Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 7/2019

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 9 de enero de 2019, 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 3 de julio de 2018, sobre responsabilidad patrimonial instada por D.2 X, como consecuencia
de los dafios sufridos por anormal funcionamiento de los servicios sanitarios (expte. 190/18), aprobando el
siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Don Y, letrado en ejercicio, actuando en representacion de dofia X, present6 el dia 18 de mayo de
2016 una reclamacion de responsabilidad patrimonial por los dafios que a esta Ultima le habia ocasionado la mala
atencion sanitaria prestada, solicitando una indemnizacion de 250.000 €, que debia incrementarse con los
intereses de demora desde la fecha de interposicion de dicha reclamacion. Por medio de "Otrosi" solicitaba que se
requiriera al hospital Morales Meseguer (HMM) para que remitiera la copia adverada y numerada de la historia
clinica de dofia X, con todas las exploraciones complementarias, asi como que se le hiciera entrega de la pdliza de
responsabilidad civil suscrita por el Servicio Murciano de Salud (SMS) que cubriria el siniestro por el que se
reclamaba.

A la reclamacion acompafaba la escritura de poder otorgada por dofia X a favor del letrado actuante, y copia de
diversa documentacion clinica, en la que se apoyaba el relato de hechos segun el cual, desde que la paciente fue
diagnosticada en el afio 1999, cuando contaba 18 afios de edad, de una osteocondritis de astragalo izquierdo,
siendo intervenida quirdrgicamente el dia 21 de abril del mismo afio, efectuandose legrado 6seo e injerto autélogo
del lecho y osteosintesis del maléolo tibial, hasta el dia 9 de febrero de 2016 en que se efectud una infiltracion del
tobillo con P.R.P., resultaba evidente que "el pobre manejo diagnéstico y terapéutico de la paciente ha convertido
en una auténtica invalida a una mujer joven -35 afios- inicialmente afecta de un proceso banal: osteocondritis del
astragalo. Lo cierto es que a dia de hoy, la actora esta seriamente limitada en su vida diaria. El dafio producido
resulta desproporcionado a la levedad de la lesidn inicialmente diagnosticada. Por otro lado, la actora jamas fue
adecuadamente informada de que como consecuencia de la intervencién quirtrgica efectuada -perforaciones del
astragalo mediante cirugia artroscopica- podria derivarse un resultado tan severamente catastréfico y
desproporcionado".

A lo largo de ese relato se hace mencion a los distintos episodios en los que requirié atencion médica. El primero
de ellos tras la primera intervencion quirdrgica, el dia 12 de noviembre de 2002, seguida por la consulta a la que
acudié el 19 de junio de 2014. Posteriormente, el 19 de junio de 2014, fue atendida en consultas externas de
Traumatologia y Cirugia Ortopédica del HMM, a la que siguieron dos nuevas intervenciones quirdrgicas, una el 5
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de diciembre de 2014 y otra el dia 4 de junio de 2015. Por (ltimo, se sometid a un estudio electromiogréfico el dia
23 de noviembre de 2015 y tras él, como se ha dicho, el 9 de febrero de 2016 se le efectud una infiltracion del
tobillo con P.R.P. sin resultado.

SEGUNDO.- Mediante resolucién del Director Gerente del SMS de 4 de julio de 2016, se admiti6 a tramite la
reclamacion, se ordend la incoacién del expediente nimero 422/16 y se designé al Servicio Juridico del SMS
organo instructor de la misma.

TERCERO.- Por escritos de 4 de julio de 2016 se notificd la admisién de la reclamacion al representante de la
interesada, a la Correduria de seguros "Aén Gil y Carvajal, S.A." para su traslado la compafiia aseguradora, a la
Direccion General de Asistencia Sanitaria, y a la Gerencia del Area de Salud VI, HMM, requiriendo a esta Ultima la
remisién de copia compulsada de la historia clinica de dofia X, incluyendo las pruebas de imagen si las hubiera, y
los informes de los profesionales implicados en relacion al proceso asistencial origen de la reclamacion. Al no ser
atendido este Ultimo requerimiento, la instruccién lo reiterd el 14 de septiembre de 2016.

CUARTO.- El Director Gerente del Area de Salud VI envid, el dia 12 de diciembre de 2016, la copia compulsada
de la historia clinica obrante en el hospital y, en soporte informatico, la obrante en Atencién primaria, asi como el
informe emitido por el doctor don Z, Facultativo Especialista del Area de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del

HMM, fechado el 5 de diciembre de 2016.

En el informe médico se hace una descripcion pormenorizada del proceso seguido desde el 22 de septiembre de
1998, en que fue atendida por el doctor W, cuando tenia 17 afios de edad y presentaba un dolor de tobillo
izquierdo, de nueve afios de evolucion, hasta el 21 de junio de 2016 en que fue valorada por la Unidad del dolor.
Como indica en el informe, "A modo de resumen", se trata de una paciente afecta de dolor en tobillo izquierdo de
inicio cuando tenia nueve afos, que fue diagnosticada de osteocondritis de astragalo en 1998 siendo intervenida
por primera vez en 1999 y que, tras multiples atenciones, la Ultima en la unidad del dolor el 21 de junio de 2016,
en la que presenté mejoria clinica parcial pero manteniéndose el dolor, no acepté ser operada nuevamente
guedando pendiente de revision a los 6 meses.

QUINTO.- El 19 de enero de 2017, la instructora del expediente se dirigi6é a la Subdireccién General de Atencién
al Ciudadano e Inspeccién Sanitaria, solicitando que por parte de la Inspeccion Médica se emitiera informe
valorativo acerca de la reclamacién presentada, remitiéndole copia del expediente. En la misma fecha también
envi6 a la Correduria de seguros "Aén Gil y Carvajal, S.A.", copia del expediente para ser visto en la siguiente
reunion a celebrar por la Comisién de la que formaba parte la compafiia de seguros Mapfre.

SEXTO.- El doctor don N, licenciado en Medicina y Cirugia, Especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
de la empresa "--", emitio el 28 de marzo de 2017, a solicitud de la compafiia aseguradora, un informe médico
pericial cuyo objeto era: "Analizar la asistencia prestada en Hospital Morales Meseguer a dofia X en relacion a la
osteocondritis disecante de astragalo izquierdo que habia sido inicialmente intervenida 1999 y de la que volvié a
ser intervenida 2013 2015". La conclusién final de dicho informe es "Tras el andlisis de la documentacion aportada,
no se aprecia existencia alguna de mala praxis ni de actuacion no acorde a la lex artis ad hoc por parte de los
profesionales del Hospital Morales Meseguer implicados en el proceso asistencial de esta paciente".

SEPTIMO.- El 16 de noviembre de 2017, fue notificada al representante de la interesada la apertura del tramite de
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audiencia acordada por el 6rgano instructor el dia 30 de octubre anterior. Igualmente se notificé a la compafiia de
seguros "Mapfre, Seguros de empresas”. Obra en el expediente una diligencia acreditativa de la comparecencia
efectuada por persona autorizada por el representante de la reclamante, el dia 21 de noviembre de 2017, a la que
se entregd copia de los documentos que hasta ese momento integraban el expediente.

OCTAVO.- Sin que conste haber formulado alegaciones por ninguna de las partes en el procedimiento, el dia 28
de junio de 2018 la instructora del expediente formul6 su propuesta de resolucién en el sentido de desestimar la
reclamacion interpuesta, por no concurrir Ios requisitos determinantes de la responsabilidad patrimonial de la
Administracién sanitaria.

NOVENO.- En la fecha y por el 6rgano indicado en el encabezamiento del presente, se solicito el preceptivo
Dictamen 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 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 el 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 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), vista la fecha de iniciacion del procedimiento.

SEGUNDA.- Legitimacion, plazo y procedimiento.

I. La reclamante tiene legitimacion para formular la pretension indemnizatoria objeto del presente procedimiento,
por haber sufrido en su persona los dafios que imputa al anormal funcionamiento de los servicios sanitarios del
SMS, pudiendo ejercer su pretensién indemnizatoria a tenor de lo previsto por el articulo 139.1 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 Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial,(RRP), de aplicacion en atencion a la
fecha en la que ocurrieron los hechos de acuerdo con lo establecido en la disposicion transitoria tercera de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP).

Por su parte, la Administracion regional esta legitimada pasivamente, por dirigirse contra ella la reclamacion e
imputarse los dafios al funcionamiento de los servicios publicos sanitarios de su competencia.
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II. En cuanto a la temporaneidad de la accion, a ejercer en el plazo de un afio previsto en el articulo 142.5 LPAC,
no hay reparo que oponer, vista la fecha de los hechos y la de la presentacion de la reclamacion.

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.

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

I. La responsabilidad patrimonial dimanante de la actuacién 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 lesién 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 (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 econdmicamente e individualizado en relacién a una persona
0 grupo de personas.

- Que el dafo o lesién sufrida sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos en
una adecuada relaciéon causa a efecto, sin intervencién 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. Ademéds 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
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razonablemente posibles para la curacion 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 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 niumeros 49/01 y 97/03, entre muchos otros, 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 dafo, sino que es preciso acudir al criterio de la "lex artis ad hoc" como modo de determinar cual
es la actuacion médica correcta en el caso de que se trate, 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 actuacién del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso
producido, si bien, cuando del servicio sanitario 0 médico se trata, el empleo de una técnica correcta es un dato de
gran relevancia para decidir si hay o no relacién 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 curacidn 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
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 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 cefiiran a los que se estiman correctos para una actuacion 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 enddgenos (estado e intervencion del enfermo) o exdgenos (incidencia de sus familiares o de la
misma organizacién sanitaria), para calificar el acto como conforme o no a la técnica media normal requerida”.

En este sentido, pues, debe concluirse en que sélo si se produce una infraccién de la "lex artis" responde la
Administracion de los dafios causados que puedan imputarse a dicha actuacion infractora, pues en caso contrario
dichos perjuicios no son imputables a la atencién sanitaria pablica 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 infraccion 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 produccién de lesiones derivadas de una complicaciéon de una
intervencién quirdrgica, cuando la correspondiente actuacion sanitaria fue realizada conforme a la "lex
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artis"; responsabilidad que, por lo dicho, no puede admitirse en estos casos u otros analogos.

La determinacién de si la asistencia sanitaria se ajusta o no a normopraxis descansa, de forma necesatria, 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 Administracién, la valoracion de la asistencia prestada seré 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 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. No obstante, en este procedimiento no se ha emitido.

CUARTA .- Relacion de causalidad adecuada entre el funcionamiento de los servicios publicos sanitarios y los
dafios por los que reclama indemnizacioén. Falta de acreditacion.

I. De la reclamacion resefiada en el Antecedente Primero se desprende que se imputa a la Administracion
regional una inadecuada atencién al proceso que padece la reclamante desde su deteccion en 1999 hasta la
ultima asistencia prestada en 2016. En sintesis, la reclamante denuncia que padeciendo dolor en el tobillo
izquierdo desde sus nueve afios, fue diagnosticada, cuando ya tenia 17 afios de edad, en el afio 1998, de
osteocondritis disecante de grado Il en la porcion medial del astragalo, habiendo sido sometida a numerosos
tratamientos, entre ellos, varias intervenciones quirdrgicas, que no han eliminado la dolencia y que, segun ella,
evidencian "que el pobre manejo diagnéstico y terapéutico de la paciente ha convertido en una auténtica invalida a
una mujer joven-35 afos- inicialmente afecta de un proceso banal: osteocondritis del astragalo". Como
consecuencia de lo anterior contindia afirmando en su reclamacién que "a dia de hoy, la actora esta seriamente
limitada en su vida diaria. El dafio producido resulta desproporcionado a la levedad de la lesion inicialmente
diagnosticada". Y a lo anterior afiade que no fue debidamente informada de que, como consecuencia de la
intervencioén quirdrgica que se realizé mediante cirugia artroscopica, se podria derivar un resultado "tan
severamente catastréfico y desproporcionado”. En apoyo de sus afirmaciones no ha presentado prueba pericial
alguna que las respalde.

Il. Por contra, se han traido al procedimiento distintos informes periciales que contradicen esas afirmaciones. En
primer lugar debe citarse el emitido por el doctor don Z, Facultativo Especialista del Area de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia del HMM, de fecha 5 de diciembre de 2016, y al que se ha hecho referencia en el Antecedente
cuarto, que hace un analisis detallado de todo el proceso y termina haciendo las siguientes conclusiones:

"1. Se ha llegado a los diagndsticos correctos dada la anamnesis y exploraciones complementarias realizadas.
Incluso para un mejor diagndstico se plantea y realiza de extraccion de tornillos para que asi la siguiente
resonancia magnética nuclear no se viese artefactada por la presencia de material. El diagndstico finalmente se
confirma con la visualizacién directa que se realiza durante la artroscopia de tobillo.
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2. Los procedimientos quirdrgicos se han llevado a cabo conforme a la lex artis, la paciente ha sido
informada en todo momento de las opciones para minimizar, paliar o curar su patologia y clinica.

3. La complicacion o riesgo de lesion vascular y/o nerviosa esta descrita en el consentimiento informado
firmado por la paciente. Como con cualquier paciente se han adoptado las medidas para minimizar
complicaciones (localizacién de los portales de artroscopia segun las referencias anatémicas,
minimizacién de tiempos de isquemia del miembro, profilaxis antibiética, etc.).

4. No se han asumido riesgos superiores a los inherentes a toda intervencién quirdrgica.

5. Las apreciaciones que constan en la reclamacion sobre diagnostico e informacion a la vista de la Historia
Clinica entran dentro del &mbito de la valoracion subjetiva. Por ejemplo, ¢ hasta qué punto se puede
considerar banal una patologia que la paciente sufre desde 1998, que ha sufrido varias intervenciones, y
gue puede llevar a una artrodesis de tobillo haya o no complicaciones iatrogénicas durante su evolucién?

6. Desde 1998 a 2016 la paciente ha sido asistida por su patologia en tobillo, con informacién oral y escrita
de posibles tratamientos y riesgos, asumidos por dicha paciente. Desconocemos cudl fue la situacion
entre 22/01/2003 y 17/04/2013.

7. Las recidivas de su patologia y las secuelas no implican que la actuaciéon haya sido incorrecta, ni
insuficiente, ni desproporcionada. No se pueden garantizar resultados satisfactorios, aunque sean los
deseables para todos".

En segundo lugar, se ha incorporado al expediente el informe del doctor N, de la empresa --, que también da
respuesta a las afirmaciones hechas por la reclamante. La respuesta se concreta en la formulaciéon de una
conclusién final transcrita en el Antecedente quinto, que excluye la existencia de mala praxis, y se ampara en las
siguientes conclusiones generales:

"1. Dfa. X sufria una O.D. en astragalo izquierdo desde la infancia, de la cual fue intervenida a los 18 afios de
edad mediante cirugia abierta. Correcto. La O.D. se encontraba en fase 3 (inestabilidad)

2. Tres afios después acudié de nuevo por reaparicién del dolor en el tobillo. Se realiz6 una RM que no fue
de gran ayuda debido a la presencia de los tornillos en el maleolo interno y se propuso nueva cirugia. La
paciente prefiri6 posponerla.

3. Once afios después (durante los cuales la enfermedad pudo progresar de forma importante) acudié
nuevamente, retomandose el tratamiento. Se retiraron los tornillos como primera medida, se tratdé una
metatarsalgia bilateral con plantillas y, finalmente, se indico nueva cirugia, al persistir en la nueva RM
realizada (enero de 2014) un foco de O.D. Perfecto.

4. Intervenida por segunda vez en junio de 2015 (la paciente adn pospuso un afio mas el proceso) se
realiz6 una correcta cirugia artroscépica mediante perforaciones, con la mala fortuna de que se lesion6
una rama nerviosa sensitiva. Esta complicacion figuraba de forma clara (lesion vasculonerviosa) en el C.I.
firmado por la paciente el 26/11/2014 y debe ser entendida como tal, ho suponiendo en absoluto mala
praxis.
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5. Finalmente, se utilizaron todos los medios actualmente disponibles por la ciencia médica para poder dar
solucion al problema (infiltraciones intraarticulares de ac. hialurénico y de factores de crecimiento), a
pesar de lo cual la lesion persistia en la Gltima RM realizada en mayo de 2016".

[ll. La no incorporacion al expediente del informe de la Inspeccién Médica no es obstaculo que impida la
tramitacion del procedimiento pues, con los ya unidos, se entiende que hay elementos de juicio suficientes para
formular un pronunciamiento.

De la lectura de los dos informes anteriores se desprende la conclusion de que no se acredita la relacién de
causalidad entre la dolencia padecida por la reclamante y la asistencia prestada por los facultativos del HMM,
tanto por lo que a la inexistencia de mala praxis respecta como a que recibié puntual informacidn de los riesgos
inherentes al tratamiento a que iba a ser sometida, y, junto con ello, por el contrario, que la propia conducta de la
reclamante al no querer someterse a determinadas pruebas cuando le fueron indicadas, pudo contribuir al
agravamiento de la lesién.

En atencién a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula la siguiente

CONCLUSION

UNICA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucion en el sentido de desestimar la reclamacion
presentada por no reunir los requisitos exigidos por la normativa de aplicacion para reconocer la existencia de
responsabilidad patrimonial.

No obstante, V.E. resolvera.
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