Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen 96/2016

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 13 de abril de 2016, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticién de consulta por el Sr.
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacién de la Excma. Sra. Consejera de Sanidad y
Politica Social), mediante oficio registrado el dia 1 de junio de 2015, sobre responsabilidad patrimonial instada por
X, como consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte.
228/15), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- El 30 de septiembre de 2010 (registro de entrada), x presenta reclamacion de responsabilidad
patrimonial frente al Servicio Murciano de Salud por los dafios sufridos a consecuencia de la asistencia sanitaria
gue se le dispenso por el Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca (HUVA), de Murcia.

Se exponen los hechos del siguiente modo:

El paciente, de 34 afios, acudio el 11 de julio de 2009 al Servicio de Urgencias del HUVA por un fuerte dolor en la
pierna derecha. Sus molestias habian comenzado el mes anterior cuando empezé a sentir pinchazos en las ingles
y adormecimiento de todo el miembro inferior derecho. Entre sus antecedentes personales destaca que se habia
sometido a una cirugia por "fractura de fémur izquierdo" diecinueve afos antes y otra cirugia de "hernia discal
L5-S1" hacia dos afios.

Fue diagnosticado de fractura de cabeza de fémur derecho y se le ingresé en el Servicio de Traumatologia, como
consta en la copia del informe de alta del Servicio de Urgencias que acompafa al escrito de reclamacion. Expone
gue fue intervenido quirtrgicamente el 21 de julio de 2009, mediante la implantacién de una "prétesis total de
cadera derecha". Sin embargo, a los pocos dias, el 25 de julio de 2009, comenz6 a sentir parestesias en el pie
derecho y region tibial que fueron incrementandose con el trascurso de los dias y se convirtieron en dolores y
calambres en toda la pierna derecha. No obstante, se emitié su alta médica el 29 de julio de 2009 pese a tales
problemas, segun refiere.

Continta sefialando que al mes siguiente, el 26 de agosto de 2009, al realizar un movimiento brusco escuché un
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chasquido y sinti6 un fuerte dolor en su cadera derecha. De nuevo ingresoé en el Servicio de Traumatologia del
referido Hospital en el que se le diagnostico una "luxacién de la prétesis total de cadera derecha", se le realizé una
reduccion cerrada de la luxacion y se le colocé un arnés antiluxante, dandole el alta médica el 1 de septiembre de
dicho afio, del que se acompafia también copia.

El reclamante relata que después de someterse a la referida intervencion quirdrgica persistia la sintomatologia
neurolégica, con rampazos, dolores y falta de sensibilidad en miembro inferior derecho, por lo que el 30 de
septiembre de 2009 se le realiz6 una electromiografia en la que se informd lo siguiente:

"El estudio neurofisioldgico muestra datos de afectacion de nervio ciatico comin (sobre todo componente
perineal), de intensidad grave. Se objetivan signos de reinervacion. Prondstico favorable a expensas de evolucion
electrofisioldgica. Aconseja proximo estudio en 6 meses".

El 8 de enero de 2010 se le realiz6 la siguiente exploracién electromiogréfica (folios 96 a 100) de la que destaca la
siguiente conclusion:

"Los hallazgos son congruentes con la existencia de una axonotmesis parcial del nervio ciatico comin en cadera,
con afectacion severa de los fasciculos del nervio ciatico popliteo externo, y leve-moderada de los del ciatico
popliteo interno, en estadio agudo, con signos de regeneracion nerviosa".

En la siguiente electromiografia de 5 de mayo de 2010, que también se acompafia, no se objetivaron variaciones
sustanciales mas que una leve mejoria en el estudio de conduccién nerviosa motora del nervio perineal, por lo que
aconsejaba nuevo estudio a los seis meses.

Refiere que como consecuencia de la lesién del nervio ciatico permanecio de baja médica desde el 21 de julio de
2009 hasta el 14 de diciembre del mismo afio, en que se emitié su alta médica por haberse formulado una
propuesta de invalidez, puesto que dicha lesion le habia causado una incapacidad total para su profesion habitual.
A efectos probatorios acompafia copia de la resolucién mediante la que se le reconoce una pension por
incapacidad permanente en grado total, asi como el dictamen propuesta previo de fechas 17 y 15 de diciembre de
2009, respectivamente, que obran en los folios 106 y 107 del expediente administrativo.

En opinion del reclamante, los servicios sanitarios no adecuaron su organizacion y funcionamiento a los principios
de eficacia, celeridad, economia y flexibilidad que debian regir la actividad de los servicios del sistema de salud, tal
y como disponia el articulo 7 de la Ley General de Sanidad. Sostiene, en cuanto a la imputabilidad al Servicio
Murciano de Salud, que existe una conexion entre el hecho que determina el perjuicio y este mismo, puesto que
existio una lesién innecesaria del nervio ciatico comun, que fue debida a que en la intervencién no se adoptaron
las medidas necesarias para que la lesidn no se produjera. De lo anterior se infiere, seglin expone, que concurre
la relacion de causalidad entre la intervencién de protesis total de cadera y la lesién del nervio ciatico,
cumpliéndose todos los criterios necesarios para poder establecerla. También sefiala que el dafio producido es
antijuridico sin que tenga obligacién de soportarlo, puesto que no tiene su causa en una finalidad terapéutica, ya
gue se le ha dejado invélido de la pierna derecha cuando se pretendia su recuperacion de una dolencia de cadera,
ni es consecuencia de un dafo producido de forma invariable por el tratamiento que se le administré de implante
de prétesis de cadera, pues como se puede constatar en la mayoria de las intervenciones de cadera no se lesiona
el nervio ciatico segun refiere. En este sentido puntualiza que una vez que se ha probado que el dafio era
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consecuencia directa de la asistencia sanitaria prestada, la carga de la prueba de que se ha empleado la debida
diligencia en la misma corresponde a la Administracion actuante y el facultativo que realizo la intervencién no ha
explicado como se produjo el dafio. Se sostiene que en sede de responsabilidad objetiva recae sobre la
Administracion la carga de probar la debida diligencia en la prestacion del servicio, citando a este respecto la STS
de 13 de julio de 2000, Sala Tercera (recurso de casacién para unificacion de doctrina niim. 8182/1999).

También sefiala que no obsta a la consideracién del dafio como antijuridico, la existencia de formularios de
consentimiento informado, pues aunque existan modelos de dichos documentos que rednen los requisitos legales
y en los que se informa de los posibles riesgos, ello no excluye per se la antijuridicidad del dafio en el caso de que
se produzcan tales riesgos. En dicho sentido se ha pronunciado, segun refiere, la STS, Sala de lo Contencioso
Administrativo, de 28 de junio de 1999. Expone que pretender que la firma por el paciente de un formulario de
consentimiento informado exime de responsabilidad a la Administracion constituiria una errénea interpretacion de
la Ley, tal y como afirma dicho érgano jurisdiccional en la referida Sentencia. Segun la interpretacion que realiza,
los dafios que el particular asume son las consecuencias dafiosas causadas invariablemente, pero no los riesgos
tipicos posibles, que pese a ser informados no dejan de ser antijuridicos porque al ser previsibles también son
evitables con el empleo y la debida precisién y cuidado. En este caso, prosigue, aunque hubiera firmado un
documento de consentimiento informado en el que conste como posible riesgo la lesion neuroldgica ocurrida, ello
no excluye que ésta fuera antijuridica, salvo que la administracién explique cdmo se pudo causar dicho dafio en
una intervencion de protesis de cadera, pese a haber aplicado una correcta praxis médica y justificase que la
lesion era inevitable; sin esa justificacion por parte de la Administracion se presume que el dafio se debi6 a una
defectuosa técnica quirdrgica, al no adoptarse las cautelas que impidieran una lesién tan grave como evitable. En
consecuencia, todo apunta, en su opinion, a que el dafio se pudo producir por una excesiva elongacion por
estiramiento del nervio o bien por lesion directa con el bisturi. En relacion con esta afirmacion, se alude a un
articulo publicado por la Revista Espafiola de Cirugia Osteoarticular n°® 14, 133-144, (1979), denominado
"Artroplastia de protesis total de cadera", en el que se observa ya en el afio 1979 que los especialistas valoraban
gue las lesiones nerviosas que ocurrian en dichas intervenciones quirdrgicas son consecuencia de una defectuosa
técnica quirdrgica.

Por altimo, en relacién con el dafio se sefala que para su calculo habra de acudirse con caracter orientativo al
sistema de valoracién de dafios corporales sufridos en accidente de circulacion que se contiene en el Anexo de la
ley 30/1995, de 8 de noviembre, de Ordenacion y Supervisién de los Seguros Privados, en su actualizacion para
2010, con el siguiente desglose: por el periodo de incapacidad temporal, se solicita el importe de 7.834 euros, que
se corresponden con 146 dias de caracter impeditivo, valorando 53,66 euros/dia; por lesiones permanentes, se
solicita el importe de 66.643,60 euros, que se corresponden con la secuela de "pardlisis del nervio ciatico comuan"
a la que se otorga 40 puntos (por referencia a una persona de 35 afios), que multiplicados por 1.666,09
euros/punto alcanzan dicha cantidad; también solicita un factor de correccién del 10%, que asciende a la cantidad
de 6.664,36 euros; en ultimo término, se solicitan 88.063 euros por la incapacidad permanente total que se le ha
reconocido para sus ocupaciones habituales.

En consecuencia, solicita al Servicio Murciano de Salud que se acuerde indemnizarlo con la cantidad 169.204
euros, proponiendo como medios de prueba la aportacion de su historia clinica en el HUVA, incluyendo las
consultas externas.

Acompafa la documentacion que figura en los folios 5 a 114 del expediente.

SEGUNDO.- Por resolucion de 10 de noviembre de 2010 del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud, se
admitio a tramite la reclamacién de responsabilidad patrimonial, que fue notificada a las partes interesadas, entre
ellas a la Compafia Aseguradora del Ente Publico (--), a través de la Correduria de Seguros --.
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Al mismo tiempo se solicité al Director Gerente del Area de Salud |, de Murcia, a la que pertenece el HUVA, copia
de la historia clinica del paciente e informes de los facultativos que le atendieron con ocasion del proceso descrito
en los Servicios de Urgencias y Traumatologia y Cirugia Ortopédica, incluido consultas externas de esta Ultima
Unidad.

TERCERO.- Desde el HUVA se remitio copia de la historia clinica del reclamante, asi como el informe de los
facultativos que le asistieron (folios 123 a 174).

En relacion con esta documentacién se destaca el informe emitido por el Jefe de Servicio de Traumatologia y
Cirugia Ortopédica, Dr. x, quien expone (folio 124):

"En relacién a su escrito sobre reclamacién patrimonial interpuesta por x, le comunicamos que el paciente fue
intervenido para PTC derecha por fractura sobre necrosis avascular de cabeza femoral, el 21 de julio de 2009.

Como antecedentes de interés:

En 1990 accidente de tréfico con fractura de fémur que precisé clavo intramedular.

En 1991 intervencion para retirar la osteosintesis del fémur.

En 1997 accidente de trafico con TCE.

En 2007 intervenido por hernia L5-SI derecha extruida.

En agosto de 2010 nuevo accidente de trafico con esguince cervical.

Tras la intervencién quirdrgica refirié anestesia y disestesia en pie derecho sin limitacion de movilidad
realizandose un EMG que informé de afectacion parcial de ciatica derecho con signos de reinervacion y
regeneracién con buen prondstico.

La clinica que refirid posteriormente a la PTC es la misma que esta descrita en la exploracién neuroldgica y
previa a la intervencién por hernia discal extruida L5-S1 y similar a la que referia previamente al diagnéstico de
fractura subcapital por lo que es posible pensar en un empeoramiento.
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También hay que resefiar que en el Cl firmado por el paciente se hace referencia expresa en el apartado 3° de
los riesgos tipicos, la lesion del nervio ciatico con disminucion de sensibilidad.

Respecto a la valoracién de incapacidad total entiendo que se califica asi por la lesién articular y llevar una
prétesis total siendo vendedor ambulante (venta a domicilio), no por la lesion parcial del ciatico (que es posible
haya recuperado)".

Se acompafia un informe de alta del Servicio de Urgencias del HUVA de 14 de agosto de 2010, al que acudi6 el
paciente tras recibir un golpe por detras en el coche que conducia y cuyo diagnéstico principal era "contractura
paravertebral cervical".

CUARTO.- Solicitado el informe de la Inspeccién Médica sobre hechos recogidos en la reclamacion, ésta tras
valorar la historia clinica y la documentacién contenida en el expediente, formula las siguientes conclusiones:

1. El paciente previo al implante de "proétesis total de cadera derecha" (PTC) firmo el consentimiento
informado en modelo que coincide con el de la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, en el que se incluye de forma expresa como riesgos tipicos tanto la lesion de nervio
ciatico, como la posibilidad de luxacién de la prétesis de cadera, que fueron las dos complicaciones que
presento este paciente.

2. La luxacion fue tratada adecuadamente mediante reduccion cerrada, lo que resolvié el cuadro clinico
plenamente.

3. La existencia de una neuropatia del ciatico tras la cirugia de "implante de protesis total de cadera" no
implica la existencia de mala praxis, ya que es una complicacion incluida en los riesgos tipicos, sobre la
gue en mas de la mitad de los casos no es posible identificar con certeza la causa.

4. La expresion clinica de la neuropatia del ciatico que afectaba al reclamante era de caracter sensitivo y de
buen pronéstico, conforme a la dltima electromiografia (EMG) realizada.

5. La declaracion del reclamante en situacién de "incapacidad permanente total para su profesién habitual”
lo es por las limitaciones orgénicas y funcionales derivadas de la colocacion de una "protesis total de
cadera", y no por la afectacion del ciatico.

6. La actuacion de los profesionales fue conforme a lex artis.

QUINTO.- Por la compafiia aseguradora (--) del Servicio Murciano de Salud se aporté dictamen pericial sobre el

contenido de la reclamacion, elaborado por tres especialistas en Cirugia Ortopédica y Traumatologia, en el que
tras relatar el objeto de la misma y formular las oportunas consideraciones médicas, se concluye:

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 96/16 5de 12
Fecha impresion: 21/12/2025 11:26



"En definitiva se trata de una paresia del nervio ciatico tras cirugia de cadera en la que predomina la afectacion
sensitiva y no existe la motora. Estas caracteristicas, junto con lo tardio de la aparicion de la sintomatologia
descartan cualquier maniobra intespectiva intraoperatoria como origen de la lesién nerviosa. Posiblemente pueda
deberse a fendémenos inflamatorios de la zona operada a compresion del tronco nervioso por un hematoma. El
hecho de que el paciente obtuviera una incapacidad total para su trabajo habitual no es indice de la gravedad de
la afectacion ciatica, sino que el propio equipo de valoracion determina las limitaciones organicas y funcionales de
la propia existencia de una protesis total de cadera”. Finalmente, se expone que de la documentacién aportada se
deduce que todas las actuaciones llevadas a cabo por el personal que atendi6 al paciente se han ajustado al
cumplimiento de las obligaciones que implica la lex artis ad hoc, no apreciando signos de desidia o abandono del
paciente, sino que por el contrario se realizaron las actuaciones precisas para el tratamiento correcto del enfermo.

SEXTO.- Otorgado sendos tramites de audiencia a las partes en el procedimiento a efectos de que formularan
alegaciones y presentaran los documentos que estimaran convenientes, no consta que el reclamante formulase
alegaciones durante dicho periodo, aunque una representante suya si tomo vista del expediente y obtuvo copia de
los informes evacuados por la Inspeccion Médica y por los peritos de la Aseguradora del Servicio Murciano de
Salud (folio 211).

SEPTIMO.- La propuesta de resolucion, de 25 de mayo de 2015, desestima la reclamacion de responsabilidad
patrimonial por no concurrir los requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial al ser la actuacion
facultativa acorde con la lex artis y haber suscrito el paciente previamente a la cirugia a la que se sometio el
documento de consentimiento informado en el que se le advertia la posibilidad de que se produjeran determinados
riesgos tipicos, que finalmente se materializaron.

OCTAVO.- Con fecha 1 de junio de 2015 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.- Caracter 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 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, en
relacién con los articulos 142.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC) y 12 del Reglamento de los
Procedimientos de Responsabilidad Patrimonial de la Administraciones Publicas (RRP), aprobado por RD
429/1993, de 26 de marzo.

SEGUNDA.- Legitimacion, plazo y procedimiento.
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1. El reclamante, en su condicion de usuario del servicio publico sanitario que se siente perjudicado por su
actuacion, ostenta legitimacion activa para reclamar, de conformidad con lo previsto en el articulo 139.1 LPAC, en
relacion con el articulo 4.1 RRP.

En cuanto a la legitimacion pasiva, corresponde a la Administracién regional en su condicién de titular del servicio
publico de atencidn sanitaria a la poblacién, a cuyo defectuoso funcionamiento se pretende imputar el dafio.

2. La accion resarcitoria ha de considerarse temporanea, puesto que se ejercité el 30 de septiembre de 2010,
antes del trascurso del afio que para la prescripcion del derecho a reclamar establece el articulo 142.5 LPAC, toda
vez que se considera acertado el razonamiento del 6rgano instructor a la hora de determinar el dies a quo para el
cémputo de dicho plazo, concretandolo en la fecha de estabilizacion de la secuela que motiva la reclamacion de
responsabilidad patrimonial, a partir de la valoracion de la Inspecciéon Médica, que expone que si bien la
declaracion de incapacidad permanente data de 15 de diciembre de 2009, en ese momento la lesién del ciatico
aln no se encontraba estabilizada (folio 192), realizandose dos electriomiografias mas en enero y en mayo de
2010, la dltima de las cuales "impresiona de buen prondéstico y aconseja nuevo estudio a los 6 meses", si bien no
consta que dicho estudio se realizase, ni posteriores visitas del paciente referidas a la patologia motivo de la
reclamacién, segin expone.

En atencion a las fechas indicadas de las pruebas realizadas (EMG), la accién ejercitada el 30 de septiembre de
2010 lo habria sido en plazo.

3. El examen conjunto de la documentacién remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
tramites legales y reglamentarios que integran esta clase de procedimientos, salvo el plazo maximo para resolver
gue ha excedido en mucho al previsto reglamentariamente en contra de los principios de eficacia y celeridad que
han de informar las actuaciones de la Administracién por mandato constitucional.

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

I. La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacién administrativa en el campo sanitario esta 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, 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 lesiéon sea consecuencia
del funcionamiento de los servicios publicos". Por otra parte, el texto constitucional (articulo 43.1) también
reconoce "el derecho a la proteccioén 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 Administracion 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 relaciéon a una persona
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0 grupo de personas.

- 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 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.

Il. Ademas de estos principios comunes, dada la especialidad de la actuacion 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 obligacién de recursos a emplear por el médico.

La actuacion de éste 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 caso concreto en que se produce la actuacion médica
y las circunstancias en que la misma se desarrolla (Dictamenes 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
gue es preciso acudir al criterio de la "lex artis" como modo de determinar cual 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. La "lex artis", por tanto,
acta 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 actuacién 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 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, causo el dafio o0 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 funcién ha de entenderse
dirigida a la prestacion de asistencia sanitaria, utilizando al efecto los medios y conocimientos que el estado de la
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ciencia médica pone a disposicion del personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente los limites actuales de
la ciencia médica y sin poder exigir en todo caso la curacion 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 enddégenos (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 sdlo si se produce una infraccion 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 intervencion
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
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
intervencién quirdrgica, cuando la correspondiente actuacion sanitaria fue realizada conforme a la "lex artis";
responsabilidad que, por lo dicho, no puede admitirse en estos casos.

CUARTA.- Actuaciones anémalas que se imputan al funcionamiento del servicio publico sanitario. Inexistencia de
responsabilidad patrimonial.

Segun el interesado, la reclamacién de responsabilidad patrimonial cumple con todos los requisitos establecidos
en nuestro ordenamiento; en primer lugar, sostiene que existe una conexion entre el hecho que determina el
perjuicio y este mismo, pues el dafio causado (la lesién innecesaria del nervio ciatico comin) no obedece a la
propia enfermedad del paciente, sino a que en la intervencion quirdrgica no se adoptaron las medidas necesarias
para que no se produjera, concurriendo con ello la relacién de causalidad entre el implante de prétesis total de
cadera y la lesién del nervio cidtico. Ademas, sostiene que el dafio es antijuridico, que no resulta enervado por el
hecho de haber firmado un documento de consentimiento informado en el que figuran los riesgos que se
materializaron, entendiendo que éstos eran evitables con el empleo de la debida precision y cuidado. A partir de
tal planteamiento, sostiene que es la Administracion la que debe probar que aplicé una correcta praxis y explique
gue la lesion fue inevitable en el caso concreto.

A partir de tal planteamiento inicial, en el que hace recaer en la Administracién toda la carga de la prueba,
omitiendo que corresponde al reclamante acreditar las circunstancias que determinan la existencia del derecho
gue reclama, se advierte un cierto abandono de la reclamacion inicial formulada, puesto que los informes médicos
evacuados como consecuencia de la instruccion del procedimiento, que niegan la existencia de mala praxis y la
antijuridicidad del dafio, no son discutidos ni tan siquiera cuestionados por el interesado en el tramite de audiencia
otorgado, pese a que una representante suya retir6 copia de los informes de la Inspeccién Médica y de los peritos
de la Compafiia Aseguradora del Ente Publico.
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Por su parte, la propuesta de resolucion sometida a Dictamen sostiene de forma fundada que en el reclamante
se materializé uno de los riesgos tipicos que recogia como posible el documento de consentimiento informado que
suscribié, al igual que conforme a lo valorado por la Inspeccién Médica y por los peritos de la aseguradora, la
actuacion de los facultativos intervinientes fue ajustada a normopraxis, no considerando el dafio alegado
antijuridico.

A este respecto, a modo de resumen, este Organo Consultivo destaca los siguientes aspectos que conciernen a
la actuacion sanitaria sometida a Dictamen en relacion con las imputaciones que formula el reclamante:

1. El paciente fue intervenido el 21 de julio de 2009 con el diagndstico preoperatorio de necrosis avascular de
cabeza femoral derecha, procediéndose a realizar osteotomia de cuello, exéresis de cabeza femoral e implante de
protesis total de cadera. Tenia como antecedentes una intervencion quirargica por fractura del fémur en 1990 y
una intervencion de hernia del disco L5-S1 en 2007. Tras la intervencion quirtrgica refirié anestesia y disestesia en
pie derecho sin limitacién de movilidad, realizandose un EMG que informé de afectacion parcial de ciatica derecho
con signos de reinervacion y regeneracion con buen prondéstico (informe del Jefe de Servicio de Traumatologia y
Cirugia Ortopédica, Dr. x reproducido en el Antecedente Tercero).

2. La existencia de una neuropatia del ciatico tras un implante total de cadera no implica la existencia de mala
praxis, siendo una complicacion incluida entre los riesgos tipicos, sobre la que en mas de la mitad de los casos no
es posible identificar con certeza la causa (conclusion tercera del informe de la Inspeccion Médica, folios 192 y
193).

3. El reclamante firmé el documento de consentimiento informado con anterioridad a la intervencién (folios 34, 35y
141), que coincide con el de la Sociedad Espafola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, y en él aparecen
reflejados como riesgos tipicos la lesion de los nervios de la extremidad con expresa referencia al ciatico.

4. La expresion clinica de la neuropatia del ciatico que afectaba al reclamante era de marcado caracter sensitivo,
coincidiendo en esta valoracion tanto la Inspeccién Médica (folio 193), como los peritos de la aseguradora,
afiadiendo estos ultimos que "estas caracteristicas junto con lo tardio de la aparicion de la sintomatologia
neurolégica, a los 5 dias de la intervencion, descartan cualquier maniobra intempestiva intraoperatoria como
origen de la lesiébn nerviosa. Posiblemente pueda deberse a fenédmenos inflamatorios de la zona operada o
comprension del tronco nervioso por un hematoma (folio 205 reverso y 206)".

5. La declaracién del reclamante en situacion de incapacidad permanente en grado total para la profesién habitual
lo es por las limitaciones organicas y funcionales propias del implante de una proétesis total de cadera y no por la
afectacion del ciatico (conclusiones de la Inspeccion Médica y de los peritos de la aseguradora, folios 193 y 206).

6. En posteriores revisiones se advierte una mejoria tanto clinica como electromiografica de la lesién nerviosa,
segun exponen en la conclusién 62 los peritos de la aseguradora (folio 205 reverso), asi como la Inspeccién
Médica, que sefala que el Ultimo EMG se informa que impresiona de buen prondstico y aconseja nuevo estudio a
los 6 meses, aunque no consta que se lo realizara (folio 192).
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En nuestro Dictamen 214/2013 sobre otro caso de lesion del nervio ciatico adyacente a la zona quirdrgica, este
Consejo rechazé el calificativo de defectuosa asistencia sanitaria a tal lesion, puesto que es una complicacion
propia de la cirugia protésica de cadera, recogida en el documento de consentimiento informado. También alli se
hacia mencion al articulo 141.1 LPAC, que establece que so6lo seran indemnizables las lesiones producidas al
particular provenientes de dafios que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley, existiendo
tal deber de soportar el dafio, conforme a la jurisprudencia, cuando el paciente ha sido informado de la posibilidad
de dicha complicacion a través del documento de consentimiento informado, asumiendo los riesgos. A este
respecto, se hacia referencia a un fundamento juridico de la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Murcia,
Sala de lo Contencioso Administrativo, de 1 abril de 2011, sobre la antijuridicidad del dafio en tales casos:

"DUODECIMO.- [...] En dicha lgica, pues, constatada la relacion de causalidad y la inexistencia de
funcionamiento anormal de los servicios sanitarios, procede entrar a analizar si el dafio padecido es un dafio
antijuridico, esto es, si existe el deber juridico de soportar la materializacién o concrecién de uno de los riesgos
conocido y consentido por la paciente y que podia derivarse de la intervencién a la que es sometida.

(..)

Como consecuencia de todo lo expuesto, esta Sala considera que existe el deber juridico de soportar los dafios
derivados de una complicacion, de la que ha sido convenientemente informada la actora con la suscripcién del
correspondiente consentimiento en los términos de los arts. 4 y 10 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica (STS de 31 de octubre de 2000 y de 30 de octubre de 2000) (...). Se trata, a mayor
abundamiento, de la materializacion o concrecion de un riesgo no desproporcionado, conocido y aceptado por la
paciente mediante la firma del consentimiento informado. La produccién de un dafio que se deriva de un riesgo
cuya concrecion no depende de la actuacion médica, sino de la (...) constituye un riesgo inherente a la
intervencién que asume la paciente al firmar el consentimiento".

Asi pues, en este caso, a diferencia del supuesto contemplado en la STS, Sala de lo Contencioso Administrativo,
de 28 de junio de 1999, citada por el reclamante, la Administracién ha demostrado que el paciente fue informado
de los riesgos de la operacion de forma expresa, y no de forma vaga o general.

En suma, al no existir otros elementos de juicio aportado por el reclamante que lleven a la conviccién de que los
servicios sanitarios no actuaron conforme al estandar de atencién médica exigible a las circunstancias del caso,
este Organo Consultivo dictamina favorablemente la propuesta de resolucion desestimatoria. A este respecto,
como recoge la Sentencia que cita también la parte reclamante de la Sala de lo Contencioso Administrativo del
Tribunal Supremo (Sentencia de 13 de julio de 2000) "En todo caso, el recurrente tendria que haber intentado una
prueba contraria que permitiera desmontar la prueba que aporta la Administracion sanitaria, prueba contraria que,
en este caso, tendria que ser necesariamente, pericial médica".

En consecuencia, conforme a la propuesta elevada, no se acredita la existencia de infraccion a la "lex artis ad hoc"
entre el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios y los dafios por los que se reclama indemnizacién, no
concurriendo la adecuada relacion de causalidad para generar la responsabilidad patrimonial de la Administracién
regional, ni la antijuridicidad del dafio por las razones anteriormente indicadas.
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En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente

CONCLUSION

UNICA .- La propuesta de resolucion, en cuanto es desestimatoria de la reclamacion, se dictamina favorablemente,
ya que no se han acreditado los requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial.

No obstante, V.E. resolvera.
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