Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 69/2013

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 20 de marzo de 2013, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticién de consulta por el Director
Gerente del Servicio Murciano de Salud de la Consejeria de Sanidad y Politica Social (por delegacion de la
Excma. Sra. Consejera), mediante oficio registrado el dia 27 de julio de 2012, sobre responsabilidad patrimonial
instada por x, como consecuencia de los dafos sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios
(expte. 252/12), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Mediante oficio de 16 de agosto de 2011, el Director Gerente del Area de Salud V remite al Servicio
Murciano de Salud (SMS) un escrito de x, fechado el 19 de julio anterior y presentado, segun se deduce, al dia
siguiente, en el hospital "Virgen del Castillo" de Yecla, en el que expone que, casi desde su nacimiento, su hijo x
fue atendido (en el Centro de Salud de Yecla Oeste, segun se desprende del expediente) por el pediatra Dr. x, y
que, a pesar de que su hijo tardé mucho en andar, lo que no hizo sino hasta los 14/17 meses, y que ella le decia a
dicho facultativo que creia que su hijo tenia mal las piernas, éste no lo remitié nunca a un traumatologo;
posteriormente (segun se desprende del expediente, cuando el nifio tenia unos 20 meses), se establecio en Elche,
donde el pediatra que le atendia lo remitié a un traumatélogo por sospechas de raquitismo, diagnosticandosele
tibias varas y "genu varum" (geno valgo, segun la documentacion que aporta), prescribiéndole ortesis durante
unos afos, segun su evolucion; afade que posteriormente le han detectado un sindrome hipoténico del lactante, y
gue le han reconocido una discapacidad del 36%. Por todo ello solicita "que al nifio se le indemnice por los dafios
ocasionados", debido a la "falta de atencién".

Adjunta a su escrito diversa documentacién: Libro de Familia, acreditativo de la filiacion del nifio; historia clinica en
el nivel sanitario de Atencion Primaria en Yecla, facilitada por la Gerencia Unica del Altiplano; reconocimiento (por
la Conselleria de Bienestar Social de la Generalitat Valenciana) del citado grado de discapacidad, por retraso
madurativo y trastorno cognitivo del nifio, de etiologia no filiadas; y documentacion sobre asistencia sanitaria
prestada por la Agencia Valenciana de Salut, Departamento de Salud de Elche.

SEGUNDO.- Mediante oficio de 8 de septiembre de 2011, el SMS requiere a la reclamante para que aporte la
historia clinica correspondiente a la asistencia prestada al nifio por el Servicio Valenciano de Salud, que acredite la
no prescripcion de su derecho a reclamar y que proponga los medios de prueba que estime oportunos.

TERCERO.- Mediante escrito presentado el 5 de octubre de 2010, la reclamante adjunta diversa documentacion
relativa a la asistencia del nifio en el Departamento de Salud de Elche, y el 7 de noviembre de 2011, previo
requerimiento del SMS, presenta escrito autorizando a que se recabe la documentacion necesaria de la Agencia
Valenciana de Salut.

CUARTO.- Por el Director Gerente del SMS se dict6 resolucion de 22 de noviembre de 2011de admisién a tramite
de la reclamacion, lo que fue notificado a los interesados.

QUINTO.- Previo requerimiento de la instruccion, mediante oficio de 13 de diciembre de 2011, el Director Gerente
del Area de Salud VII remitié informe de 5 de diciembre anterior del Dr. x, que expresa lo siguiente:
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"Atendi en el Centro de Salud Yecla Oeste al nifio x a partir de aproximadamente los 4 meses de edad. Las
revisiones del nifio sano fueron normales, con una valoracién de su desarrollo psicomotor, segun el test de
Denver, normal, asi como aparato locomotor normal. La Ultima revision del nifio sano fue realizada a los 18 meses
de edad y después se traslado a otro Centro de Salud.

Segun se refiere en la demanda fue diagnosticado unos meses después de tibias varas y genu varo.

La Enfermedad de Blount o tibia vara, en su forma infantil, es dificil de diferenciar del varo fisiolégico frecuente en
este grupo de edad, especialmente antes de los 2 afios (Tratado de Ortopedia Pediatrica, S. Terry Canale-James
H. Beaty, Mosby Year Book). Una de sus caracteristicas es que produce una angulacién aguda y asimétrica
(Nelson Tratado de Pediatria, 18% edicion en espafiol, Elsevier Saunders).

También refieren valoracion por Neuropediatria, con diagndstico de Sindrome Hipotonico del Lactante, imagino se
refiere a Hipotonia Congénita Benigna. La Hipotonia Congénita Benigna no es una enfermedad, sino un término
gue describe a los lactantes o nifios con hipotonia no progresiva de origen desconocido. La hipotonia
generalmente no se asocia a debilidad muscular ni a retraso del desarrollo, aunque algunos nifios adquieren las
habilidades motoras groseras mas lentamente de lo normal. Los reflejos de estiramiento muscular son normales o
hipoactivos. No existen anomalias de los pares craneales y la inteligencia es normal. El prondstico generalmente
es bueno; no requiere tratamiento especifico (Nelson Tratado de Pediatria, 182 edicion en espafiol, Elsevier
Saunders)".

SEXTO.- Previo requerimiento de la instruccion, mediante oficio de 16 de enero de 2012, el Director Médico del
Hospital General de Elche, del Departamento de Salut de Elche, remitié copia de la historia clinica en dicho
hospital relativa al hijo de la reclamante.

SEPTIMO.- Mediante oficio de 27 de enero de 2012 se solicita informe a la Inspeccion Médica de la Consejeria
consultante, sin que conste haber sido emitido.

OCTAVO.- Obra en el expediente un informe médico, aportado por la compafiia aseguradora del SMS, emitido el
16 de mayo de 2012 por una facultativa especialista en pediatria, del que se destaca lo siguiente:

"Se trata de un nifio, sin antecedentes personales ni familiares de interés, del que consta una atencion de
Pediatria de Atencién Primaria en el Centro de Salud de Yecla, con un seguimiento clinico segun los estandares
habituales de control del nifio sano.

- La periodicidad de las visitas al Pediatra del centro de Salud es correcta.

- Los datos recogidos en la Historia clinica del Centro de Salud de Yecla reflejan el desarrollo pondo-estatural, la
administracion de las vacunas correspondientes y la realizacion de test de desarrollo psicomotor, en las visitas
adecuadas.

- En la visita del 9 mes de vida, se recoge en la Historia Clinica la valoracion de un test de Denver normal, aunque
"se observa ligero retraso sobre todo psicomotriz que se valorara en un mes". Dicha conducta en la valoracion y

seguimiento de esta posible alteracién se ajusta a las recomendaciones de estos casos.

- El nifio es visto nuevamente a los 10 meses de vida por un proceso intercurrente respiratorio, no se hace
referencia al desarrollo psicomotor ni al tono muscular.

- Las siguientes visitas son

15 meses: peso 9,240 Kg., talla 78 cm, PC 45 cm. Se refleja que la adquisicion de habilidades es normal. Denver
normal.

18 meses: peso 9,620 Kg., talla 83 cm, PC 46,5 cm. "ha descendido de peso porque ha estado enfermo”. Denver
normal, adquisicion de habilidades normal.

A partir de este momento (13-12-09), edad 20 meses, la familia se traslado6 a Elche, donde continué el control
pediatrico.
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Alos 2 afios y 7 meses (4-11-10), es valorado en el Hospital General Universitario de Elche, y se detecta un
retraso psicomotor (el nifio no era capaz de correr ni saltar) y que mostraba unas tibias varas llamativas. Se le
recomendo ortesis nocturnas durante 2-3 afios.

El nifio fue remitido a Neuropediatria para estudio y se emitié diagndstico de Sindrome hipoténico del lactante,
pero no constan exploraciones complementarias especiales o ampliacion del estudio diagnéstico.

El nifio con tono disminuido (hipoténico) siempre constituye un reto diagnostico. La manifestacion clinica de una
afectacion del tono muscular puede tener una expresividad no siempre uniforme, aceptandose una variabilidad
muy amplia, con formas completas o incompletas dependiendo de la etiologia del proceso, de la edad del nifio y
de la sagacidad del clinico para buscar datos que s6lo con la provocacion de las maniobras de exploracion pueden
ponerse en evidencia. Tiene valor SOLO si es claramente patoldgico. En los lactantes, la variacion normal puede
ser muy amplia segun la fase evolutiva. Muchas circunstancias, no neurolégicas o musculares, pueden influir en el
tono muscular. La valoracion es subjetiva y, por tanto, depende en gran parte de la experiencia personal".

A partir de lo anterior, dicho informe concluye lo siguiente:

"1.- La valoracién y el seguimiento en el centro de Salud de Yecla se ajusté a los protocolos de seguimiento
habituales. En (sic) la periodicidad de las visitas al Pediatra del centro de Salud es correcta y el contenido de las
mismas: los datos recogidos en la Historia clinica del Centro de Salud de Yecla reflejan el desarrollo pondo-
estatural, la administracion de las vacunas correspondientes y la realizacién de test de desarrollo psicomotor, en
las visitas adecuadas.

2.- Allos 9 meses se refleja en la historia clinica discreto retraso psicomotriz, que NO se confirma en las dos visitas
posteriores, en las que se hace constar el desarrollo normal.

3.- La actitud del Neurélogo tras la valoracion del nifio fue la del seguimiento y control clinico, al igual que tras las
valoraciones por parte de Pediatria del Centro de Salud de Yecla. No propuso la realizacion de ninguna prueba
complementaria para llegar a un diagnostico etiologico, ni ningun tratamiento especifico.

4.- El diagnostico de "Tibias varas" podria corresponder a la forma infantil de la enfermedad de Blount, que se
manifiesta entre el afio y los 3 afios de vida. Por lo que antes del traslado de la familia a Elche, podria no ser
evidente y, por lo tanto, imposible de diagnosticar.

5.- Otra posibilidad diagnéstica, a la que se hace referencia en el expediente para las tibias varas, es el raquitismo,
pero no hay ningun dato clinico ni analitico en la historia clinica que oriente hacia esa posibilidad. Tampoco
ninguna indicacién de tratamiento médico.

No se reconoce dafio evaluable derivado de la actuacion del pediatra, que justifique indemnizacion".

NOVENO.- Mediante oficios de 31 de mayo de 2012 se otorga un trdmite de audiencia y vista del expediente a los
interesados, sin que conste su comparecencia ni la formulacion de alegaciones.

DECIMO.- El 10 de julio de 2012 se formula propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacion; en sintesis,
y a la vista de los informes médicos emitidos, por considerar que toda la actuacion sanitaria dispensada al
paciente fue conforme con la "lex artis ad hoc".

UNDECIMO.- En la fecha y por el érgano indicado en el encabezamiento del presente, se solicitd el preceptivo
Dictamen de este Consejo Juridico, acompafiando el expediente y su extracto reglamentarios, aunque no el indice
de documentos.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes
CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, al versar sobre una propuesta de resolucién de un
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procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administracidn 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, en
relacion con el 12 del RD 429/93, de 26 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de los Procedimientos de
Responsabilidad Patrimonial de la Administraciones Publicas (RRP).

SEGUNDA .- Legitimacion, plazo y procedimiento.

I. Por lo que se refiere a la legitimacion activa, la reclamante esté legitimada, en nombre de su hijo menor de edad,
para solicitar indemnizacion por los dafios (que no concreta) derivados del anormal funcionamiento de los servicios
sanitarios regionales, que centra en el indebido retraso, por su pediatra en el Centro de Salud de Yecla, del
diagndstico de la patologia de tibias varas o geno valgo que posteriormente le diagnosticaron al nifio los servicios
sanitarios del Servicio Valenciano de Salud.

La Administracién regional esta legitimada pasivamente, por dirigirse contra ella la reclamacion e imputarse el
dafio a los servicios publicos sanitarios de su competencia.

Il. En cuanto a la temporaneidad de la accion, a ejercer en el plazo de un afio previsto 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 Comun (LPAC), debe decirse que, constando en la documentacion remitida como primera fecha del
diagnéstico de la patologia resefiada en el punto anterior, la de la consulta del 29 de septiembre de 2010 en el
Hospital General de Elche (folio 52 exp.), la reclamacion presentada en julio de 2011 debe considerarse
temporénea.

lll. 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 procedimientos.

No obstante lo anterior, debe decirse que, a pesar de que la reclamante aporta una copia de una documentacion,
calificada como la historia clinica del nifio, facilitada a aquélla, segiin se deduce, por la Gerencia de Salud
competente, la instruccién debid requerir a dicha Gerencia para que aportase debidamente autenticada la
correspondiente documentacion.

Por otra parte, teniendo en cuenta que el Unico informe legalmente preceptivo es el del servicio al que se imputa el
anormal funcionamiento que funda la correspondiente reclamacion, y constando en el expediente el informe del
facultativo que presté los servicios sanitarios que se cuestionan, no es necesario obtener el informe de la
Inspeccién Médica, lo que hubiera sido necesario, por ejemplo, en el supuesto de que, frente al informe aportado
por la aseguradora del SMS, la reclamante hubiera aportado algun informe pericial que avalase sus afirmaciones
sobre el alegado retraso diagnéstico indebido de la patologia de tibias varas o geno valgo del nifio, o bien que, a la
vista del expediente, se advirtiese alguna otra circunstancia que demandase obtener el parecer de la referida
Inspecciodn, lo que no es el caso. Todo ello sin perjuicio de la conveniencia, con caracter general, de recabar dicho
informe, y en la linea de lo sefalado, entre otros, en nuestro Dictamen 193/2012.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial administrativa en materia sanitaria. Consideraciones generales.

I. La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuaciéon administrativa en el campo sanitario esta sometida a la
configuracion de la responsabilidad de la Administracion que se desprende del articulo 106.2 CE: "los particulares,
en los términos establecidos por la ley, tendran 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 (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:

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado en relacién a una persona
0 grupo de personas.

- Que el dafio o lesién sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos en
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una adecuada relacion causa a efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir alterando el
nexo causal.

- Que los dafios no se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el
estado de los conocimientos de la ciencia o la técnica existentes en el momento de produccion de aquéllos.

- Ausencia de fuerza mayor.
- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

II. Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacién administrativa en el campo de la
sanidad, ha de tenerse en cuenta que la atencion 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 obligacion de recursos a emplear por el médico.

La actuacion de éste ha de regirse por la denominada "lex artis ad hoc", o modulo rector de todo arte médico,
como principio director en esta materia, en consideracion al caso concreto en que se produce la actuacion meédica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes niumeros 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
gue es preciso acudir al criterio de la "lex artis" como modo de determinar cual 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. La "lex artis", por tanto,
actia como elemento modulador de la objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del
ambito sanitario se trata.

Asi, la STS, Sala 32, 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 publico 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 relaciéon 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, caus6 el dafio o mas bien éste obedece a la propia
enfermedad o a otras dolencias del paciente".

Asimismo, la STS, Sala 32, de 23 de marzo de 2011, expresa que "la actividad sanitaria no permite exigir en
términos absolutos la curacién del enfermo u obtener un resultado positivo, ya que su funcion ha de entenderse
dirigida a la prestacion de asistencia sanitaria, utilizando al efecto los medios y conocimientos que el estado de la
ciencia médica pone a disposicién del personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente los limites actuales de
la ciencia médica y sin poder exigir en todo caso la curacién del paciente".

El mismo Tribunal Supremo, en sentencia de su Sala 12, de 24 de mayo de 1999, entiende que "los criterios
médicos a desarrollar se cefiirdn a los que se estiman correctos para una actuacién concreta, siempre en base a la
libertad clinica y a la prudencia (...) y 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 trascendencia vital del paciente y, en su caso, de la influencia de
otros factores endégenos (estado e intervencién del enfermo) o exdgenos (incidencia de sus familiares o de la
misma organizacion sanitaria), para calificar el acto como conforme 0 no a la técnica media normal requerida”.

En este sentido, pues, debe concluirse en que sélo si se produce una infraccidn de la "lex artis" responde la
Administracion de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacién infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la atencion sanitaria publica y no tendrian la consideracion de antijuridicos,
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 objetivacién de la responsabilidad administrativa, que habria de
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declararse en todos los supuestos de actuaciones médicas en centros sanitarios publicos que, por ejemplo, no
pudieran evitar la muerte de un paciente, o la produccion de lesiones derivadas de una complicacion de una
intervencion quirdrgica, cuando la correspondiente actuacion sanitaria fue realizada conforme a la "lex artis";
responsabilidad que, por lo dicho, no puede admitirse en estos casos u otros analogos.

La determinacién de si la asistencia sanitaria se ajusta 0 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 valoracion 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-, el principal 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- Administrativo de 1 de
marzo de 1999). En cuanto a la Administracion, la valoracion de la asistencia prestada sera ofrecida, ademés de
por los médicos intervinientes, cuyo informe resulta preceptivo de conformidad con el articulo 10.1 RRP, por el de
la Inspeccion Médica, que, en su calidad de 6rgano administrativo, se encuentra obligado a efectuar un analisis
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.- Relacion de causalidad entre el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios y los dafios por los
gue reclama indemnizacion: falta de concrecion y acreditacién de éstos. Inexistencia de relacion de causalidad.

I. Como se expuso anteriormente, la reclamante viene a imputar a los servicios sanitarios regionales y, en
concreto, a un pediatra del Centro de Salud de Yecla, que atendi6 a su hijo desde los 4 hasta los 18-20 meses de
vida, segun se desprende de los informes emitidos, un indebido retraso en el diagndstico de la patologia de tibias
varas o geno valgo que posteriormente, en septiembre de 2010, a los 2 afios y 5 meses de edad, le diagnosticaron
en el Hospital General de Elche, del Servicio Valenciano de Salud, por traslado familiar. En su parco escrito de
reclamacion, la reclamante se limita a afiadir que solicita indemnizacion (que no evalla econémicamente) por los
dafios sufridos por su hijo, dafios que no concreta de modo alguno. Esta Ultima circunstancia ya seria suficiente
para desestimar su reclamacion, pues si ni siquiera se sefialan los dafios que se consideran imputables al
funcionamiento de los servicios publicos (en este caso, los derivados del alegado retraso en el diagnoéstico y
tratamiento de la patologia antes referida), no es posible reconocer indemnizacioén alguna, y todo ello en la mera
hipotesis de aceptar el anormal funcionamiento de los referidos servicios.

En cualquier caso, debe afadirse que los informes emitidos, sobre los que la reclamante nada opone, ni rebate
con el necesario informe pericial que avalase sus afirmaciones sobre el retraso diagnéstico, vienen a sefalar la
correccién del seguimiento del nifio durante el periodo en que fue atendido en el Centro de Salud de Yecla,
resefiando los adecuados controles que se le realizaron, que no pusieron de manifiesto ninguna patologia, lo que
lleva a concluir al informe emitido por la aseguradora del SMS que la patologia fue diagnosticada mas tarde por
aparecer s6lo entonces, y no antes, suficientes sintomas sugestivos de aquélla; parecer médico que, resumido en
las conclusiones de tal informe, y que se dan aqui por reproducidos, ha de aceptar este Consejo Juridico, dada la
naturaleza técnica de la cuestion. Por todo ello, no puede considerarse acreditado tampoco el alegado retraso
diagndstico ni, en consecuencia, la existencia de una infraccion de la "lex artis ad hoc" en la actuacion de los
servicios sanitarios regionales de referencia.

Il. En consecuencia, no acreditandose la existencia de dafios imputables al funcionamiento de los servicios
sanitarios regionales ni, en cualquier caso, la existencia, en la actuacién de éstos, de una infraccién a la "lex artis
ad hoc" que determinase una adecuada relacion de causalidad entre tales hipotéticos dafios y el funcionamiento
de dichos servicios, no puede reconocerse la responsabilidad patrimonial pretendida.

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

PRIMERA.- No acreditandose la existencia de dafios imputables al funcionamiento de los servicios sanitarios
regionales ni, en cualquier caso, la existencia de infraccién a la "lex artis ad hoc" que determinase una adecuada
relacion de causalidad entre tales hipotéticos dafios y el funcionamiento de los referidos servicios, no puede
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reconocerse la responsabilidad patrimonial pretendida.

SEGUNDA.- En consecuencia, la propuesta de resolucion, en cuanto es desestimatoria de la reclamacion de
referencia, se informa favorablemente.

No obstante, V.E. resolvera.
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