhaustiva del vallado en la zona en la que se ha producido el atropello.

En el caso que nos ocupa, no hay constancia de que se detectaran desperfectos en el
cerramiento de la zona en cuestion durante la inspeccion efectuada, debiendo suponerse
que la irrupcion del animal en la calzada se produjo por el acceso cercano existente de la
autovia (salida 61), acceso que por definicion debe permanecer expedito para el paso de
los vehiculos en este tipo de vias.”

QUINTO.- Otorgado tramite de audiencia a la parte reclamante no consta que formu-
lara alegaciones, aunque si su comparecencia para retirar determinados documentos del
expediente, tras lo cual se adopta por el érgano instructor propuesta de resoluciéon deses-
timatoria el 26 de noviembre de 2008, al entender que no estdn acreditados los requisitos
determinantes de la responsabilidad patrimonial, concretamente la relacion de causalidad
entre los dafios alegados y el funcionamiento del servicio ptblico.

SEXTO.- Con fecha 15 de diciembre de 2008 se ha recabado el Dictamen preceptivo
del Consejo Juridico, acompaiiando el expediente administrativo.

A la vista de los referidos Antecedentes procede realizar las siguientes
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CONSIDERACIONES
PRIMERA.- Caricter del dictamen

El Consejo Juridico ha de ser consultado preceptivamente en las reclamaciones que,
en concepto de responsabilidad patrimonial, se formulen ante la Administracién regional,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del
Consejo Juridico.

SEGUNDA.- Legitimacién. plazo y procedimiento.

La reclamacién ha sido interpuesta por quienes gozan de la legitimacién activa para
ello; la compaiifa aseguradora por subrogacién en la posicién de la mercantil asegurada,
al haber desembolsado la cantidad resultante de la factura expedida el 16 de noviembre
de 2006 por el taller de reparacion, segtn el certificado expedido por la entidad bancaria
de la transferencia realizada, a excepcidn de los 300 euros excluidos en concepto de la
franquicia convenida; con respecto a esta dltima cantidad, el titular del vehiculo, dada su
condicién de interesado (articulo 31 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comtn, en
adelante LPAC).

En cuanto a la legitimacién pasiva, corresponde a la Administracién regional, en su
condicién de titular de la Autovia del Noroeste donde se produjo el accidente, como se
desprende de la documentacidén incorporada al expediente. El hecho de que las labores de
conservacion de la citada Autovia se lleven a cabo por una empresa concesionaria no exo-
nera de responsabilidad a la Administracién, teniendo en cuenta que dicha responsabilidad
es, en todo caso, directa, sin perjuicio de que, en dltima instancia, se determine que el sujeto
que ha de soportar la onerosidad de la indemnizacién deba ser el contratista.

En lo que a la temporaneidad de la accidn se refiere cabe afirmar que, a tenor de lo
dispuesto en el articulo 142.5 LPAC, el derecho a reclamar se ha ejercitado dentro del plazo
legalmente establecido, toda vez que se sefiala como fecha de ocurrencia de los hechos el
13 de octubre de 2006 y la reclamacion se ha interpuesto el 6 de marzo siguiente y, por lo
tanto, antes de que transcurriera un afio entre ambas fechas.

El procedimiento seguido respeta, en términos generales, lo dispuesto tanto en la LPAC
como en el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia
de Responsabilidad Patrimonial, aprobado por Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo
(RRP), si bien cabe reiterar lo sefialado en nuestro Dictamen 135/2008: “es necesario des-
tacar que se ha omitido el preceptivo informe del Centro a que se refiere el articulo 10.2
RRP, informe que deberia haber sido emitido por la Direccion General de Carreteras, tal
como solicito el organo instructor (folios 29 y 30), y que ha sido sustituido por el de la
concesionaria de la explotacion y mantenimiento de la autovia, la cual debe informar a
tenor de lo prevenido por el articulo 1.3 RRP. Debe advertirse que ésta ocupa una posicion
Jjuridica respecto al reclamante de distinto alcance que la Administracion titular de la ca-
rretera y, en potencia, ambas pueden promover intereses que entren en conflicto. Por ello,
han de emitirse ambos informes (...) ya que el Centro administrativo correspondiente no
puede abdicar de sus competencias”.

TERCERO.- Sobre la concurrencia de los requisitos que determinan la responsabilidad
de la Administracién.

243



DICTAMEN 18/09

La responsabilidad patrimonial de la Administracién supone, segtin se desprende de los
articulos 139 y siguientes LPAC, la concurrencia de los siguientes presupuestos:

1) La existencia de un dafio efectivo, evaluable econémicamente e individualizado en
relacion a una persona o grupo de personas.

2) El dafio ha de ser antijuridico, en el sentido de que la persona que lo sufre no tenga
el deber juridico de soportarlo, de acuerdo con la Ley.

3) La imputabilidad de la Administracion frente a la actividad dafiosa.

4) La relacién de causa a efecto entre la actividad administrativa y el resultado dafioso,
nexo causal que implica la necesidad de que el dafio sea consecuencia exclusiva del fun-
cionamiento normal o anormal de un servicio piblico o actividad administrativa en relacién
directa e inmediata.

5) Ausencia de fuerza mayor.

En relacién con las reclamaciones por responsabilidad patrimonial, la doctrina del
Consejo de Estado pone de manifiesto que “la carga de la prueba pesa sobre la parte re-
clamante, de acuerdo con los viejos aforismos “necessitas probandi incumbit ei qui agit” 'y
“onus probandi incumbit actori” y con el art. 217 de 1la LEC (entre otros muchos se pueden
citar los dictimenes nimeros 968/2002, 62/2003 y 2396/2003).

También este Consejo Juridico ha venido destacando que la carga probatoria incumbe a
los reclamantes respecto a la acreditacién de tales circunstancias (entre otros, Dictdmenes
nimeros 107/2003, 28/2004 y 85/2004).

La Administracién ha practicado las pruebas que estaban a su alcance, solicitando in-
forme técnico de la Direccidon General de Carreteras y a través de la misma a la empresa
concesionaria. De esta ultima entidad se desprende la realidad del siniestro pero, en ningtin
caso, la concurrencia del nexo de causalidad.

En efecto, la mercantil concesionaria manifiesta que no tiene constancia de la existencia
de desperfectos en la valla de cerramiento correspondiente al punto en donde se produjo
el atropello (p.k. 61,75), por lo que se presume que la irrupcién del animal en la calzada
se produjo por el acceso existente a la Autovia a escasa distancia del mismo (salida 61),
que por definicién debe permanecer expedito para el paso de vehiculos en este tipo de vias.
De otra parte tampoco el reclamante imputa a la Administracién ningtin defecto u omisién
del deber de conservacion de la carretera que permita inferir el imprescindible nexo de
causalidad entre el funcionamiento del servicio ptblico y el dafio alegado (Sentencia nim.
261/2008, de 24 de marzo, de la Sala de lo Contencioso Administrativo del TSJ de la Re-
gién de Murcia).

Conviene aqui sefialar, como hace el Consejo de Estado en numerosos Dictdmenes (por
todos, el 3.569/2003), que el deber de la Administracién de mantener las carreteras abiertas
a la circulacion publica en condiciones tales que la seguridad de quienes las utilicen esté
normalmente garantizada no obliga, sin embargo, en supuestos como el que es objeto de
Dictamen, en el que el nexo causal entre el dafio alegado y la actuacién administrativa
acusa una interferencia concretada en la irrupcién en la calzada de un animal: “La presen-
cia incontrolada de animales en carreteras —dice el alto Organo Consultivo— no puede
reputarse como una anomalia en la prestacion del servicio piiblico viario, sino como un
factor ajeno a las exigencias de seguridad viaria, que enerva la relacion de causalidad
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exigible a los efectos del reconocimiento de la eventual responsabilidad administrativa, ya
que su acceso a la via puede resultar inevitable, atendiendo a las diferentes formas en que
pueden irrumpir en la calzada”.

Si bien la Administracién Regional, en su condicién de titular de la carretera, debe man-
tenerla en las mejores condiciones posibles de seguridad para la circulacién, segin reza el
articulo 57 del Texto Articulado de la Ley sobre Trafico, Circulacién de Vehiculos a Motor
y Seguridad Vial, aprobado por R.D. Legislativo 339/1990, de 2 de marzo, en el expediente
objeto de Dictamen no se ha acreditado que la valla en el lugar del atropello se encontrara
en condiciones inadecuadas, concurriendo ademas la circunstancia de que préximo a dicho
punto existia un acceso a la autovia por donde, probablemente, accedi6 el animal, como
se ha destacado anteriormente. De otra parte, como recoge la propuesta de resolucion, el
deber de vigilancia inherente al servicio ptblico de mantenimiento no puede exceder de lo
razonablemente exigible, lo que 16gicamente no puede ser una vigilancia intensa y puntual
que sin mediar lapso de tiempo cuide de que el trafico en la calzada sea libre y expedito
en todo momento.

Por tanto, si bien se ha acreditado la realidad del suceso a través de la factura y el
informe de la concesionaria de la Autovia del Noroeste, sin embargo no se ha probado
por la parte reclamante, a quien incumbe, el nexo de causalidad entre la obligacién de
conservacion de la misma y la irrupcién de un animal en la calzada, llevando al Consejo
Juridico a compartir el criterio del érgano instructor y estimar que no puede apreciarse la
concurrencia de los requisitos exigidos por el articulo 139 LPAC para declarar la existencia
de responsabilidad patrimonial. La misma conclusién alcanzé el Consejo Juridico en sus
Dictdmenes nimeros 40/2005, 8/2006 y 136/2008 acerca de la irrupcién de animales en las
autovias, tal como ha expuesto también el Consejo de Estado, entre otros, en el Dictamen
de 30 de octubre de 2003 (expediente 3.184/2003), cuya doctrina es aplicable al asunto
aqui consultado:

“En el caso examinado, no cabe duda de que la lesion se ha producido a consecuencia
de la utilizacion por el reclamante de un servicio publico. La Administracion tiene el deber
de mantener las carreteras abiertas a la circulacion publica en condiciones tales que la
seguridad de quienes las utilicen esté normalmente garantizada. Excede, sin embargo, ese
limite un caso como el sometido a consulta. Y es que el Consejo de Estado ha sefialado
ya en numerosas ocasiones que la presencia incontrolada de animales en las carreteras
no genera la obligacion de indemnizar, habida cuenta que no puede reputarse como una
anomalia en la prestacion del servicio piiblico viario, sino como un factor ajeno a las exi-
gencias de seguridad viaria, que enerva la relacion de causalidad exigible a los efectos del
reconocimiento de la eventual responsabilidad administrativa, si se tiene presente que su
acceso a las vias publicas puede resultar inevitable. Tal doctrina, generalmente aplicada
con relacion a colisiones con animales ocurridas en autopistas, resulta con mayor motivo
de aplicacion al caso de que ahora se trata, en que no tratdndose de autopista, sino de
autovia, no es obligada la privacion, sino la mera limitacion, de accesos a las propiedades
colindantes”.

Ademds, en el presente caso, sostener la atribucion de la responsabilidad del accidente a
la Administracién entrafiaria una interpretacion exageradamente providencialista, al conver-
tirla en una suerte de aseguradora universal (SAN, Sala de lo Contencioso-Administrativo,
de 30 de noviembre de 2007).
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En atencioén a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente

CONCLUSION

UNICA.- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucién que desestima la
reclamacion de responsabilidad patrimonial, por no concurrir los requisitos que determinan
su existencia.

No obstante, V.E. resolvera.

DICTAMEN 19/09.- Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia
de los dafios sufridos en un vehiculo de su propiedad.

Consultante: Consejero de Obras Piblicas y Ordenacion del Territorio (2008)

Fecha: 02/02/09

Extracto de Doctrina

Pretende el 6rgano instructor en su propuesta exonerar a la Administracion de su posi-
ble responsabilidad, imputdndola de forma exclusiva a la empresa que ejecutaba las obras
autorizadas por la Direccion General de Carreteras, a cuya actuacion quiere anudar la
ruptura del nexo causal entre el funcionamiento de los servicios publicos y los dafios sufri-
dos. Sin perjuicio de manifestar ahora la conveniencia de haber incorporado al expediente
remitido a este Consejo Juridico el texto integro del condicionado técnico de la resolucion
por la que se autorizaba la ejecucion de obras sobre el firme, cabe recordar, como ya
sefialara este Consejo Juridico en Dictamen 63/2007, que, “en efecto, en estos supuestos
cabe afirmar “prima facie” que el riesgo se genera por la propia actividad que desarrolla
el particular y no por la Administracion al autorizarla, a no ser, claro estd, que se haya
autorizado sin que se cumplan los requisitos minimos de seguridad o que se haya omitido la
correspondiente actividad “in vigilando”, lo que evidenciaria un funcionamiento anormal
del servicio de inspeccion, conservacion y mantenimiento de carreteras’.

ANTECEDENTES

PRIMERQO.- Con fecha 5 de diciembre de 2005, x. formula reclamacién de responsa-
bilidad patrimonial por los dafios sufridos como consecuencia del funcionamiento de los
servicios publicos regionales de carreteras.

Segun el relato factico del reclamante, el 7 de diciembre de 2004, cuando circulaba sobre
las 19.15 horas por la carretera que une el Poligono Industrial de San Ginés con Sangonera
La Verde, pas6 sobre un socavon existente en el centro de la calzada, ocasiondndole dafios
en la rueda delantera derecha de su turismo, que hubo de sustituir. En el lugar del accidente

[t}

iz X", or encargo de la Consejeria”.
se realizaban obras por la empresa al parecer “ de la C ”
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Segun el reclamante la reparacion de los dafios sufridos ascendié a 469,95 euros, im-
porte coincidente con la indemnizacién que solicita.

Acompaiia a su reclamacién fotocopias de la siguiente documentacion:

— Permiso de circulacion del vehiculo (turismo Renault Laguna matriculado en junio
de 2004).

— Atestado de la Guardia Civil (Puesto de Alcantarilla), segtin el cual el interesado
comparece en las dependencias policiales el 17 de diciembre de 2004, para formular denun-
cia sobre los hechos relatados en su reclamacion. Segin el denunciante, el accidente se pro-
dujo “a la altura de la salida de la autovia C-415 con E-1 en las obras de desdoblamiento
de dicha via y en realizacion por la empresa “x”, con motivo de la Ciudad del Transporte,
en dicho cambio de via habia dos baches profundos con motivo de dicha obra, por lo que
al vehiculo de su propiedad (...) le produjo reventar cubierta y llanta de aluminio delantera

derecha, quedando éstas inservibles para su uso, teniendo que cambiarlas en el instante”.

Preguntado acerca de si habia intentado llegar a un acuerdo con la empresa ejecutora de
las obras, manifiesta el denunciante que el dia 9 de diciembre fue a la Guardia Civil a poner
denuncia, aunque no llegé a formularla, pues, estando ya en las dependencias policiales,
recibié la llamada de un representante de la empresa, quien le manifesté que se harfa cargo
de los dafios.

— Factura de taller mecdnico, por importe coincidente con el de la indemnizacién
pretendida. En relacién con esta factura, el reclamante propone prueba testifical del repre-
sentante de la empresa mecdnica, para que ratifique el documento.

SEGUNDO.- El 16 de mayo de 2006, la instructora del procedimiento requiere de la
Direccién General de Carreteras la emision de su preceptivo informe.

Asimismo, solicita de la Guardia Civil que acredite la autenticidad del atestado unido al
procedimiento por el reclamante y requiere a éste para que mejore o subsane la reclamacién
inicial mediante la aportacién de copia compulsada de los documentos que se le indican,
con advertencia expresa de tenerlo por desistido de su peticién o decaido en su derecho al
tramite, si desatiende el requerimiento efectuado.

TERCERO.- El 7 de junio de 2006 contesta el Instituto Armado, manifestando que
la copia del atestado aportada al procedimiento por el reclamante es fiel reproduccién del
documento original.

CUARTO.- El 22 de septiembre, el interesado cumplimenta el requerimiento de subsa-
nacién o mejora, remitiendo la documentacién demandada por el érgano instructor.

QUINTO.- Tras reiterar hasta en tres ocasiones la solicitud de informe a la Direccion
General de Carreteras, ésta lo emite el 10 de octubre de 2007, con el siguiente tenor:

“a) Dicha carretera en la fecha del siniestro era de titularidad autonémica, pero desde
el 26 de Mayo de 2005, su titular es el Ayuntamiento de Murcia.

b) No se tiene constancia alguna de ese accidente ni de otros de andlogas caracteris-
ticas acaecidos en esas fechas.

c) Con fecha 3 de Noviembre de 2004, se emite Resolucion de autorizacion por la
Direccion General de Carreteras N° 063807 a la Empresa x. para ejecutar obras de ac-
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ceso a la Urbanizacion de la 1* Fase del Centro Integrado de Transportes de Murcia, que
comprendia actuaciones sobre el firme de la citada Carretera y en el lugar citado por el
reclamante.

d) En el Condicionado Técnico que acompaiia a la citada Autorizacion en su articulo
5° se establece literalmente “...debiendo reparar el autorizado inmediatamente cualquier
deterioro que sufra la carretera o sus elementos funcionales con motivo de las obras, siendo
responsable de la seguridad vial en el transcurso de la ejecucion de las obras y hasta que
queden recepcionadas”.

e) Estimo pues que es a CITMUASA a quien hay que derivar la presente Reclamacion
de Responsabilidad Patrimonial.

f) No obstante todo lo anterior, estimo que no queda acreditada la certeza del acon-
tecimiento lesivo a la vista de la documentacion aportada por el reclamante y obrante en
este Servicio”.

La Direccion General de Carreteras remite igualmente informe del Parque de Maquina-
ria, que considera la pretension indemnizatoria acorde con los dafios descritos y la forma
de produccién del accidente.

SEXTO.- Conferido tramite de audiencia al reclamante, éste no hace uso del mismo, al
no comparecer ni presentar alegacion o justificacion alguna, formulando el érgano instruc-
tor, con fecha 7 de octubre de 2008, propuesta de resolucién desestimatoria de la reclama-
cion, al considerar que no se ha acreditado la realidad del accidente ni el nexo causal entre
los dafios padecidos y el funcionamiento de los servicios publicos de carreteras, toda vez
que la realizacién por un tercero de las obras eventualmente causantes del socavén en la
carretera, rompe dicha relacién de causalidad.

En tal estado de tramitacién y una vez incorporados al procedimiento los preceptivos
extracto de secretaria e indice de documentos, se remitio el expediente en solicitud de Dic-
tamen, mediante escrito recibido en el Consejo Juridico el pasado 21 de octubre de 2008.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES
PRIMERA.- Caricter del Dictamen.

El Consejo Juridico ha de ser consultado preceptivamente en las reclamaciones que,
en concepto de responsabilidad patrimonial, se formulen ante la Administracién regional,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del
Consejo Juridico.

SEGUNDA.- Legitimacién. plazo y procedimiento.

1. La reclamacidn ha sido interpuesta por quien goza de legitimacion activa para ello,
en tanto el reclamante ha acreditado en el expediente ser el propietario del vehiculo dafia-
do.

La legitimacion pasiva de la Administracion regional deriva de la titularidad que osten-
taba sobre la via en la que se produjo el accidente. En efecto, consta en el expediente que,
aunque en la actualidad ha sido cedida al Ayuntamiento de Murcia (desde el 26 de mayo
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de 2005), en la fecha del siniestro (7 de diciembre de 2004) todavia pertenecia a la Red
Regional de Carreteras.

2. La solicitud fue presentada dentro del plazo de un afio desde la produccién del dafio
alegado, establecido en el articulo 142.5 LPAC.

3. El procedimiento ha seguido, en lineas generales, lo establecido en la LPAC y en el
Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los Pro-
cedimientos en materia de responsabilidad patrimonial (RRP), sin perjuicio del excesivo
tiempo invertido en su tramitacién, que ha superado con creces los 6 meses que como plazo
méximo para su resolucién y notificacién establece el articulo 13.3 RRP.

No obstante, el expresado ajuste del procedimiento tramitado a las normas que lo re-
gulan no puede hacerse extensivo a la actuacién del érgano instructor que, al amparo del
articulo 71 LPAC, requiere al interesado para que subsane y mejore la solicitud mediante la
aportacion de diversa documentacion acreditativa de los presupuestos facticos y circunstan-
cias de la reclamacién, con advertencia de tenerle por desistido de su pretension.

Y es que, aunque la actuacién instructora es correcta, ya que el requerimiento de esos
documentos tiene como funcién primordial la de aportar informacién sobre las circunstan-
cias concurrentes en el supuesto, ha de puntualizarse que los documentos requeridos no son
preceptivos, por lo que su omisién no puede equipararse a un defecto de la solicitud que
impidiera continuar su tramitacién ni, por supuesto, se trata de una mejora de los t€rminos
de aquélla (art. 71.3 LPAC). Antes bien, el fundamento legal del requerimiento de apor-
tacion de documentacién habria de buscarse en el articulo 76 de la misma Ley que, como
tnico efecto anudado a la desatencién de aquél, prevé la pérdida del derecho al tramite y
no el mds drastico del desistimiento.

Por otra parte, si bien la propuesta de prueba efectuada por el reclamante no vincula al
instructor, en el sentido de verse necesariamente constrefiido a su préctica, si que le obliga,
para rechazarla, a dictar resolucién expresa motivada, que Gnicamente podrd fundarse en
el cardcter manifiestamente improcedente o innecesario de la prueba (art. 80.3, de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comtn, LPAC). En el supuesto sometido a consulta, el inte-
resado propone prueba testifical para que el representante de la mercantil donde reparé los
desperfectos ocasionados por el accidente advere la factura presentada. Esta prueba, si bien
es innecesaria cuando no se pone en duda la fidelidad de la copia unida al procedimiento,
debi6 ser expresamente rechazada por el instructor, lo que no hizo.

TERCERA.- Elementos de la responsabilidad patrimonial.

1. El articulo 106.2 de la Constitucién Espafiola reconoce el derecho de los particulares
a ser indemnizados por cualquier lesién que sufran en sus bienes y derechos, cuando dicha
lesion sea consecuencia del funcionamiento de los servicios ptblicos. En similares términos
se expresa el articulo 139 LPAC, configurando una responsabilidad patrimonial de natura-
leza objetiva, de modo que cualquier consecuencia dafiosa derivada del funcionamiento de
los servicios publicos debe ser en principio indemnizada.

No obstante, el Tribunal Supremo viene declarando de forma constante (por todas, Sen-
tencia de 5 de junio de 1998) que no es acorde con el citado principio de responsabilidad
patrimonial objetiva su generalizacion mds alld del principio de causalidad, de manera que
para que exista tal responsabilidad es imprescindible la existencia de nexo causal entre la
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actuacion de la Administracion y el resultado lesivo o dafioso sufrido, sin que la respon-
sabilidad objetiva de la Administraciéon pueda extenderse a cubrir cualquier evento. Ello,
en definitiva, supone que la prestacién por la Administracion de un determinado servicio
publico, y la titularidad por parte de aquélla de la infraestructura material para su presta-
cion, no implica que dicha Administracién se convierta en aseguradora universal de todos
los riesgos, con el fin de prevenir cualquier eventualidad desfavorable o dafiosa para los
administrados que pueda producirse con independencia del actuar administrativo, ya que
de lo contrario el actual sistema de responsabilidad objetiva se transformaria en un sistema
providencialista no contemplado en nuestro ordenamiento.

En suma, de acuerdo con lo establecido por los articulos 139 y 141 LPAC y por una
consolidada jurisprudencia (sentencias del Tribunal Supremo de 2 de febrero de 1980; 15
y 18 de diciembre de 1986, 19 de enero de 1987 y 15 de julio de 1988), son requisitos
para que se reconozca la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion,
los siguientes:

a) Que exista un dafio real y efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con
relacién a una persona o grupo de personas.

b) Que el dafio tenga su causa en el funcionamiento de los servicios ptiblicos.
¢) Que el perjudicado no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

La determinacién de si en el supuesto sometido a consulta concurren o no los citados
requisitos aconseja anticipar a cualquier otra consideracion la fijacién de si los hechos rela-
tados por el interesado, en los que se basa su imputacién del dafio al funcionamiento de los
servicios publicos regionales, pueden ser considerados como acreditados.

De los documentos aportados por el reclamante no se aprecia elemento alguno que
permita estimar probados los hechos por €l relatados, ni siquiera de forma indiciaria. No
constan en el expediente declaracién de testigos, ni fotografias que acrediten el supuesto
estado deficiente de la calzada en el momento de ocurrir los hechos, ni atestado de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado levantado en el lugar del accidente. En relacién
con el atestado que obra en las actuaciones, la intervencién de la Guardia Civil se limita a
dejar constancia de la comparecencia del interesado en las dependencias policiales, donde,
diez dias después, denuncia y pone de manifiesto los hechos acaecidos, sin que conste el
desplazamiento de los agentes al lugar del percance, lo que hubiera permitido, al menos,
acreditar la existencia del socavon al que se imputan los dafios. En consecuencia, no existe
prueba alguna de que los hechos sucedieran en la fecha y circunstancias indicadas en la
reclamacion.

Ello a su vez impide establecer una relacion de causalidad entre el funcionamiento nor-
mal o anormal del servicio regional de carreteras y los daflos padecidos por el vehiculo.

En consecuencia, procede desestimar la reclamacidn, pues el interesado, a quien incum-
be la carga de la prueba de acuerdo con los viejos aforismos “necessitas probandi incumbit
ei qui agit” y “onus probandi incumbit actori”’ y con el articulo 217 de la Ley de Enjuicia-
miento Civil, no ha acreditado ni la realidad y certeza del accidente ni sus circunstancias,
sin que exista en el expediente dato alguno que permita corroborar las meras manifestacio-
nes de parte por €l realizadas. Todo ello conduce a concluir en la imposibilidad de imputar
los dafios alegados a la Administracién regional.
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CUARTA.- El tercero autorizado y la pretendida ruptura del nexo causal.

Si bien lo hasta aqui expuesto es suficiente para desestimar la reclamacion, la existencia
de un tercero autorizado para ejecutar las obras a las que se imputa de forma inmediata el
defectuoso estado de la calzada y la fundamentacién contenida en la propuesta de resolu-
cién sometida a Dictamen, que pretende exonerar a la Administracién de toda responsa-
bilidad con base en la actuacién de ese tercero, aconsejan efectuar alguna consideracién
adicional.

Debe recordarse que el reclamante solicita ser indemnizado por los dafios sufridos como
consecuencia de un accidente debido al mal estado en el que se encontraba la calzada, que
imputa a unas obras ejecutadas por una empresa con autorizacién de la Administracién
regional.

De haberse acreditado el evento dafioso, extremo que, como se ha dicho, no cabe consi-
derar probado, los desperfectos habidos en su vehiculo podrian ser imputados a la Adminis-
tracion, pues la omision consistente en el defectuoso mantenimiento de una via publica de
titularidad regional, que el reclamante considera como causa productora del dafio, acontece
en el desenvolvimiento de un servicio ptblico que a dicha Administracién corresponde.

Pero lo anterior, si bien basta para afirmar la legitimacién pasiva de la Administracién
regional, no es de por si suficiente para reconocer su responsabilidad patrimonial, sino que
es necesaria, ademds, la relacion de causa a efecto entre la lesion alegada y el funciona-
miento del servicio.

En este sentido, pretende el 6rgano instructor en su propuesta exonerar a la Adminis-
tracién de su posible responsabilidad, imputdndola de forma exclusiva a la empresa que
ejecutaba las obras autorizadas por la Direccion General de Carreteras, a cuya actuacién
quiere anudar la ruptura del nexo causal entre el funcionamiento de los servicios publicos y
los dafios sufridos. Sin perjuicio de manifestar ahora la conveniencia de haber incorporado
al expediente remitido a este Consejo Juridico el texto integro del condicionado técnico de
la resolucién por la que se autorizaba la ejecucion de obras sobre el firme, cabe recordar,
como ya sefialara este Consejo Juridico en Dictamen 63/2007, que, en efecto, “en estos
supuestos cabe afirmar “prima facie” que el riesgo se genera por la propia actividad que
desarrolla el particular y no por la Administracion al autorizarla, a no ser, claro estd, que
se haya autorizado sin que se cumplan los requisitos minimos de seguridad o que se haya
omitido la correspondiente actividad “in vigilando”, lo que evidenciaria un funcionamiento
anormal del servicio de inspeccion, conservacion y mantenimiento de carreteras”.

Por ello, el cabal conocimiento y acreditacién de las circunstancias concurrentes en
el supuesto sometido a consulta, necesario para fundamentar una conclusién en dichos
términos, exigirfa nuevos actos de instruccién complementarios, que, atendida la falta de
acreditacion del evento dafioso razonada con anterioridad, no parece oportuno exigir.

En consecuencia, en razén a la ausencia en el expediente de una suficiente acreditacion
de las circunstancias que permitirfan fundamentar la existencia de una ruptura del nexo cau-
sal a raiz de la actuacién de la empresa ejecutora de las obras, considera el Consejo Juridico
que procede suprimir esta fundamentacion de la propuesta de resolucion.

En atencién a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente
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CONCLUSION

UNICA.- Con la matizacién efectuada en la Consideracién Cuarta de este Dictamen,
se informa favorablemente la propuesta de resolucién que desestima la reclamacién, al no
apreciar en ella la concurrencia de los requisitos a los que el ordenamiento juridico anuda
el nacimiento de la responsabilidad patrimonial, singularmente el nexo causal entre el fun-
cionamiento del servicio de carreteras y el dafio padecido por el reclamante.

No obstante, V.E. resolvera.

DICTAMEN 20/09.- Responsabilidad patrimonial instada por x, como consecuencia
de los dafios sufridos en una embarcacion de su propiedad.

Consultante: Consejero de Obras Piblicas, Vivienda y Transportes (2002)

Fecha: 09/02/09

Extracto de Doctrina

Nota: igual doctrina que la expresada en el Dictamen 35.

DICTAMEN 21/09.- Responsabilidad patrimonial instada por x, y otros, como conse-
cuencia de los daiios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios.

Consultante: Consejera de Sanidad (2004)
Fecha: 09/02/09

Extracto de Doctrina

Nota: igual doctrina que la expresada en el Dictamen 4.

DICTAMEN 22/09.- Resolucién de contrato de Adquisiciéon de Mobiliario para Cen-
tros Educativos de la Region de Murcia.

Consultante: Consejero de Educacion, Formacion y Empleo (2008)

Fecha: 09/02/09

Extracto de Doctrina

1. Es precisamente ese momento, el de adjudicacion del contrato, el que determinard
el régimen aplicable al contrato en lo relativo a sus efectos, cumplimiento y extincion, de
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conformidad con la Disposicion transitoria primera, 2 LCSP, en cuya virtud, “los contratos
administrativos adjudicados con anterioridad a la entrada en vigor de la presente Ley se
regirdn, en cuanto a sus efectos, cumplimiento y extincion, incluida su duracion y régimen
de prorrogas, por la normativa anterior”.

2. No puede olvidarse que el articulo 268.1 LCSP dispone que “el contratista estard
obligado a entregar los bienes objeto de suministro en el tiempo y lugar fijados en el
contrato y de conformidad con las prescripciones técnicas y cldusulas administrativas”.
La trascendencia de la indicada obligacion es tal que ha merecido su inclusion en la Ley,
de forma que debe operar al margen y con independencia de lo que digan los pliegos y el
contrato, toda vez que, de conformidad con los articulos 19 'y 192 LCSP, los contratos se
rigen no solo por lo establecido en los pliegos sino también, y sobre todo, por lo dispuesto
en la Ley y sus normas de desarrollo. Por ello, aunque ni el pliego ni el contrato califiquen
esta obligacion como esencial, ex lege si lo es, pudiendo amparar su incumplimiento la
resolucion del contrato, pues no puede interpretarse que sea intencion del legislador la
de dejar sin respuesta, con grave perjuicio para el interés publico, incumplimientos del
contratista vinculados a obligaciones tan trascendentes en el devenir del contrato que han
merecido su plasmacion en la propia Ley.

3. De conformidad con el articulo 208.4 LCSP, cuando el contrato se resuelva por
incumplimiento culpable del contratista, éste deberd indemnizar a la Administracion los
daiios y perjuicios ocasionados. La indemnizacion se hard efectiva, en primer término,
sobre la garantia que, en su caso, se hubiese constituido, sin perjuicio de la subsistencia
de la responsabilidad del contratista en lo que se refiere al importe que exceda del de la
garantia incautada.

ANTECEDENTES

PRIMERQO.- Con fecha 8 de marzo de 2006, la entonces Consejeria de Educacién y
Cultura suscribe contrato por el que se establece, al amparo del articulo 182.1 del Texto
Refundido de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas, aprobado por Real
Decreto Legislativo 2/2000, de 16 de junio (TRLCAP), un Acuerdo Marco para la adquisi-
cién de mobiliario escolar con destino a los centros publicos de ensefianza de la Regién de
Murcia. Entre las cuatro empresas adjudicatarias del concurso previamente convocado, se
encuentra la portuguesa “--, S.A.”.

El referido contrato tiene por objeto la seleccion de proveedores para la adquisicion de
mobiliario escolar destinado al equipamiento de los centros y a la reposicién del deterio-
rado, fijando las condiciones técnicas y las econdmicas maximas, que regiran los contratos
mediante procedimiento negociado a suscribir con las empresas seleccionadas y en los que
se determinaran los bienes a adquirir, su nimero, lugar de entrega y demas condiciones
especificas, si bien con sujecién a los pliegos de prescripciones técnicas y de cldusulas
administrativas particulares del contrato o acuerdo marco.

El referido acuerdo tiene una vigencia de dos afios, a contar desde el 15 de febrero de
2006, fecha de adjudicacion del contrato marco, prorrogable por un méximo de otros dos
anos.

SEGUNDO.- Por Orden de 28 de diciembre de 2006, de la Consejeria de Educacion y
Cultura, se autoriza la modificacién del contrato marco en los siguientes aspectos:
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“l. Introduccion de nuevos articulos respecto a los que constan en el Pliego de Pres-
cripciones Técnicas.

2. Modificacion de las caracteristicas técnicas de algunos de los articulos que figuran
en el referido pliego.

3. Indicacion de los precios unitarios, tanto de los articulos nuevos como de los mo-
dificados.

4. Introduccion de la posibilidad de entrega de algunos de los articulos en un color y/o
tonalidad alternativa a la prevista en el Pliego de Prescripciones Técnicas”.

En la parte expositiva de la Orden se afirma que, mediante escrito de 30 de octubre
de 2006, la empresa “--, S.A.”, manifiesta su voluntad de “no ser requerida, en lo su-
cesivo, para negociar la adjudicacion de los distintos procedimientos negociados que
se realicen (...), debido a la imposibilidad de ofertar, observando los precios mdximos
estipulados”.

También en dicha Orden se indica que consta la aceptacion del resto de empresas adju-
dicatarias a las modificaciones propuestas.

Ninguno de tales documentos obra en el expediente remitido al Consejo Juridico.

TERCERO.- Con fecha 7 de febrero de 2008, se autoriza una revisién de precios del
contrato marco, incrementdndose en un 6% para el periodo comprendido entre noviembre
de 2007 y octubre de 2008.

CUARTO.- El 5 de marzo se prorroga el acuerdo marco por una anualidad mds, cons-
tando en el expediente la conformidad de todas las empresas adjudicatarias.

QUINTO.- El 11 de abril y al amparo del Acuerdo marco de constante referencia y
del articulo 182.1 TRLCAP, se inicia un expediente de contratacién, por procedimiento
negociado sin publicidad, para adquirir mobiliario escolar destinado a diversos centros
educativos de la Regién. El presupuesto asciende a 168.858,29 euros.

El Pliego de Cldusulas Administrativas Particulares (PCAP), aprobado por Orden de 29
de abril de 2008, establece que el contrato se ajustard a las cldusulas del Acuerdo Marco,
del que trae causa, incluida su modificacién de 28 de diciembre de 2006 y la revisién de
precios de 7 de febrero de 2008.

Las caracteristicas de los bienes cuya adquisicién constituye el objeto del contrato seran
las establecidas en el Acuerdo marco.

La Clausula 15.1 establece que los bienes habrdn de ser entregados en el plazo de un
mes, a contar desde el dia siguiente a la formalizacién del contrato, en los centros educa-
tivos destinatarios.

SEXTO.- Al procedimiento concurren dos de las cuatro empresas preseleccionadas,
resultando adjudicataria la que realiza la oferta mds baja, “--, S.A.”, con un precio de
166.075,97 euros, IVA incluido.

La adjudicacion se produce por Orden de 29 de julio de 2008, formalizandose el con-
trato el 19 de septiembre, previa constitucién de una garantia definitiva por importe de
6.643,04 euros.
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SEPTIMO.- El 10 de octubre la adjudicataria solicita, mediante fax, una prérroga de
10 dias para la entrega del mobiliario, afirmando que tienen los muebles hechos pero que
sufren dificultades de transporte y almacenaje local.

El 14 de octubre y por la misma via contesta la Jefa del Servicio de Contratacién
desestimando dicha peticion, atendida la necesidad de que los muebles se encuentren a
disposicion de los centros a la mayor brevedad posible y siempre con la fecha limite del
19 de octubre. En dicha comunicacién se recuerda al contratista la obligacién que sobre €l
pesa de ejecutar el contrato en plazo, con advertencia de las consecuencias que, en forma
de imposicién de penalidades o resolucion del contrato, estdn anudadas al incumplimiento
de dicha obligacion.

OCTAVO.- El 24 de octubre, la Subdireccion General de Centros emite informe sobre
la recepcion del mobiliario, poniendo de manifiesto una demora en su entrega de entre dos
y tres dias en diversos centros, asi como la falta de suministro, a la fecha del informe, de 9
sillas de educacion infantil en uno de los centros.

Se afirma también que en algunos muebles existe un incumplimiento de las prescrip-
ciones técnicas recogidas en el contrato marco, tales como altura, curvatura anatémica de
respaldos, acabado de los cantos, espesor y densidad de los tableros, rebabas hirientes en
las mesas destinadas al uso de los alumnos, agujeros peligrosos en las sillas de los escola-
res, perchas peligrosas, etc., que ponen de manifiesto una merma en la calidad y seguridad
del mobiliario respecto de las exigidas en el acuerdo marco. El informe concluye con una
propuesta de resolucién del contrato.

NOVENOQ .- Por Orden de 11 de noviembre de 2008, se acuerda iniciar el procedimiento
de resolucién contractual, por incumplimiento culpable imputable al contratista.

De dicho acto se da traslado al contratista y su avalista, confiriéndoles tramite de
audiencia, del que s6lo hard uso el primero, para manifestar su oposicién a la pretendida
resolucion contractual. Alega la empresa suministradora, en sintesis, que las caracteristicas
de los muebles servidos se ajustan a las prescripciones técnicas fijadas en el acuerdo marco,
en las cuales no se precisan algunos extremos sefialados en el informe de recepcién del
mobiliario, como es el caso de la curvatura anatémica de los respaldos. En cuanto a las
perchas, se afirma que se ajustan a las prescripciones técnicas y no se vislumbra peligro
alguno para los escolares, siendo idénticas a las servidas en 2006. Se afirma, incluso, que el
contrato celebrado el 19 de septiembre de 2008 “consistio en una extension del contrato ce-
lebrado ya en 2006, teniendo los muebles suministrados en 2008 sido exactamente iguales
a los suministrados en 2006 para dar continuidad a todo el mobiliario” (sic). En relacién
con el retraso en el suministro, considera la empresa que un retraso de dos dias no puede
considerarse, de buena fe, como un incumplimiento contractual.

DECIMO.- Constan en el expediente el informe del Servicio Juridico de la Consejeria
contratante y el de la Direccién General de Centros, por el que se contesta a las alegaciones
del contratista.

En este tltimo informe se insiste en que los muebles no cumplen las especificaciones
técnicas exigibles en el acuerdo marco, sin que las alegaciones se extiendan a la justifica-
cién de todos los defectos puestos de manifiesto a la recepcién de mobiliario, sobre muchos
de los cuales no se dice nada. Considera el informante, ademds, que el peligro que se deriva
de las perchas es evidente y que el retraso en la entrega del mobiliario, si bien sélo fue de
dos dias, afect6 a 17 centros, es decir, el 21% de los receptores. Asi mismo, se manifiesta
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que las 9 sillas de educacién infantil que a la fecha del primer informe (24 de octubre de
2008) no se habian recibido, seguian sin ser suministradas a 11 de diciembre de 2008.

UNDECIMO.- El 8 de enero de 2009, la Jefa del Servicio de Contratacién de la Con-
sejeria de Educacion, Formacién y empleo, formula propuesta de resolucién del contrato
suscrito el 19 de septiembre de 2008 con la empresa portuguesa, al considerar que concu-
rren las causas previstas en el articulo 111, letras e) y g) TRLCAP. Propone, asimismo, la
devolucién de los bienes suministrados y la incautacién de la fianza definitiva, al amparo
de los articulos 193 y 113.4, respectivamente, del indicado texto legal.

En tal estado de tramitacién y una vez incorporados los preceptivos extracto de secre-
tarfa e indice de documentos, se remitié el expediente en solicitud de Dictamen, mediante
escrito recibido en el Consejo Juridico el pasado 16 de enero de 2009.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES
PRIMERA.- Caricter del Dictamen.

En presencia de un procedimiento de resolucién contractual al que se opone el contra-
tista, la consulta estd comprendida en el articulo 12.7 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del
Consejo Juridico de la Regién de Murcia (LCJ), en relacién con el 59.3 TRLCAP; por lo
que el Dictamen se emite con cardcter preceptivo.

SEGUNDA.- De la normativa aplicable al contrato cuya resolucién se pretende.

La entrada en vigor de la Ley 30/2007, de 30 de octubre, de Contratos del Sector Puibli-
co (LCSP), el 30 de abril de 2008, obliga a efectuar una consideracién acerca del derecho
aplicable al contrato, a la luz de la Disposicidn transitoria primera de la indicada Ley.

Dicho precepto distingue en sus dos apartados entre expediente de contratacién y
contrato adjudicado. Asi, los expedientes de contratacion iniciados antes de la entrada en
vigor de la nueva norma se rigen por la normativa anterior, precisando que los expedientes
relativos a procedimientos negociados se entenderdn iniciados en la fecha de aprobacién de
los pliegos. En el supuesto sometido a consulta la aprobacién de los pliegos se produce el
29 de abril de 2008, un dia antes de la entrada en vigor de la LCSP, por lo que el expediente
de contratacion se regia por el TRLCAP y normas de desarrollo.

Ahora bien, el expediente de contratacion, entendido como conjunto de actuaciones a
través de las cuales la Administracion forma su voluntad contractual mediante la elabora-
cién y aprobacién de un conjunto de actos administrativos que desembocan en la licitacién
(Informe 31/2005, de 29 de junio, de la Junta Consultiva de Contratacién Administrativa),
de conformidad con el articulo 94 LCSP, finaliza mediante un acto de aprobacién del ex-
pediente por el érgano de contratacién, que ademads dispone la apertura del procedimiento
de adjudicacion.

Es precisamente ese momento, el de adjudicacion del contrato, el que determinard el
régimen aplicable al contrato en lo relativo a sus efectos, cumplimiento y extincion, de
conformidad con la Disposicién transitoria primera, 2 LCSP, en cuya virtud, “los contratos
administrativos adjudicados con anterioridad a la entrada en vigor de la presente Ley se
regirdn, en cuanto a sus efectos, cumplimiento y extincién, incluida su duracién y régimen
de prérrogas, por la normativa anterior”.
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En el supuesto sometido a consulta, la adjudicacién se produce por Orden de 3 de
junio de 2008, es decir, con posterioridad a la entrada en vigor de la LCSP, por lo que, en
aplicacion, sensu contrario, del segundo apartado de su Disposicién transitoria primera, el
contrato se regird en cuanto a sus efectos, cumplimiento y extincién, por la nueva Ley, si
bien con las matizaciones que, en atencidn a la incidencia de los pliegos en el devenir del
contrato se indican en la Consideracién Cuarta de este Dictamen. En el mismo sentido se
expresa la Junta Consultiva de Contratacién Administrativa en informe 43/2008, de 28 de
julio, que interpreta la indicada disposicién transitoria:

“los actos de preparacion del contrato, incluido el contenido de los pliegos, asi como
los relativos al procedimiento de adjudicacion se deben regir por la norma vigente en
el momento de publicarse el anuncio de licitacion o de aprobarse los pliegos cuando se
trate de un procedimiento negociado sin publicidad. Por el contrario, lo relativo a la eje-
cucion, efectos y extincion del contrato se regird por la norma vigente en el momento de
la adjudicacion, aiin cuando sea distinta de la anterior. Esta conclusion, no obstante, hay
que entenderla de forma matizada para el caso de que la mencion en los pliegos de algiin
elemento contractual pueda determinar con arreglo al régimen de la legislacion anterior
la produccion de unos efectos distintos de los que deberian producirse al amparo de la ac-
tual. En tal caso, los efectos derivados de esta circunstancia deberia regirse por la norma
vigente en el momento de aprobarse éstos, aiin cuando, con arreglo a la Ley actual, tales
efectos del tratamiento de la cuestion en los pliegos puedan ser distintos”.

En consecuencia, el contrato formalizado el pasado 19 de septiembre de 2008 se rigio,
en cuanto a su preparacion, por la normativa en materia de contratos administrativos previa
a la entrada en vigor de la LCSP, si bien, en su cumplimiento, efectos y extincién, ha de
regirse por la nueva Ley.

TERCERA.- De la conformacién del expediente remitido al Consejo Juridico y pro-
cedimiento.

1. De conformidad con el articulo 46.2 del Reglamento de organizacién y funciona-
miento del Consejo Juridico de la Regién de Murcia, aprobado por Decreto 15/1998, de 2
de abril (en adelante RCJ), la consulta se acompaiiara de:

a) Copia compulsada del expediente administrativo completo (46.2, letra c) RCJ), debi-
damente foliado; extremo este ultimo que no se ha cumplido.

b) Los antecedentes de todo orden que puedan influir en el Dictamen.

Examinado el expediente remitido, se advierte la ausencia de determinada documenta-
cién, singularmente, en relacién con la modificacién contractual operada sobre el acuerdo
marco, respecto de la que no consta en el expediente ni la aceptacién de la empresa por-
tuguesa, que al parecer no se produjo, ni el documento en el que, segin se afirma, dicha
mercantil solicita no ser requerida para presentar ofertas en los sucesivos expedientes de
contratacion.

Del mismo modo, no consta en el expediente remitido a este Consejo Juridico que fuera
subsanado el reparo formulado en su dia por el Servicio Juridico de la Consejeria, acerca
de la ausencia de suficiente justificacién en el expediente, tanto de las nuevas necesidades
o causas imprevistas a que el articulo 101 TRLCAP condiciona la posibilidad de modificar
los contratos administrativos, como de la concrecién que de dichos requisitos se plasma en
la Cldusula 15.2 PCAP del contrato marco, cuando exige la concurrencia de motivos de
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interés publico o de nueva tecnologia o configuracion, para que la Administracién pueda
introducir nuevos bienes de los tipos adjudicados o similares.

En cualquier caso, y sin entrar a considerar ahora si la modificacién del acuerdo marco
pudo estar afectada por una eventual causa de anulabilidad derivada de dicha ausencia de
justificacién, lo cierto es que la propia actuacién de la empresa adjudicataria determina
que quede vinculada por las prescripciones técnicas resultantes tras la modificaciéon. Y
ello porque deja inatacada la modificacién, que deviene firme, presenta una oferta en el
procedimiento negociado —que expresamente recoge en su clausulado que se rige por las
condiciones del acuerdo marco ya modificado— y, finalmente, formaliza el contrato que
incluye el indicado clausulado.

2. A la vista del expediente remitido, se considera que se ha seguido lo establecido
en el articulo 109 del Real Decreto 1098/2001, de 12 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento General del TRLCAP, que establece el procedimiento a seguir en materia de
resolucion de contratos administrativos, toda vez que consta el trdmite de audiencia con-
ferido al contratista y a su avalista, asi como el informe del Servicio Juridico de la Conse-
jeria contratante. La remision reglamentaria que, respecto del procedimiento de resolucién
efectia el articulo 207 LCSP debe entenderse referida al indicado precepto, hasta tanto se
produzca el desarrollo normativo de la nueva Ley.

Asimismo, se cumple con los requisitos procedimentales exigidos por el articulo 195.1,
2y 3 LCSP para la adopcién de acuerdos relativos a la resolucién de los contratos.

El presente Dictamen se dirige a cumplimentar el dltimo de dichos tramites precepti-
VOS.

CUARTA.- De las causas de resolucién esgrimidas por la Administracién.

La propuesta de resolucién, con base en el informe de recepcién del mobiliario, emitido
por la Direccién General de Centros, se fundamenta en el incumplimiento de dos obliga-
ciones esenciales del contratista:

a) Ejecutar el contrato en el plazo establecido.

b) Ajustar dicha ejecucidn a las especificaciones y condiciones establecidas en el pliego
de caracteristicas técnicas.

La eventual existencia de dos causas de resolucién contractual obliga a anticipar el
andlisis de la posible demora del contratista, en aplicacién de la consolidada doctrina ju-
risprudencial y del Consejo de Estado, segun la cual ante la existencia de varias causas de
resolucion de un contrato administrativo debe aplicarse de manera preferente la causa que
se hubiera producido antes desde un punto de vista cronoldgico (por todos, STS de 29 de
septiembre de 1997 y Dictamen del Consejo de Estado 3437/1999).

1. La demora del contratista.

El articulo 196.2, 3 y 4 LCSP, en redaccidn idéntica (salvo en la cuantia de las penalida-
des diarias a imponer) a la de su antecedente legislativo inmediato, el 95.1, 2 y 3 TRLCAP,
dispone que el contratista estd obligado a cumplir el contrato dentro del plazo total fijado
para la realizacion del mismo. Su constitucién en mora no precisard intimacion previa por
parte de la Administracién, que, ante la demora imputable al contratista podra optar indis-
tintamente por la imposicién de penalidades diarias o por la resolucién del contrato.
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El contrato cuya resolucién se pretende fija un plazo 