Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 267/2018

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 15 de octubre de 2018, 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 del Excmo. Sr. Consejero de Salud), mediante
oficio registrado el dia 5 de junio de 2017, sobre responsabilidad patrimonial instada por x y otros, como
consecuencia de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte. 180/17),
aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- x, actuando en nombre y representacion de x, (quien a su vez actda en nombre y representacion de
su hijo, x), X, y, presenta un escrito registrado de entrada en los Servicios Centrales del Servicio Murciano de
Salud (SMS) el 22 de enero de 2016 mediante el que solicita una indemnizacion, por los dafios sufridos por x, a
consecuencia de la asistencia sanitaria que se le dispenso por el Servicio de Urgencias y de Cardiologia del
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, de Murcia.

SEGUNDO.- En el escrito de reclamacidn se relatan los hechos diciendo que x ingresé en el Servicio de Urgencias
del hospital clinico universitario Virgen de la Arrixaca, de Murcia, el 4 de julio de 2015 a las 02,35 horas, a
consecuencia de un dolor toracico que se califico de "atipico" y se diagnostico de "posible contractura cervical
refleja”, acordandose que se le valoraria a la mafiana siguiente por el Servicio de Cardiologia. Una vez ingresado
en dicha Unidad se examiné al paciente y le diagnostic6 de "infarto agudo de miocardio sin elevacion del
segmento ST".

El paciente permanecié hospitalizado en el Servicio de Cardiologia donde el dia 7 de dicho mes y afio se le realizo
un cateterismo diagnéstico, mediante coronariografia, para posteriormente implantarle dos stents. Poco tiempo
después el paciente entré en parada cardiorrespiratoria y fallecié a las 16,30 horas. El juicio clinico emitido al alta
fue el siguiente: "probable trombosis hiperaguda de stent implantado en TCI-DA".

En opinion del letrado actuante, los hechos descritos podian ser constitutivos de un funcionamiento anormal del
servicio publico, con resultado de muerte, que el paciente no tenia obligacion de soportar, y por el que la
Administracién debia de indemnizar a la viuda y a los hijos con las siguientes cantidades, sin perjuicio de otros
gastos que a lo largo del procedimiento se pudieran acreditar: a x, en la cantidad de noventa y cuatro mil noventa
y cuatro euros con cuatro céntimos de euro, (94.094,04 €); a x, y, con la cantidad total de veintiin mil ochenta y
ocho euros con dieciséis céntimos de euro, (21.088,16 €), de la que le correspondia a cada uno de ellos el importe
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de diez mil quinientos cuarenta y cuatro euros, con ocho céntimos de euro (10.544,08, €); a x con la cantidad de
quince mil ochocientos diecisiete euros con treinta y dos céntimos de euro, (15.817,32 €).

En Ultima instancia solicitaba al Servicio Murciano de Salud que tuviera por presentado dicho escrito y se sirviera
admitirlo y en méritos de lo expuesto, acordara que se indemnizase a sus representados en las cantidades
anteriormente indicadas.

Con el escrito de reclamacion presentado el letrado adjuntaba copia del poder general para pleitos que le habian
otorgado los reclamantes para que actuara en su nombre y representacion.

TERCERO.- Por resolucién del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud (SMS) de 17 de febrero de 2016
se admite a tramite la reclamacion interpuesta, incoandose el expediente niumero 74/16 encargando la instruccion
del mismo al Servicio Juridico SMS.

CUARTO.- Con esa misma fecha la instruccion dirige oficio al representante de los reclamantes comunicandole la
admision de la reclamacion y el hecho de que la reclamacion debe ir acompafiada de la proposicién de prueba,
concretando aquellos de los que pretenda valerse y especificando la relacion de causalidad entre las lesiones
padecidas y el funcionamiento del servicio publico. Para ello se le otorga un plazo de 10 dias a contar desde la
notificacién, que se practica el dia 8 de abril siguiente.

QUINTO.- Mediante escrito del 17 de febrero de 2016 se solicita la Gerencia del Area 1, hospital Virgen de la
Arrixaca, copia compulsada y foliada de la historia clinica de X, incluyendo las pruebas de imagen si las hubiera, y
los informes de los profesionales implicados en la asistencia prestada. Igualmente en esa fecha se notifica la
admision de la reclamacion a la Direccién General de Asistencia Sanitaria y a la correduria de seguros "--" para su
comunicacién a la compafiia aseguradora.

SEXTO.- El Director Gerente del Area 1, hospital Virgen de la Arrixaca, remite el 21 de marzo de 2016 la
documentacién que se habia solicitado incluyendo el informe del doctor x, Jefe del Servicio de Cardiologia, de 18
de marzo de 2016. En este informe, su autor después de la descripcion del proceso asistencial realizado,
manifiesta que: "Ahora bien, hay complicaciones negligentes y complicaciones que entran en la historia natural de
los pacientes.

Sin duda en este caso se cumplieron las guias de actuacion tanto en urgencia, como en planta o en el laboratorio
de hemodinamica, no pudiendo achacar de ninguna forma el desenlace final a una mala actuacion médica. El
paciente fue tratado y diagnosticado correctamente en urgencias en el tiempo adecuado, en la planta se continué
el tratamiento preciso y de hecho el paciente se quedo asintomatico, se pidio el cateterismo en tiempo indicado y
se realiz6 sin ninguna complicacién durante el procedimiento.

Revisada de nuevo la pelicula del procedimiento no hay indicios de que técnicamente los stents estuvieran mal
implantados, por el contrario el resultado angiografico como ya se ha comentado fue excelente.
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Por lo tanto hay que atribuir la muerte del paciente a una complicacién natural del mal estado de sus coronarias
derivado de sus mudltiples factores de riesgo en el que la diabetes es hoy en dia el mas importante, sin que en
ningdn momento se pueda atribuir a una mala praxis médica".

SEPTIMO.- La instruccion reclama de la Inspeccion Médica el informe valorativo de la reclamacion el dia 12 de
abril de 2016 y remite copia del expediente a la correduria de seguros para que se viera en la siguiente reunion
con la compariia seguros "--". Ese mismo dia tuvo entrada en el SMS el escrito del representante de los
reclamantes proponiendo como medio de prueba la historia clinica de x y afirmando que la relacién de causalidad
entre el funcionamiento del servicio y el dafio sufrido estaba "...perfectamente explicada en el escrito de
reclamacién patrimonial, y quedara probada oportunamente, sin que por el momento quepa mayor precision. Es
evidente que el fallecimiento del paciente no ha sido explicado, dandose como probable causa la trombosis
hiperaguda de stent implantado, sin mas".

OCTAVO.- x, autorizada por el representante de los reclamantes, comparecié ante el Servicio Juridico del SMS el
17 de octubre de 2016 y solicité copia de todo lo instruido hasta ese momento (folio 1 a 71).

NOVENO.- Consta en el expediente (folios 83 a 88 a.i.) el informe médico pericial del doctor X, licenciado en
medicina y cirugia, especialista en cardiologia, de fecha 19 de mayo de 2016, aportado por la compafiia
aseguradora, que hace un resumen de los hechos a la vista de la documentacién que se le aporta integrada por la
historia clinica de x, la reclamacion de responsabilidad patrimonial presentada y el informe del Jefe de Servicio de
Cardiologia del hospital Virgen de la Arrixaca. Después del resumen de hechos incluye un apartado sobre
"Descripcion de la praxis aplicable al caso" que le lleva a formular las siguientes "Conclusiones médico-periciales":

"1. Tanto el diagndstico de sindrome coronario agudo, como el manejo farmacolégico y la opcion terapéutica
realizada (coronariografia y angioplastia con empleo de stents farmaco-activos) fueron correctos.

2. El paciente sufri6 muy probablemente una trombosis aguda del stent implantado.

3. El fallecimiento se produjo como consecuencia de una complicacion infrecuente, pero inherente e
imprevisible a la técnica realizada, sin que se hayan encontrado por el presente perito, errores
diagnésticos o una estrategia diagnostica/terapéutica fuera de las guias de practica clinica".

DECIMO.- Por escrito de 8 de noviembre de 2016, notificado a la parte el 21 de noviembre siguiente, se abre el
tramite de audiencia. Igualmente fue notificado a la compafiia aseguradora en la misma fecha. La parte interesada
comparecio el 24 de noviembre de 2016 recabando y obteniendo copia del resto del expediente instruido hasta
ese momento (folios 70 bis y del 72 al 88 a.i.). No se formularon alegaciones.

UNDECIMO.- La instructora del expediente formula propuesta de resolucion el 29 de mayo de 2017 en el sentido
de desestimar la reclamacion patrimonial interpuesta por no concurrir los requisitos determinantes de la
responsabilidad patrimonial.

DUODECIMO.- En la fecha y por el 6rgano expresados en el encabezamiento del presente se solicitd Dictamen
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preceptivo de este Consejo Juridico, acompafiando el expediente y su extracto e indice reglamentarios.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

El Consejo Juridico ha de ser consultado preceptivamente en las reclamaciones que, en concepto de
responsabilidad patrimonial, se formulen ante la Administracion regional, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico.

SEGUNDA.- Representacion, legitimacion, plazo para reclamar.

1°. Se advierte que no figura en el expediente la acreditacion de la relacién familiar que une a los reclamantes
entre si y con el fallecido. La instruccion debio requerir la subsanacién de este extremo durante la tramitacion del
procedimiento al ser base para considerar demostrada la legitimacién de los reclamantes. Tampoco se subsano el
requisito de acreditar la representacion legal de x, en situaciéon de guarda de hecho y pendiente de rehabilitacion
de patria potestad, tal como advirtié el Sr. notario al otorgar la escritura de poder a favor de x. No se hizo dando
por hecho tal condicién durante todo el tiempo que ha durado la tramitacion.

Ahora bien, el articulo 6 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 patrimonial, establece que cuando
el procedimiento se inicie a instancia del interesado, la reclamacion se dirigira al 6rgano competente y debera
ajustarse a lo previsto en el articulo 70 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administracién Publica y del Procedimiento Administrativo Comun (LPAC), y el 7 del mismo reglamento remite a
las reglas de instruccién de la LPAC, por lo que debid aplicarse su articulo 71.3 en relacién al 34 y requerir a los
reclamantes que acreditaran su relacién con el finado mediante la presentacién del Libro de familia, asi como de
su condicién de herederos y de la resolucion judicial que pondria fin al procedimiento de incapacitacion de x.

No habiéndose hecho, debe entenderse que, al no ser cuestionadas por la Administracion durante todo el
procedimiento y, teniendo en cuenta los claros indicios de que ostentan tal condicion los reclamantes al no haber
tenido obstaculo alguno para acceder a datos especialmente protegidos, como la historia clinica del paciente, se
estima que en aplicacién del principio pro actione no procede resolver la reclamacion declarando su inadmisién por
esta causa.

2°. Ahora bien, admitido lo anterior, resulta necesario que los comparecientes acrediten su legitimacion como
herederos. La condicién de heredero se acredita, en la sucesion testada, mediante la aportacion del testamento en
el que se instituya al mismo y, en la sucesion intestada, mediante la aportacion del Acta Notarial de Declaracion de
Herederos, sin que por la instruccién se requiriera a la compareciente dicha acreditacion, lo que exige que tal
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extremo se aclare antes de la resolucién definitiva del procedimiento, y si tal acreditacion no se produjese
procederia dictar una resolucion desestimatoria de la reclamacion por carencia de legitimacion activa de la
reclamante.

3°. El fallecimiento del cényuge y padre de los reclamantes no constituye impedimento para la aceptacion de la
legitimacidn activa de los interesados para reclamar por unos dafios cuyo valor se habria incorporado al caudal
hereditario. Cabe recordar que, a la vista de la jurisprudencia y doctrina del Consejo de Estado, ha de concluirse a
favor de la no extincién mortis causa de los derechos indemnizatorios generados por los dafios que el anormal
funcionamiento administrativo pudo causar, asi como la aptitud de tales derechos para ingresar en su herencia, a
favor de la comunidad hereditaria resultante. En el Dictamen 184/06 de este Consejo Juridico se contiene una
extensa sintesis de dicha doctrina, cuya repeticion ahora no se estima necesaria, habiendo sido reiterada en
numerosos dictamenes como el 185/2008 o el 309/2014.

4°, En relacién al cumplimiento del plazo se ha presentado la accion dentro del afio desde que se produjo el acto
gue motiva la indemnizacion, de acuerdo con lo previsto en el articulo 142.5 LPAC.

5°. Finalmente, en lo que se refiere al procedimiento, cabe sefialar que, salvedad hecha de los requerimientos que
debieron efectuarse para acreditar la representacion y legitimacion de los reclamantes -por lo que se llama la
atencion a la Consejeria consultante- se han cumplido los tramites legales y reglamentarios aplicables al caso.

TERCERA.- Responsabilidad patrimonial en materia sanitaria. Requisitos.

La responsabilidad patrimonial exigida por la actuacion en el campo sanitario esta sometida a los principios de la
responsabilidad de la Administracion que rigen en nuestro Derecho, derivada del articulo 106.2 CE, segun el cual
"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 lesién sea
consecuencia 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 Administracion, de naturaleza objetiva, son
recogidos por los articulos 139 y siguientes de la LPAC y desarrollados por abundante jurisprudencia:

1. La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econdmicamente e individualizado en relacion a una persona
0 grupos de personas.

2. 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 elementos extrafios que pudieran influir, alterando el nexo causal.

3. Ausencia de fuerza mayor.

Consejo Juridico de la Region de Murcia Dictamen 267/18 5de9
Fecha impresion: 15/11/2025 13:22



4. Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio.

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 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 curacion del paciente, correspondiéndole, por tanto, cualquiera que sea el resultado del
tratamiento, una obligacién de recursos a emplear por el médico.

La actuacion del sanitario ha de llevarse a cabo con sujecion a 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 e intervencion médica y las circunstancias en que la misma se desarrolle (Dictamenes numeros 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 un dafo, 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
gue 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 32, de 14 de octubre de 2002). La lex artis, por tanto, actlia como elemento modulador de la
objetividad predicable de toda responsabilidad administrativa, cuando del ambito sanitario se trata.

Como sefala la STS, Sala de lo Contencioso-Administrativo, de 9 de octubre de 2012, "debemos insistir en que,
frente al principio de responsabilidad objetiva interpretado radicalmente y que convertiria a la Administracién
sanitaria en aseguradora del resultado positivo y, en definitiva, obligada a curar todos las dolencias, la
responsabilidad de la Administracidn sanitaria constituye la I6gica consecuencia que caracteriza al servicio publico
sanitario como prestador de medios, pero, en ninglin caso, garantizador de resultados, en el sentido de que es
exigible a la Administracion sanitaria la aportacién de todos los medios que la ciencia en el momento actual pone
razonablemente a disposicion de la medicina para la prestacion de un servicio adecuado a los estandares
habituales; conforme con este entendimiento del régimen legal de la responsabilidad patrimonial, en modo alguno
puede deducirse la existencia de responsabilidad por toda actuacién médica que tenga relacién causal con una
lesién y no concurra ningun supuesto de fuerza mayor, sino que ésta deriva de la, en su caso, inadecuada
prestacion de los medios razonablemente exigibles (asi Sentencia de esta Sala de 25 de febrero de 2.009, recurso
9.484/2.004 , con cita de las de 20 de junio de 2.007 y 11 de julio del mismo afio).

Con esto queremos decir que la nota de objetividad de la responsabilidad de las Administraciones Publicas no
significa que esté basada en la simple produccion del dafio, pues ademas este debe ser antijuridico, en el sentido
gue no deban tener obligacién de soportarlo los perjudicados por no haber podido ser evitado con la aplicacion de
las técnicas sanitarias conocidas por el estado de la ciencia y razonablemente disponibles en dicho momento, por
lo que Unicamente cabe considerar antijuridica la lesiéon que traiga causa en una auténtica infraccion de la lex
artis".

En este sentido, pues, debe concluirse que solo 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 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.

Este Gltimo supuesto coincide con el caso sometido a consulta en el que se ha producido la muerte del paciente
por una complicacién sobrevenida tras una intervencion quirdrgica que, sin embargo, tal como consta en los dos
informes médicos integrantes del expediente, ambos aportados por la Administracién sin que hayan sido
contradichos por la parte reclamante.

Asi, en el informe del Jefe de Servicio de Cardiologia de la Arrixaca expresamente se describe el proceso seguido
en estos términos:

"Paciente de 71 afos, ingresa de madrugada el 4 de julio de 2015, con dolor cervical, seguin consta en el informe
de ingreso en Cardiologia. Sin embargo en la descripcion de la historia actual aunque la localizacién es cervical el
paciente refiere que es la misma que tuvo en 1999, cuando le hicieron un cateterismo y le pusieron varios stens,
por lo que se tratd desde el principio con posibilidad de que fuera cardiaco, dejando al paciente en observacion y
realizando electros y analitica seriada.

El ECG demostro una infra-desnivelacion rectificada del segmento ST en |y VL y de V3-V5 de 1mm y supra-
desnivelacion del punto J en VR de 0,5 mm, que al parecer se normalizaron en la planta.

Las enzimas seriadas fueron positivas con curva evolutiva tipica, troponina inicial de 6, segunda de 14 y tercera de
36, si bien los valores son de una muerte celular escasa. Por la clinica y sobre todo por las troponinas y el ECG, el
paciente fue diagnosticado de forma correcta con sindrome coronario agudo, sin elevacion del segmento ST, tipo
infarto noQ, con poca repercusion en la funcién cardiaca como se deduce del informe eco-cardiogréafico que habla
de hipo-acinesia a nivel medio basal de cara. infero-posterior pero con funcién global conservada.

El tratamiento fue el adecuado, doble anti-agregacion con Adiro y Clopidogrel y heparina de bajo peso molecular,
Atorvastatina a dosis altas 80 mg, ademas del tratamiento habitual de este paciente hipertenso,
hipercolesterolémico y diabético como puede observarse en la hoja de tratamiento.

Todo paciente con IAM noQ requiere la peticion de un cateterismo cardiaco a realizar en las 72 horas del ingreso
como asi se hizo.

El dia 7 se realiza primeramente un cateterismo diagndstico que demuestra una lesién del tercio distal del tronco
proximal izquierdo que se continta con lesion corta de la descendente anterior proximal con restenosis no
significativa del stents previamente implantado en 1999, enfermedad difusa de la circunfleja con buen resultado de
los stents previos y también de la coronaria derecha con estenosis significativa a partir del tercio medio hasta la PL
y DP.
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En el mismo procedimiento se decidi6é abordar la lesidn de tronco y DA proximal, dejando para segundo tiempo si
fuera necesario la lesion de la CD. El procedimiento fue el habitual con pre dilatacion con balon simple y balén de
corte e implante final de los dos stents de 2,75 y 3 mm. Con post-dilatacion con balén de distensible de 3,5 en el

tronco. El resultado angiografico excelente como puede verse en imagenes guardadas en el servidor del hospital.

El paciente permanece un rato en las camas de hemodindmica y sube a la planta sin dolor y termodinamicamente
estable y a las 15:45 sufre una parada cardiorrespiratoria, recuperando inicialmente el pulso y consciencia,
presentando posteriormente un bloqueo AV de segundo grado y ascenso del segmento ST de V4-V6. Se avisa a
la UCl y en el traslado presenta nueva parada y 2 episodios de fibrilacion ventricular que acaban en asistolia y que
a pesar de 45 minutos de recuperacion el paciente fallece. Un ecocardiograma demuestra que no hay
taponamiento cardiaco y se establece como causa probable aunque no comprobada la trombosis aguda del stent.
Otras causas pudieron haber sido una taquicardia ventricular o un bloqueo AV de alto grado.

Es imposible entender que cualquier paciente con enfermedad de tres vasos, previamente revascularizado, con
multiples factores de riesgo, entre ellos, la diabetes y no demasiado bien controlada como lo demuestra una
glucemia al ingreso de 223, en la planta de 168, con hemoglobina glicosilada de 8,6%, tiene con cualquier proceso
mayor riesgo de complicaciones.

La muerte ocurri6 a las pocas horas de una nueva revascularizacién miocardica y aunque la incidencia de
complicaciones en nuestro medio en pacientes sin infarto con elevacion del ST como es este caso es inferior

al 1%, es innegable que en este caso el paciente tuvo una complicacion de la que se derivé su muerte... etc....". Y
concluye de modo terminante como consta en el Antecedente Sexto, diciendo:

"Ahora bien, hay complicaciones negligentes y complicaciones que entran en la historia natural de los pacientes.

Sin duda en este caso se cumplieron las guias de actuacion tanto en urgencia, como en planta o en el laboratorio
de hemodinamica, no pudiendo achacar de ninguna forma el desenlace final a una mala actuacion médica. El
paciente fue tratado y diagnosticado correctamente en urgencias en el tiempo adecuado, en la planta se continué
el tratamiento preciso y de hecho el paciente se quedé asintomatico, se pidio el cateterismo en tiempo indicado y
se realiz6 sin ninguna complicacién durante el procedimiento.

Revisada de nuevo la pelicula del procedimiento no hay indicios de que técnicamente los stents estuvieran mal
implantados, por el contrario el resultado angiografico como ya se ha comentado fue excelente.

Por lo tanto hay que atribuir la muerte del paciente a una complicacién natural del mal estado de sus coronarias
derivado de sus mudltiples factores de riesgo en el que la diabetes es hoy en dia el mas importante, sin que en
ningdn momento se pueda atribuir a una mala praxis médica".

A conclusion similar llega el segundo informe pericial, el del doctor x, reproducido en el Antecedente Noveno, del
gue ahora sélo interesa destacar su Ultima afirmacion segun la cual:

Consejo Juridico de la Region de Murcia Dictamen 267/18 8de9
Fecha impresion: 15/11/2025 13:22



"3. El fallecimiento se produjo como consecuencia de una complicacion infrecuente, pero inherente e imprevisible
a la técnica realizada, sin que se hayan encontrado por el presente perito, errores diagndsticos o una estrategia
diagnéstica/terapéutica fuera de las guias de préctica clinica".

Sentado lo anterior no queda mas que declarar la inexistencia de antijuridicidad que permitiria calificar el dafio
sufrido como lesion resarcible y, en consecuencia, no se considera indemnizable.

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

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de la consejeria consultante en el sentido de desestimar la
reclamacién formulada por no concurrir los requisitos determinantes de la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion. Y todo ello previa la comprobacion sobre legitimacién que se expresa en la
Consideracion I, 22, con los efectos alli indicados.

No obstante, V.E. resolvera.
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