Consejo Juridico
de la Region de Murcia

Dictamen n° 148/2024

El Consejo Juridico de la Region de Murcia, en sesion celebrada el dia 11 de junio de 2024, con la asistencia de
los sefiores que al margen se expresa, ha examinado el expediente remitido en peticion de consulta por la lima.
Sra. Directora Gerente del Servicio Murciano de Salud (por delegacién del Excmo. Sr. Consejero de Salud),
mediante oficio registrado el dia 29 de diciembre de 2023 (315172) y disco compacto (CD) recibido en la sede de
este Consejo Juridico el dia 2 de enero de 2024, sobre responsabilidad patrimonial instada por D. X, por anormal
funcionamiento de los servicios sanitarios (exp. 2024 _006), aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 1 de diciembre de 2016 D. Y, su esposa D.2 Z y sus cuatro hijos, D. X, D.P,D.QyD.2R
formulan una reclamacion de responsabilidad patrimonial frente a la Administracién sanitaria regional. El escrito
aparece firmado por todos ellos. No obstante, D. X expone que asume la representacion de los otros cinco
interesados.

En ella exponen que D. Y tenia 67 afios y que sufrié una caida, por lo que acudio al Servicio de Urgencias del
Hospital General Universitario Santa Lucia (HGUSL) de Cartagena el 24 de noviembre de 2014.

Alli se le realiz6 una radiografia de térax y parrilla costal que no evidencid hallazgos patoldgicos. Al alta, se le
diagnostic6 de osteocondritis postraumética y se le prescribié un tratamiento con Zaldiar y Nolotil.

Destacan los reclamantes que, aunque en los antecedentes personales del paciente se advertia de que sufria
intolerancia a los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), se le pautd Zaldiar tres veces al dia, cuyo principio
activo consiste en paracetamol y opioides, por lo que estaba expresamente contraindicado a los pacientes que,
como era el caso del Sr. Y, ya hubieran sufrido episodios de fallo renal agudo.

A continuacién, relatan que su familiar acudio de nuevo al Servicio de Urgencias del HGUSL el 1 de diciembre
siguiente, porque experimentaba dolor toracico traumatico, de 7 dias de evolucién, que aumentaba con los
movimientos y que se inici6 tras la caida. Afiaden que se le realizé una radiografia que no mostré una patologia
Osea aguda (fractura, fisura o luxacion) y que se le diagnostico costocondritis postraumatica. Se le suspendio el
tratamiento con Zaldiar y se le pauté Enantyum, metamizol y omeprazol.

Los interesados destacan que el enfermo continuaba con dolor toracico y dorsolumbar el 12 de diciembre de 2014,
tras salto hace unos dias. Se le hizo de nuevo una radiografia de térax y se le diagnosticé la fractura de los arcos
costales de las costillas izquierdas 42 y 52, y dudosa la de la 62.

Por tanto, sostienen los reclamantes que se empled una deficiente técnica diagndstica en las dos primeras
asistencias, ya que no se detectaron las fracturas. Se consultd con cirujano general de guardia y, al no haber
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derrame ni neumotérax, no consideré que precisase asistencia por su parte. Se le concedio el alta sin que se le
prescribiera un tratamiento preventivo anticoagulante ni se tuviese en cuenta que en 2011 habia sufrido una
trombosis venosa profunda (TVP).

A continuacién, relatan que su familiar experiment6 una disnea de reposo rapidamente progresiva y que
continuaba con dolor, por lo que acudié de nuevo al Servicio de Urgencias del hospital citado el 16 de diciembre
de 2014. Quedé ingresado a cargo del Servicio de Medicina Interna debido a un tromboembolismo pulmonar
bilateral agudo (TEP) y TVP del miembro inferior derecho. Se descartaron entonces las fracturas costales después
de revisar de nuevo las radiografias. Durante su estancia hospitalaria adquiri6 una neumonia nosocomial por
Staphylococcus aureus secundaria a bacteriemia primaria, que consideran que obedeci6 a falta de prevenciéon y
de adopcidn de las medidas de asepsia necesarias.

Exponen, asimismo, que se le administré morfina para calmar el dolor, lo que ocasiono insuficiencia renal con
oligoanuria y anasarca, con edemas generalizados.

También destacan que, como consecuencia de todo ello, tuvo que ser ingresado en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) el 30 de diciembre de 2014 por insuficiencia respiratoria crénica reagudizada de origen infeccioso.
El paciente permaneci6 ingresado en dicha Unidad con diagndstico de neumonia nosocomial hasta el 31 de marzo
de 2015, por lo que contrajo humerosas infecciones y sufri6 varias complicaciones.

Después de que fuese dado de alta en la UCI paso6 a planta de Medicina Interna, donde continué con
rehabilitacibn motora y respiratoria y fue alta hospitalaria el 16 de abril de 2015.

Afiaden que su familiar quedd ingresado el 21 de abril de ese afio en el Hospital Perpetuo Socorro de Cartagena
para conseguir recuperacion funcional. Se sometié a rehabilitacion hasta el 26 de junio siguiente. Desde esa fecha
hasta el 3 de diciembre de 2015 recibio rehabilitacion en el Hospital General Universitario Santa Maria del Rosell
de esa ciudad.

Asi pues, los interesados consideran que se incurrié en un retraso diagnéstico del hematoma de partes blandas en
la musculatura dorsal izquierda relacionada con las fracturas costales y la anticoagulacién y su tratamiento, lo que
supone un retraso de diagnéstico y tratamiento de las referidas fracturas y secuelas.

Asimismo, entienden que contrajo una neumonia de origen nosocomial durante su cuidado por Medicina Interna,
debido a la falta de adopcién de las medidas necesarias, lo que provoco su ingreso en la UCI durante 3 meses.
Afiaden que en ese tiempo también adquirid otras infecciones nosocomiales, sufri6 complicaciones y un derrame
pleural derecho moderado-severo e izquierdo leve, colapso lobar bibasal y cavilaciones residuales a la infeccion
por Staphylococcus aureus. Como consecuencia, precis tratamiento rehabilitador durante 8 meses, dada la
atrofia muscular que padecia por el encamamiento prolongado.

Por lo que se refiere a la valoracion de los dafios, solicitan a favor de D. Y una indemnizacion por los dias
hospitalarios e impeditivos que preciso para su curacion, al existir una relacion de causalidad entre el
funcionamiento, por omisién, de los servicios publicos y

los dafios producidos.

Ademas, la esposa y los hijos solicitan una indemnizacion conjunta y adicional de 30.000 € (6.000 € para cada uno
de ellos), por el dafio moral derivado del sufrimiento psiquico, la zozobra, la ansiedad y la angustia generada
durante todo el tiempo que el paciente estuvo ingresado en la UCI.

Con la solicitud de indemnizacion adjuntan copias de numerosos documentos clinicos y del Libro de Familia.

SEGUNDO.- Un Asesor Juridico del Servicio Murciano de Salud (SMS) requiere a D. X, el 20 de enero de 2017,
para que acredite la representacion con la que dice intervenir en nombre de sus padres y hermanos.

TERCERO.- D. X presenta el 9 de febrero siguiente un escrito con el que adjunta un documento privado en el que
los restantes reclamantes le autorizan a actuar en sus nombres y representacion en el procedimiento de
responsabilidad patrimonial.
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CUARTO.- La solicitud se admite a tramite el 21 de febrero de 2017 y al dia siguiente se informa de este hecho a
la Direccién General de Asistencia Sanitaria y a la correduria de seguros del SMS, para que lo comunique a la
compafiia aseguradora correspondiente.

De igual modo, ese Ultimo dia se demanda a la Direccion Gerencia del Area de Salud II-HGUSL que remita una
copia de la historia clinica del paciente y los informes de los facultativos que lo asistieron.

QUINTO.- El 30 de marzo de 2017 se envian al 6rgano instructor en un disco compacto (CD) 272 archivos que
contienen la copia del historial clinico de Atencién Especializada del paciente reclamante.

SEXTO.- Con fecha 20 de abril de 2017 se remite, asimismo, el informe elaborado por la Dra. D.2 S, facultativa
especialista en Medicina Intensiva, en el que ofrece respuesta a las cuestiones planteadas en la reclamacion.

SEPTIMO.- Ademas, el 28 de abril de 2017 se envia al instructor el informe realizado el dia 11 de ese mes por el
Dr. D. T, Jefe de Servicio de Urgencias del HGUSL.

OCTAVO.- El Director Gerente del Area de Salud II-HGUSL remite, con fecha 9 de mayo de 2017, el informe
realizado por el Dr. V, Jefe de Servicio de Medicina Interna. De este documento interesa reproducir el siguiente
apartado:

“(..).

4. A su ingreso en planta de Medicina Interna, una vez iniciada la anticoagulacién con enoxaparina, presentd una
evolucidn favorable hasta el dia 22/12/2014, presentando ese dia dolor en hombro izquierdo, que fue valorado y
estudiado ese dia por el Servicio de Traumatologia, apareciendo al dia siguiente una artritis de rodilla izquierda,
gue se consulté también con el Servicio de Reumatologia, completando su estudio con artrocentesis de ambas
articulaciones e infiltracion analgésica, y tras andlisis de las muestras obtenidas se diagnostico de crisis
hiperuricémica. Tras presentar este cuadro articular, presenté un cuadro de empeoramiento de su insuficiencia
respiratoria cronica y también de la funcion renal que motivé su ingreso en UCI.

..

NOVENO.- El 26 de mayo de 2017 se remiten sendas copias del expediente administrativo a la Inspeccion Médica
y a la correduria de seguros del SMS para que se puedan elaborar, en su caso, los informes valorativo y pericial
correspondientes.

DECIMO.- Con fecha 21 de marzo de 2023 se recibe el informe elaborado el dia 7 de ese mes por la Inspeccion
Médica, en el que se recogen las siguientes conclusiones:

“1.- [El paciente reclamante] de 67 afios sufrié una caida y acudio al Servicio de Urgencias del Hospital Santa
Lucia el 24 de noviembre y el 01 de diciembre de 2014; ambas asistencias fueron correctas, se realizaron RX de
parrilla costal y térax 2P, se diagnosticé osteocondritis postraumatismo y se pauté tratamiento con Zaldiar y Nolotil.
No consta en los informes que el paciente padeciera de insuficiencia renal que contraindicara dicho tratamiento.
Estas dos asistencias, asi como el tratamiento pautado fueron correctos.

2.- En la asistencia del 12 de diciembre de 2014 se diagnostico fractura de costillas izquierdas 42-52 y dudosa de
62. En la diferente visualizacion radiologica de las posibles fracturas respecto a las radiografias realizadas en las
asistencias previas pudo influir la dispersion de la radiacion por tratarse de un paciente con obesidad marbida.

3.- Al alta de dicho dia 12 de diciembre se indicé reposo relativo, frio local, Nolotil, Enantyum y Valium. Se trataba
de un paciente obeso, que habia sufrido un traumatismo y con antecedentes de trombosis venosa profunda de
miembros inferiores por lo que estaba indicada la tromboprofilaxis, preferiblemente segin los autores con heparina
de bajo peso molecular.

Consejo Juridico de la Regién de Murcia Dictamen 148/24 3de7
Fecha impresién: 09/12/2025 01:43



4.- No nos consta que se administrase morfina, se pautaron otros farmacos para el dolor (analgésicos y
antiinflamatorios). Si se pauté metformina, farmaco antidiabético y que puede haber inducido a error al
reclamante.

5.- Ni el hematoma ni las posibles fracturas costales fueron la causa de la situacion clinica que conllevé a su
ingreso en UCI.

6.- El paciente presentaba factores de riesgo intrinsecos por sus patologias previas, y extrinsecos relacionados
con los procedimientos utilizados en su asistencia y tratamiento; todos ellos estan ampliamente descritos en la
literatura como riesgos para adquirir infecciones durante una estancia hospitalaria. No consideramos por lo tanto
gue hubiera falta de prevencién y de medidas de asepsia como causantes de la neumonia nosocomial y
posteriores complicaciones”.

UNDECIMO.- EI 5 de abril de 2023 se concede audiencia a los interesados para que puedan formular alegaciones
y presentar los documentos y justificantes que crea convenientes.

Sin embargo, no consta que hayan hecho uso de este derecho.

DUODECIMO.- Con fecha 4 de diciembre de 2023 se formula propuesta de resolucion desestimatoria de la
reclamacion formulada por D. Y, por haber prescrito el plazo para iniciar el procedimiento administrativo de
responsabilidad patrimonial.

Se propone, asimismo, la desestimacién de la solicitud de indemnizacién planteada por D. X en su propio nombre
yeneldeD.2Z,D. P,D. Qy D.2R, por carecer -en este Ultimo caso- de legitimacion activa para solicitar una
indemnizacion por los dafios morales alegados.

Una vez incorporado el preceptivo indice de documentos y el extracto de secretaria, se remite el expediente en
solicitud de Dictamen, mediante escrito recibidos en este Consejo Juridico el 29 de diciembre de 2023, completado

con la presentacion de un CD el 2 de enero de 2024.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caréacter del Dictamen.

El presente Dictamen se emite con caracter preceptivo, dado que versa sobre una propuesta de resoluciéon de un
procedimiento de responsabilidad patrimonial tramitado por la Administraciéon regional, de conformidad con lo
establecido en los articulos 81.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas (LPAC), y 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Region
de Murcia.

SEGUNDA .- Legitimacién y procedimiento seguido.

I. La reclamacidn se ha presentado, en primer lugar, por D. Y, que goza de legitimacién activa para ello, dado que
es quien sufre los dafios de caracter personal por los que solicita una indemnizacion.

Por otro lado, también han solicitado indemnizaciones su esposa y sus cuatro hijos como consecuencia del dafio
moral que alegan que les causo el sufrimiento psiquico, la zozobra, la ansiedad y la angustia que sufrieron durante
todo el tiempo que el paciente estuvo ingresado en la UCI.

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

Il. El examen conjunto de la documentacion remitida permite afirmar que, en lo esencial, se han cumplido los
tramites legales que integran esta clase de procedimientos, si bien se advierte que se ha sobrepasado con notable
exceso el plazo de tramitacién previsto en el articulo 91.3 LPAC, puesto que se ha tenido que esperar
-innecesariamente, como seguidamente se explica- casi 6 afios a que la Inspeccién Médica elaborase su informe
valorativo.

Por otro lado, conviene sefialar que en la propuesta de resolucién se expresa la consideracion de que D. Y y el
resto de los interesados actuaron representados por uno de ellos, concretamente por D. X.

Sirve para fundamentar esa interpretacion el hecho de que asi se hiciese constar en la solicitud de indemnizacion
gue se presento (folio 1 del expediente administrativo) y de que, una vez requerido para acreditar la
representacion con la decia actuar en nombre de su padre, de su madre y de sus hermanos, aportara un
documento privado en el que ellos le autorizaban para que actuase en sus representaciones respectivas en el
presente procedimiento de responsabilidad patrimonial (folio 43).

Sin embargo, como ha expuesto este Organo consultivo en numerosas ocasiones, la mera autorizacion escrita
para interponer acciones no es suficiente para que se pueda tener por correctamente practicada, de conformidad
con lo establecido en el articulo 5.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas (LPAC), en el que se exige para formular solicitudes -como la presente, de
resarcimiento- que se acredite la representacion. En el apartado 4 de dicho articulo se sefiala que esa
representacién “podra acreditarse mediante cualquier medio valido en Derecho que deje constancia fidedigna de
Su existencia”.

Conviene insistir en el hecho de que la reclamacién de responsabilidad patrimonial de la Administracion constituye
una solicitud de inicio de un procedimiento, que debe satisfacer las exigencias formales que se recogen en el
citado articulo 5 LPAC y en el 66. Asi pues, si una persona actla en nombre y representacion de otra debe aportar
poder suficiente para ello u otorgar dicha representacion en comparecencia personal ante un funcionario publico.

En interpretacion del articulo 32.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, ya derogada, el Tribunal Superior de
Justicia de la Comunidad Valenciana, en Sentencia de 1 abril de 2004, confirmd una resolucién administrativa en
la que no se admitia la representacién otorgada a un abogado mediante documento privado.

A tal efecto, sefialé que: “El adjetivo fidedigna, significa para la Real Academia Espafiola de la Lengua digno de fe
y de crédito. Como la propia sentencia indica los documentos privados solo producen efectos entre las partes, a
tenor de lo dispuesto en el articulo 1257 del Codigo Civil, pero no respecto de terceros, como es la Administracion.
Pero es que ademas el precepto no es sino una garantia de los ciudadanos, evitando asi la legislacién la
posibilidad de que sean sorprendidos por el ejercicio ajeno de sus propias acciones”.

En este caso, no resultaba necesario, en realidad, requerir a D. X para que subsanase el defecto de
representacion advertido, ya que firmaron junto con él los otros cinco reclamantes. Asi pues, procedia entender
gue, pese a lo que manifestaba el mismo D. X, la solicitud de indemnizacién se habia formulado por todos los
posibles perjudicados, que actuaban como reclamantes, en consecuencia, en sus propios nombres y personales
derechos.

Lo que no es correcto es que, una vez que el érgano instructor hubiese requerido a D. X para que subsanara del
defecto de representacion sefialado -que, hay que insistir, no era necesario-, diese luego por valido que se

confiriera mediante un simple documento escrito de caracter privado.

TERCERA.- Acerca del plazo de ejercicio de las acciones de resarcimiento interpuestas: Prescripcion.

I. Como dispone el articulo 67.1 LPAC, so6lo se puede “solicitar el inicio de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial, cuando no haya prescrito su derecho a reclamar. El derecho a reclamar prescribira al afio de
producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En caso de dafios de
cardcter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse desde la curacion o la determinacion
del alcance de las secuelas”.
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En este caso, y por lo que se refiere a la reclamacion formulada por D. D. Y, hay que recordar, como se expone
correctamente en la propuesta de resolucién, que, tras salir de la UCI, fue atendido en planta al cuidado del
Servicio de Medicina Interna, y que alli comenzé una rehabilitacion motora y respiratoria. Asimismo, que recibio el
alta hospitalaria el 16 de abril de 2015 e ingreso el siguiente dia 21 en el Hospital Perpetuo Socorro, para tratar de
conseguir una mejoria funcional, después de que hubiese estado encamado durante un largo tiempo. En ese
hospital cartagenero se sometié a sesiones de rehabilitacion hasta el 26 de junio de 2015, fecha en la que fue
dado de alta (folio 24).

Desde entonces, siguié en rehabilitacion en el Hospital General Universitario Santa Maria del Rosell, también de
Cartagena, hasta que se le concedié el alta el 3 de diciembre de 2015. Sin embargo, se debe destacar que esta
asistencia rehabilitadora tenia por objeto tratar de mejorar los problemas de movilidad y de dolor en el hombro y en
la rodilla que sufria el paciente, pero que no guardaban relacion alguna con los motivos que habian obligado a su
ingreso en la UCI, que eran primordialmente un tromboembolismo pulmonar bilateral agudo y una trombosis
venosa profunda del miembro inferior derecho. En el informe de consultas de Rehabilitacién se alude a que el
enfermo “es capaz de marcha con un baston” y que “ha mejorado del hombro, mas funcional pero persiste el

dolor, mejoria parcial con nolotil”.

A tal efecto, interesa destacar que el Jefe de Servicio de Medicina Interna sefialé en el apartado 4° de su informe
(Antecedente octavo de este Dictamen) que el paciente, “A su ingreso en planta de Medicina Interna, una vez
iniciada la anticoagulacién con enoxaparina, present6 una evolucion favorable hasta el dia 22/12/2014,
presentando ese dia dolor en hombro izquierdo, que fue valorado y estudiado ese dia por el Servicio de
Traumatologia, apareciendo al dia siguiente una artritis de rodilla izquierda, que se consulté también con el
Servicio de Reumatologia, completando su estudio con artrocentesis de ambas articulaciones e infiltracion
analgésica, y tras andlisis de las muestras obtenidas se diagnostico de crisis hiperuricémica”, motivada por el
aumento de la concentracidn de acido Urico en la sangre.

No cabe duda, por tanto, de que el motivo que justificd esa asistencia rehabilitadora no guardaba la menor relacion
con las causas que motivaban la solicitud de indemnizacion de este interesado.

Por ello, procede asumir la argumentacién que se contiene en la propuesta de resolucion, segun la cual,
“habiendo recibido el paciente el alta hospitalaria el 16-4-15, y aunque se considerara como dies ad quo para el
cémputo del plazo de prescripcion la fecha del alta de rehabilitacién en el Hospital Perpetuo Socorro el 26-6-15,
donde ingreso por reagudizacion de su insuficiencia respiratoria cronica (folio 24), la reclamacién presentada el
1-12-16 habria prescrito, lo que resulta determinante para la desestimacion de la reclamacion”.

Y lo mismo cabe sefialar, a fortiori, respecto de la reclamacién presentada por los otros interesados. En este caso,
aun mas justificada, pues ellos reclaman por el dafio que les provocé el ingreso de su marido y padre,
respectivamente, en la UCI. Por tanto, si el paciente abandoné esa Unidad el 31 de marzo de 2015, es claro que
desde esa fecha (dies a quo), y en virtud del principio de la actio nata, comenzé a transcurrir para ellos el plazo de
duracion de un afio establecido legalmente. En consecuencia, la accion de resarcimiento se interpuso el 1 de
diciembre de 2016 fuera de dicho plazo y, por tanto, de manera extemporanea.

Il. Las consideraciones que se han expuesto hacen necesario recordar que el régimen de la responsabilidad
patrimonial de la Administracion establece unas exigencias de caracter procedimental entre las que se encuentra
la necesidad de que la accién de reclamacidn se ejercite dentro del plazo legalmente establecido, tal y como ya se
ha sefialado.

En este sentido, como se apunta en la Memoria del Consejo de Estado correspondiente a 2005, “la accion para
exigir la responsabilidad patrimonial de la Administracion publica tiene una limitacién temporal y ha de ejercitarse
en el plazo de prescripciéon de un afio a contar desde el hecho desencadenante de las consecuencias dafiosas.
Tal plazo no es puramente formal o procedimental, sino que se trata de un plazo de prescripcion, lo que supone
(...) que el no ejercicio de la accién dentro del mismo producira el efecto de la extincion del derecho material a la
indemnizacion”.

Sefiala, asimismo, ese Alto Cuerpo consultivo en su Dictamen de 22 de junio de 2006, citando uno anterior, que
“el plazo es de orden publico”. En consecuencia, el caracter taxativo de esta exigencia procedimental impone a los
perjudicados la obligacién de que tengan que deducir sus pretensiones resarcitorias dentro del plazo sefialado y
provoca como reaccion que se deba declarar la desestimacion de la reclamacién en los supuestos en los que se
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plantee de manera extemporanea.

Asi pues, no cabe duda de que las acciones de reparacion economica, que se ejercitaron el 1 de diciembre de
2016, estaban prescritas cuando se interpusieron. Por tanto, asi debe declararse expresamente en la resolucion
gue ponga término al procedimiento de responsabilidad patrimonial, como motivos o causas principales de
desestimacion de las solicitudes de indemnizacion planteadas.

CUARTA.- Consideracion final.

Ya se ha expuesto que todas las acciones de resarcimiento estaban prescritas cuando se interpusieron. Esta
circunstancia haria innecesario cualquier otro pronunciamiento de este Organo consultivo.

Sin embargo, resulta necesario advertir que no puede estar de acuerdo con la propuesta de que la esposa e hijos,
también reclamantes, de D. Y, carecieran de legitimacion activa para reclamar.

Ya se sabe que la legitimacion es una aptitud o especial capacidad para ejercitar una accién y ser parte en un
procedimiento administrativo, motivada por la titularidad de un derecho o interés legitimo que se considera
infringido o vulnerado.

En este caso, no cabe duda de que esos interesados, cuyo padre estuvo ingresado en una situacion médica grave
en la UCI, pueden reclamar por los posibles dafios morales que pudieron sufrir por esa razén.

Otra cosa distinta es, segln se expone en la propuesta de resolucién, que este tipo de dafio, como cualquier otro
-salvo en el supuesto excepcional de fallecimiento de un familiar-, deba acreditarse convenientemente y no pueda
presumirse nunca.

Por tanto, al margen de la prescripcién de las acciones a las que ya se ha hecho alusién, hubiera procedido, en
todo caso, desestimar dichas reclamaciones por no haberse acreditado que los dafios fuesen reales y efectivos.

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

PRIMERA .- Se dictamina favorablemente la propuesta de resolucion desestimatoria de la reclamacién formulada
por D. Y por encontrarse prescrita la accion de resarcimiento en el momento en el que se interpuso, de acuerdo
con lo que se sefiala en ella y se explica en la Consideracion tercera de este Dictamen. Por este motivo, debera
declararse esta circunstancia como causa principal de la desestimacion de la reclamacion en la resolucién que
ponga término al procedimiento.

SEGUNDA.- No obstante, se dictamina desfavorablemente la propuesta desestimatoria de las solicitudes de
indemnizacion planteadas por los restantes interesados porque también estaban prescritas cuando las formularon,
segun ya se ha explicado. También debera declararse esta circunstancia como causa principal de desestimacion
de las reclamaciones de estos interesados en la resolucion que ponga término al procedimiento. Se explica en la
Consideracién cuarta que no procede entender que carecieran de legitimacion activa.

No obstante, V.E. resolvera.
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