Sra. Salgueiro Cortifias, Presidenta La Seccion Segunda del
Consejo Consultivo de Castilla y

Sr. Estella Hoyos, Consejero Leodn, reunida en Zamora el dia 28
Sr. Fernandez Costales, Consejero de junio de 2007, ha examinado
Sr. Quijano Gonzalez, Consejero y el expediente de responsabilidad
Ponente patrimonial iniciado como conse-
Sr. Madrid Lopez, Consejero cuencia de la reclamacion presen-
Sr. Nalda Garcia, Consejero tada a instancia de Dria. xxxxx, y a

la vista del mismo y tal como
Sr. Sobrini Lacruz, Secretario corresponde a sus competencias,

emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

|
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 29 de mayo de 2007 tuvo entrada en este Consejo Consultivo la
solicitud de dictamen preceptivo sobre el expediente de responsabilidad
patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion presentada por D.
wyyy, en nombre y representacion de DAa. xxxxx, debido a un accidente
laboral de la Unidad Medicalizada de Emergencias de xxxxx.

Examinada la solicitud y admitida a trdmite con fecha 30 de mayo de
2007, se procedio a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el numero de referencia 520/2007, iniciAndose el computo del
plazo para la emision del dictamen, tal como dispone el articulo 53 del
Reglamento Organico del Consejo Consultivo, aprobado por el Decreto
102/2003, de 11 de septiembre. Turnado por la Sra. Presidenta del Consejo,
correspondio su ponencia al Consejero Sr. Quijano Gonzélez.

Primero.- El dia 6 de mayo de 2005 D. yyyyy, en nombre y
representacion de Difa. Xxxxx, presenta una reclamacion de responsabilidad
patrimonial en el registro de la Oficina Territorial de Trabajo de la Delegacién
Territorial de la Junta de Castilla y Ledn de xxxxx, debido a una intoxicacion por
humo producida durante su jornada laboral.
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No queda clara la indemnizacion solicitada. Las cuantias de las
valoraciones no sefialan el importe total, estimandose en 24.678,91 euros los
dias de incapacidad, mas el diez por ciento de factor de correccion; las secuelas
permanentes en 402.882,41 euros, a lo que afiade un diez por ciento de factor
de correccion cuando parece que ya lo habia considerado; y como gastos, la
cantidad de 4.759,19 euros. Por ello parece ser que la cantidad total solicitada
es de 434.785,40 euros.

Del expediente administrativo se pueden extraer los siguientes datos:

- El dia 1 de noviembre de 2002, aproximadamente sobre las
22,30 horas, el equipo de guardia de la Unidad Medicalizada de Emergencias de
xxxxx fue alertado de la salida de humo de la cochera de su ambulancia,
situada en el numero 5 de la Calle xxxxx. Inmediatamente el equipo, entre
cuyos miembros se encontraba Dfa. xxxxx, enfermera de emergencias, acudi6
al lugar; solicitdndose la presencia de los bomberos y de la Policia Local, en
pocos minutos el incendio es extinguido.

- La reclamante no entra en el local incendiado, permaneciendo en
el exterior; no obstante, cuando, tras la intervencion de los bomberos, se
abrieron las puertas, sali6 gran cantidad de humo que pudieron aspirar los
presentes.

- El vehiculo fue trasladado por una grda a los locales de “ppppp”,
donde todo el equipo de Emergencias (incluida la reclamante) valoré los
desperfectos y extrajo el material recuperable, limpiando el equipamiento y
procediendo a preparar la ambulancia de reserva en los locales de la base.

- Segun indica la reclamante “De todos los responsables sanitarios
qgue habian participado y conocido la situacién, ninguno tomé ningun tipo de
decision relativa a la prevencién de los efectos de la segura inhalacion de
monoxido de carbono, limitandose a que toda la noche, hasta las 7 de la
mafiana, estuviésemos rescatando y limpiando el material”.

- Acabado el trabajo, el personal del equipo presenta cansancio y
sintomatologia inespecifica: cefalea, dolores musculares. A las 9 horas,
finalizada la jornada laboral, todo el personal se va a su domicilio.
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- A las 14,24 horas del dia siguiente (2 de noviembre), la
reclamante es llevada al Servicio de Urgencias del Hospital hhhhh de xxxxx
manifestando que, tras incendiarse la ambulancia, inhalé6 humo, presentando
desde ese momento mareo, que describe “como si estuviera flotando en una
nube”, segun se relata en el informe del servicio de urgencias de esa misma
fecha. También “Refiere rubefaccion facial, cefalea fronto-parietal y que
durante la inhalacibn en algun momento casi pierde el conocimiento,
recuperédndose al tomar aire”. La exploraciéon fue normal. En la analitica se
encontré “saturacion de 02 del 98 96, enzimas cardiacas y resto de analitica
normal, salvo plaguetas. La cifra obtenida de carboxihemoglobina estaba dentro
de limites normales.” Se valora la clinica como compatible con intoxicacion por
CO.

- No consta que la paciente refiriese como antecedente su déficit
de Piruvato-Kinasa

- El dia 5 de noviembre de 2002 la reclamante acude nuevamente
al Servicio de Urgencias al Hospital hhhhh”. Presenta mialgias generalizadas,
temblor, pérdida de fuerza tras inhalacion de humo de incendio, decidiéndose
su ingreso en el Servicio de Medicina Interna. En el informe de Urgencias se
refiere “antecedentes de déficit de Piruvato-Kinasa”.

- Se produce un nuevo ingreso el 12 de noviembre de 2002, que
se prolonga hasta el 17 de noviembre, al percibirse una importante limitacion
para la marcha, inicialmente con tetraparesia, de la que se fue recuperando
parcialmente, con dificultad para leer, por debilidad de musculatura ocular y
aparicion de disnea de esfuerzo. Durante este ultimo ingreso, los estudios
analiticos fueron normales y la resonancia cerebral, repetida en tres ocasiones,
no presenta alteraciones, igualmente la resonancia de médula cervico-dorsal y
cono medular.

- Tras el alta su evolucion fue a brotes, recuperando la fuerza de
miembros superiores y presentando paraparesia sin alteraciones sensitivas ni
esfinterianas. La tratan con oxigeno en camara hiperbérica con mejoria parcial.
Posteriormente presenta pérdida de fuerza en hemicuerpo derecho, con ptosis
palpebral bilateral. El cuadro se interpreta como miopatia mitocondrial o
metabdlica en relacion con el déficit de Piruvato-Kinasa, habiendo actuado el
monoxido de carbono y quizd otros toxicos como desencadenante. La



gasometria es normal y la espirometria muestra patron restrictivo severo en
relacion con afectacion muscular.

- ElI 8 de julio de 2003 presenté un nuevo cuadro de pérdida de
fuerza en extremidades derechas, cefalea y malestar general. Durante la
exploracion en Urgencias del Hospital hhhhh sufre deterioro con tendencia al
suefio, ingresando en el Servicio de Medicina Interna. El cuadro fue calificado
de pseudo-ictus en paciente con miopatia mitocondrial y fue dada de alta al dia
siguiente con déficit de sensibilidad superficial en hemicuerpo derecho, salvo en
la cara interna de brazos y piernas.

- El 31 de julio de 2003 volvio al Servicio de Urgencias del Hospital
hhhhh a causa de un nuevo “pseudo-ictus funcional”, con imposibilidad para
hablar y sensacion de globo faringeo, asi como cefalea, malestar y pérdida de
fuerza en extremidades derechas, dificultad respiratoria, con ansiedad y
alcalosis respiratoria. Se decidio el ingreso en el Servicio de Medicina Interna.
Fue dada de alta al dia siguiente recomendando continuar estudio psicologico
con especialista de su confianza.

- La reclamante siguio tratamiento de rehabilitacion en el “Centro
Médico de Rehabilitacién y Lenguaje”, para tratar sus secuelas de hemiparesia
derecha, dificultad para leer con fatiga muscular y alteraciones de la marcha.
Durante el tratamiento evolucion6 a brotes, recuperando fuerza en musculatura
facial y en miembros superiores, presentando nuevos brotes de hemiparesia y
paraparesia sin alteraciones sensitivas ni esfinterianas.

- Posteriormente aparecié un cuadro de disnea de esfuerzo, que
anteriormente no habia manifestado. Se realizd6 una gasometria arterial, que
era normal, y una espirometria, que mostré patron restrictivo severo por
afectacion muscular. Posteriormente presenté nuevos brotes de disfagia,
disartria, diplopia, alteraciones de la marcha y hemiparesia izquierda con
alteraciones de la sensibilidad y disnea. Al alta presentaba pérdida de fuerza en
hemicuerpo izquierdo con disnea de esfuerzo.

- En octubre del 2003 fue vista en el “bbbbb” para valoracion de
su vision, ya que referia disminucion de la agudeza visual, alteraciones del
campo visual, problemas de adaptacion a la oscuridad y fotofobia. Las pruebas
electrofisiolégicas realizadas habian sido normales. La conclusién, segun



informe del “bbbbb”, indica que no se confirma alteracion retiniana extensa, se
conserva funcibn macular con Pve normales. Los resultados “no son
concluyentes sobre ningun diagnostico de sospecha (neuropatia toxica aguda)”.

- La paciente sigui6 tratamiento en febrero y marzo del 2004 en el
“Centro de Rehabilitacion Cardio-Respiratoria” para mejorar su limitacion
funcional respiratoria y disnea de esfuerzo.

Por resolucion del Instituto Nacional de la Seguridad Social de 5 de mayo
de 2004, se le declara en situacién de Incapacidad Permanente Absoluta para
cualquier profesién u oficio, todo ello en base al dictamen del Equipo de
Valoracion de Incapacidades, segun el cual las secuelas son las siguientes:
Intoxicacion por monéxido de carbono y humo de incendio. Miopatia inducida
por humo de incendio que evoluciona en brotes. Hemiparesia derecha residual
(4+/5). Restriccion concéntrica del campo visual en ambos ojos (A 10°
centrales en ojo derecho y 15° centrales en Ojo izquierdo). Trastorno por
Estres”.

Segundo.- Constan en el expediente la historia clinica de la interesada
y, entre otros, los siguientes documentos:

- Informe de D. vvvvv, Directora Gerente de la Gerencia de
Emergencias Sanitarias, con fecha 17 de junio de 2005.

En el referido documento se puede leer:

(...) 31. La Gerencia de Emergencias Sanitarias, siempre reconocio
que la patologia que presentaba Dfia. xxxxx podria derivarse de los hechos
ocurridos el dia 1 de noviembre de 2002, pero no como causa, sino siendo el
factor que agravd y descompensé una patologia previa, segun se nos informo
“a posteriori” por parte de los Servicios de Inspeccién Médica.

32. Nunca se ha considerado, que la buena disposicion y el exceso
de celo laboral, que pudiera haberse dado en los hechos descritos sean
constitutivos de falta de medidas de prevencidn de riesgos, y en ningln caso se
podria sostener que el responsable de ello haya sido la Gerencia de
Emergencias Sanitarias, SACYL, ni el equipo médico, ya que todas las
actuaciones fueron voluntarias y correctas. (...)
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¢) Ningun otro miembro del equipo tuvo ninguna necesidad de
asistencia y de hecho no la demandaron como tal. Se considera que el cuadro
de Dfia. xxxxx fue una descompensacion o empeoramiento de su patologia, no
el origen de la misma.

d) La Inspeccion de Trabajo no ha presentado ningun informe en
gue deje constancia de deficiencias, desidias, incumplimientos u omisiones de la
Gerencia de Emergencias Sanitarias de SACYL, ni del profesional médico que
estuvo al frente de las actuaciones.

f) Consideramos que si la enfermera Dila. xxxxx hubiera conocido
su patologia previa y no lo hubiera comunicado, habria existido una omision de
informacion necesaria sobre su estado de salud previo, lo que habria impedido
a la Administracion, llevar a cabo actuaciones especiales que posiblemente
hubiera requerido Diia. xxxxx(...)".

- Informe de la Inspecciébn Médica, con fecha 29 de marzo de
2006, en el que como conclusibn se puede leer: “(...) La situacion de la
paciente, afectada por una miopatia mitocondrial o metabdlica en relacion con
un déficit congénito de Piruvato-Kinasa, es relacionada por los médicos que
la han atendido con la inhalacion de CO o toxicos del humo del incendio
de la ambulancia, dado que se desencadend a continuacién del mismo,
pero no hay nada que indique que existi6 falta de prevencién de riesgos
laborales.

»El incendio no fue considerado causado por negligencia,
ni existe ninguna anomalia detectada en las inspecciones de trabajo sobre
los controles de seguridad y medidas de prevencion.

»La reclamante, que como enfermera de Emergencias
tiene conocimientos sobre problemas médicos urgentes y riesgos tdxicos, no
solicitoé asistencia médica ni manifesto alteraciones de su estado de salud. No
entré en la cochera durante el incendio ni en momentos posteriores. Trabajo
con sus compafieros toda la noche y nadie se percatd de que se encontrara
mal. Por otra parte, al parecer, nadie del equipo conocia el problema de déficit
enzimatico que padecia. (...)".
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- Informe médico, de 29 de mayo de 2006, realizado a peticion de
la Compafiia Aseguradora sssss y firmado por los Dres. mmmmm, ggggg, fffff y
ttttt. En el mismo se incluyen las siguientes conclusiones:

“1. DfAa. xxxxx presenta un cuadro clinico compatible con
una miopatia, cuya etiologia ha resultado imposible de aclarar pese a la
realizacion de multitud de estudios encaminados a dicho fin.

»2. En nuestro criterio no se puede establecer una relacion
de causalidad entre la supuesta inhalacion de humo que sufrio la paciente,
como consecuencia del incendio de la ambulancia en la que trabajaba, y las
secuelas y clinica descritas por la misma. (...)

»4. Por otro lado la normalidad de la determinacién de
carboxinemoglobina, de las enzimas musculares y de las pruebas de
neuroimagen (TC y/o RMN) hacen imposible achacar a la intoxicacion por CO el
cuadro clinico de la paciente, que parece establecerse como una miopatia
(afectacion de las fibras musculares) de etiologia desconocida.

»5. Tampoco existe ningun dato que permita sostener que
la deficiencia de PK juega algun papel en la clinica de la enferma, pues la
enferma es heterozigota para el defecto, no ha presentado en ningin momento
datos de hemolisis y dicha deficiencia Unicamente afecta a los hematies y no a
las células musculares.

»6. Por tanto y en nuestro criterio no se puede establecer
en base a los datos aportados que la causa de la incapacidad de la paciente sea
la supuesta inhalacion de CO sufrida por la enferma. (...)".

Tercero.- En escrito de Dia. xxxxx, presentado en el registro de la
Oficina Territorial de Trabajo de la Delegacion Territorial de la Junta de Castilla
y Ledn de xxxxx el dia 14 de junio de 2006, se solicita a la Gerencia Regional de
Salud que le contesten motivadamente por qué se estd tramitando una
responsabilidad patrimonial por una incorrecta asistencia sanitaria, cuando la
indemnizacion solicitada lo es por los dafios y perjuicios derivados de un
accidente de trabajo.
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En escrito fechado el 26 de junio de 2006, el Gerente de Salud de Area
de xxxxx comunica a la interesada que su reclamacién esta siendo valorada en
todos los aspectos y que en breve, en el tramite de audiencia, podra conocer su
contenido y realizar alegaciones.

Cuarto.- Concluida la instruccion del expediente se da tramite de
audiencia a la parte interesada, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
11 del Reglamento de los procedimientos de las Administraciones Publicas en
materia de responsabilidad patrimonial, aprobado por el Real Decreto
429/1993, de 26 de marzo, a efectos de que formule las alegaciones y presente
los documentos vy justificaciones que estime oportunos.

El dia 13 de julio de 2006 comparece en la Gerencia de Salud de xxxxx
D. yyyyy, en nombre y representacion de la reclamante, obteniendo una copia
parcial del expediente administrativo. Presenta un poder general para pleitos
gue queda incorporado al expediente.

En fecha 19 de julio del mismo afio el referido apoderado presenta
alegaciones, valorando los informes periciales de la compafiia aseguradora y de
la inspeccion médica, informes “no solo interesados sino erroneos”.

Entre otras alegaciones, considera la intoxicacion por monoxido de
carbono evidente, por lo que no tiene relevancia si entré6 0 no en el lugar del
incendio; los sintomas inicialmente valorados por la médico responsable, Dra.
ccece, los estima especificos de la intoxicacion. La parte reclamante presume
que el déficit de Piruvato—Kinasa no tiene nada que ver con los efectos de la
intoxicacion por monoxido de carbono.

Quinto.- Con fecha 24 de abril de 2007, el Director General de
Administracion e Infraestructuras de la Gerencia Regional de Salud firma la
propuesta de resolucion del expediente, considerando que debe desestimarse la
reclamacion

Sexto.- El 10 de mayo de 2007 la Asesoria Juridica de la Consejeria de
Sanidad informa favorablemente sobre la propuesta de orden indicada.
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En tal estado de tramitacion, se dispuso la remision del expediente al
Consejo Consultivo de Castilla y Ledn para que emitiera dictamen.

(
CONSIDERACIONES JURIDICAS

12.- El Consejo Consultivo de Castilla y Ledn dictamina en el presente
expediente, con caracter preceptivo, de conformidad con lo previsto en el
articulo 4.1.h),1° de la Ley 1/2002, de 9 de abril, reguladora del Consejo
Consultivo de Castilla y Ledn, correspondiendo a la Seccidbn Segunda emitir el
dictamen, segun lo establecido en el punto 4°, regla B), apartado f) del
Acuerdo de 30 de octubre de 2003, del Pleno del Consejo, por el que se
determina el nimero, orden, composicion y competencias de las Secciones.

22 .- El procedimiento se ha instruido con arreglo a lo previsto en los
articulos 139 a 144 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, desarrollados por el Reglamento de los procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de responsabilidad patrimonial, aprobado
por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

Es preciso hacer una observacion a la tramitacion del expediente de
responsabilidad patrimonial, toda vez que existe una evidente tardanza en su
realizacion. Asi, mientras que el escrito de reclamacion tuvo entrada en el
registro el dia 6 de mayo de 2005, hasta el dia 24 de abril de 2007 no se emitid
la propuesta de resolucion, y el dia 29 de mayo de 2007, tuvo entrada en este
Consejo Consultivo, -dos afios después- lo que necesariamente ha de
considerarse como una vulneracion por parte de la Administracion de principios
y criterios relativos a su actuacion recogidos en la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, como los de eficacia, celeridad, eficiencia y servicio a los
ciudadanos, entre otros, sin olvidar el incremento que ha de conllevar
necesariamente la cantidad que como indemnizacion de responsabilidad
patrimonial de la Administracion se vaya a conceder al reclamante, en su caso,
mediante la oportuna resolucion.

32.- Concurren en la parte reclamante los requisitos de capacidad y
legitimacion exigidos por la referida Ley 30/1992. La competencia para resolver



la presente reclamacion corresponde al Consejero de Sanidad, en virtud de lo
dispuesto en el articulo 82.2 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de
la Administracion de la Comunidad de Castilla y Leon.

42 - El articulo 106.2 de la Constitucion establece que “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 lesion sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

La referencia constitucional a la ley debe entenderse hecha a los
articulos 139 y siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, a la que ademas se remite el articulo 82.1 de la Ley 3/2001, de 3 de
julio, del Gobierno y de la Administracion de la Comunidad de Castilla 'y Ledn.

Conforme a la jurisprudencia del Tribunal Supremo (entre otras,
Sentencias de 1 de marzo, 21 de abril y 29 de octubre de 1998; 28 de enero de
1999; 1y 25 de octubre de 1999), la reiterada doctrina del Consejo de Estado,
asi como la de este Consejo Consultivo (por todos, Dictamenes 1008/2005, de 1
de diciembre; 1134/2005, de 12 de enero de 2006; 59/2006, de 19 de enero; y
300/2006, de 23 de marzo), la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica exige la concurrencia de los siguientes requisitos:

a) La existencia de un dafio efectivo, evaluable econ6micamente e
individualizado en relacidon con una persona o grupo de personas.

b) El caréacter antijuridico del dafio, en el sentido de que la
persona que lo sufre no tenga el deber juridico de soportarlo, de acuerdo con la
Ley.

¢) La imputabilidad a la Administracién de la actividad dafiosa, es
decir, la integracion del agente en el marco de la organizacién administrativa a
la que pertenece o la titularidad publica del servicio o la actividad en cuyo
ambito se produce el dafio.

d) La relacion de causa a efecto entre la actividad administrativa y
el resultado dafioso, nexo causal que implica la necesidad de que el dafio sea
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consecuencia del funcionamiento normal o anormal de un servicio publico o
actividad administrativa en relacion directa e inmediata.

e) Ausencia de fuerza mayor.

f) Que no haya transcurrido un afio desde el momento en que se
produjo el hecho causante.

En las reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria no
resulta suficiente la existencia de una lesion (que llevaria la responsabilidad
objetiva més alla de los limites razonables), sino que es preciso acudir al criterio
de la /ex artis como modo de determinar cual es la actuacion meédica correcta,
con independencia 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 Administracién garantizar, en todo
caso, la sanidad o la salud del paciente.

52 - La interesada ha ejercitado su derecho en tiempo hébil, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

Los hechos ocurrieron el dia 2 de noviembre de 2002 y la parte
reclamante presenta escrito con fecha 6 de mayo de 2005. No obstante, consta
en el expediente una comunicacion a la Gerencia de Emergencias Sanitarias por
parte del Instituto Nacional de la Seguridad Social, fechada el 5 de mayo de
2004, en la que se informa del reconocimiento de la incapacidad permanente
absoluta. No constando la fecha de notificacion de la misma -la interesada, en
su reclamacién, hace constar como fecha de notificaciéon el 20 de mayo-, se
puede presumir razonablemente que fue en fecha posterior, por lo que estaria
interpuesta en plazo.

62.- Entrando en el fondo del asunto, este Consejo comparte en lo
fundamental el criterio de la propuesta de orden del Director General de
Administracion e Infraestructuras, que conduce a desestimar la reclamacion de
la interesada.

A la vista de éste y otros casos similares, resulta necesario fijar un
parametro que permita determinar el grado de correccibn de la actividad
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administrativa a la que se imputa el dafio. Este criterio basico o /ex artis ad hoc
se basa en que la obligacién del profesional de la medicina es de medios y no
de resultados, es decir, la obligacion es la de prestar la debida asistencia
médica y no la de garantizar en todo caso la curacion del enfermo. Es un
criterio de normalidad de los profesionales sanitarios que permite valorar la
correccion de los actos medicos y que impone al profesional el deber de actuar
con arreglo a la diligencia debida. Asi lo ha manifestado el Tribunal Supremo en
la Sentencia de 26 de mayo de 1986, que marcd el comienzo de considerar
generalizada la obligacion de medios al establecer: “La naturaleza juridica de la
obligacion contractual del médico no es la de obtener en todo caso la
recuperacién de la salud del enfermo (obligacion de resultado), sino una
‘obligacion de medios’, es decir, se obliga no a curar al enfermo, sino a
suministrarle los cuidados que requiere segun el estado actual de la ciencia
medica”.

En igual sentido se ha pronunciado el mismo Tribunal en otras
Sentencias, tales como la de 9 de marzo de 1998, 9 de diciembre de 1998, 9 de
mayo de 1999 y 4 de abril de 2000.

Esta dltima Sentencia (4 de abril de 2000) sefiala: “El criterio
fundamental para determinar si concurre responsabilidad patrimonial en
materia de asistencia sanitaria es el de la adecuacion objetiva del servicio
prestado, independientemente de que existan 0 no conductas irregulares por
parte de los agentes de la Administracion y del buen o mal éxito de los actos
terapéuticos, cuyo buen fin no siempre puede quedar asegurado”.

En sentido similar al hasta aqui expuesto, la Sentencia del Tribunal
Supremo de 14 de octubre de 2002, en su fundamento de derecho séptimo,
seflala que "aunque en el instituto de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria tiene una importancia secundaria si la actuacion del
servicio médico ha sido correcta o incorrecta, lo cierto es que tal apreciacion
permite, en primer lugar, determinar con alto grado de certeza la relacion de
causalidad y, en segundo lugar, concluir si el perjuicio sufrido por el paciente es
0 no antijuridico, es decir, si éste tiene o no el deber juridico de soportarlo, ya
que, segun la jurisprudencia tradicional, ahora recogida por el precepto
contenido en el articulo 141.1 de la Ley de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, redactado
por la Ley 4/1999, no son indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
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circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existente en el momento de
produccion de aquéllos.

»En nuestra Sentencia de 22 de diciembre de 2001 (recurso de
casacion 8406/97) declaramos que en el instituto de la responsabilidad
patrimonial de la Administracion el elemento de la culpabilidad del agente
desaparece frente al elemento meramente objetivo del nexo causal entre la
actuacion del servicio publico y el resultado lesivo o dafioso producido, si bien,
cuando del servicio sanitario o médico se trata, el empleo de una técnica
correcta es un dato de gran relevancia para decidir, de modo que, aun
aceptando que las secuelas padecidas tuvieran su causa en la intervencion
quirurgica, si ésta se realizd correctamente y de acuerdo con el estado del
saber, siendo también correctamente resuelta la incidencia postoperatoria, se
esta ante una lesion que no constituye un dafio antijuridico conforme a la
propia definicion legal de éste, hoy recogida en el citado articulo 141.1 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, redactado por Ley 4/1999, de 13 de enero,
gque no vino sino a consagrar legislativamente la doctrina jurisprudencial
tradicional, cuyo alcance ha quedado aquilatado en este precepto.

»La jurisprudencia (Sentencias de 25 de enero de 1997, 21 de
noviembre de 1998, 13 de marzo, 24 de mayo y 30 de octubre de 1999) ha
precisado que lo relevante en materia de responsabilidad patrimonial de las
Administraciones Publicas no es el proceder antijuridico de la Administracion,
dado que tanto responde en supuestos de funcionamiento normal como
anormal, sino la antijuridicidad del resultado o lesion.

»La antijuridicidad de la lesiébn no concurre cuando el dafio no se
hubiese podido prever o evitar segun el estado de los conocimientos de la
ciencia o de la técnica existentes en el momento de la produccion de aquél,
incluyendo asi nuestro ordenamiento juridico como causa de justificacién los
denominados riesgos del progreso”.

Por ello, de acuerdo con la linea jurisprudencial consolidada por el
Tribunal Supremo y acufiada por la doctrina del Consejo de Estado, en las
reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria no resulta suficiente
la existencia de una lesion, que supondria llevar la responsabilidad objetiva méas
alla de los limites de lo razonable, sino que es preciso acudir al criterio de la /ex
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artis ad hoc como modo de determinar cual es la actuacion meédica correcta,
independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
enfermo, ya que no es posible ni a la ciencia ni a la Administracion garantizar,
en todo caso, la sanidad o la salud del paciente. Asi pues, solo en el caso de
que se produzca una infraccion de dicha /ex artis ad hoc, responderia la
Administracion de los dafios causados; en caso contrario, dichos perjuicios no
son imputables a la Administracion y no tendrian la consideracion de
antijuridicos, por lo que deberian ser soportados por el perjudicado.

Para determinar si existe una responsabilidad por parte de los servicios
sanitarios, ademéas de manifestar en primer lugar que en estos supuestos la
carga de la prueba incumbe al reclamante, es preciso verificar si en el caso que
nos ocupa existe una relacién de causalidad entre el funcionamiento del servicio
publico y el dafio producido.

En cuanto a la carga de la prueba, cabe sefialar la Sentencia del Tribunal
Superior de Justicia de Asturias de 20 de diciembre: “(...) el resultado de la
prueba practicada no se logra acreditar que el dafio causado sea consecuencia
del actuar normal o anormal del servicio publico de salud, sino de la propia
gravedad de las lesiones sufridas, en las que el tratamiento dentro o fuera del
centro hospitalario resultaba intrascendente y su resultado dependia mas de la
propia naturaleza del organismo que del tratamiento a aplicar ante las casi
nulas posibilidades de curacion, pues como ha declarado este mismo Tribunal
en algun otro supuesto analogo en el que el dafio causado no obedece al
funcionamiento del servicio publico, ni al actuar del personal que lo integra,
sino a la gravedad de las propias lesiones, o a las dificultades presentadas
espontdneamente durante una intervencion quirdrgica durante la curacion de
las lesiones sufridas, no cabe exigir que se resuelvan siempre favorablemente ni
dafios ni menoscabo alguno cuando se han empleado los medios ordinarios
para ello, pues la obligacion del Servicio de salud y del personal a su servicio no
es la de obtener siempre un resultado positivo sin dafio, sino poner los medios
y cuidados necesarios para curar con independencia de su resultado”.

Por parte de la interesada no se ha logrado probar la relacién de
causalidad, unicamente manifiesta que existi6 una intoxicacién de monoxido de
carbono de la que resultaron las patologias posteriores. Sin embargo en el
expediente administrativo se pone de manifiesto que ella siempre permanecio
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en el exterior del local mientras trabajaban los bomberos. Por ello no existe un
riesgo de una aspiracion masiva de humo en un lugar abierto.

Sigue manifestando la interesada que la aspiracion del monéxido de
carbono se produjo durante la limpieza de los aparatos de la ambulancia. En
este momento puede existir olor a humo, pero ya no lo hay puesto que no
existe foco emisor. Por ello ya no se puede hablar de aspiracion de monoxido
de carbono y menos de intoxicacion. Pueden existir determinadas particulas
depositadas en los aparatos a limpiar y ser aspiradas durante la respiracion,
pero dificilmente pasan a los pulmones y tampoco participan del proceso de
combustién, por lo que no pueden dar lugar a una intoxicacion por aspiracion
de carbono.

Respecto a la relacién de causalidad entre la pretendida intoxicacion y la
situacidn posterior de la interesada hay que tener en cuenta el informe emitido
por los Dres. ggggg, mmmmm, fffff y ttttt. En el citado informe se manifiesta
que: “En cuanto a la relacidon de causalidad entre el cuadro clinico de la
paciente y la intoxicacibn por monodxido de carbono, en base a la
documentacion aportada no se puede establecer con claridad. Tampoco
aparece acreditado que la inhalacion de CO haya actuado como
desencadenante del déficit de Piruvato Kinasa del que estaba diagnosticada.
Esta afirmacion la sustentamos en los siguientes fundamentos:

- No consta que la paciente estuviera expuesta a la inhalacion de
humo procedente del incendio, pues durante las labores de extinciéon y con
posterioridad a las mismas no accedio al recinto en el que se encontraba la
ambulancia siniestrada.

- No consta que presentara sintomatologia neurolégica hasta
varios dias después del episodio.

- Los niveles de CO en sangre parece que eran normales en su
primera asistencia en urgencias.

- No consta que la paciente desarrollara datos de hemolisis que

permitan confirmar la apariciébn de sintomatologia en relacién con su déficit de
PK. Por otro lado no debemos olvidar que la paciente era heterozigota para
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dicho defecto, lo que hace menos probable la aparicion de sintomatologia en
relacion con el mismo.

- No constan alteraciones en las enzimas musculares, por lo que
resulta poco probable establecer la presencia de una mionecrosis 0 presencia
de muerte de fibras musculares secundarias por intoxicacion de CO. Tampoco
se puede establecer el déficit PK como responsable de la alteracién muscular,
pues dicho déficit, como ya hemos sefialado, produce alteraciones en los
hematies y no a nivel de otros grupos celulares.

- Respecto a la sintomatologia de focalidad neuroldgica, no se
asocia a ninguna lesion estructural visible ni en la TC ni en la RM, que como ya
hemos comentado suelen presentar alteraciones en pacientes con intoxicacion
por CO en los que persiste la clinica.

Este Consejo considera que la causa de la sintomatologia de la paciente
no parece relacionarse con una supuesta inhalacion de CO, que por otra parte
no se encuentra acreditada. Del hecho y pese a todos los estudios realizados,
continla sin encontrarse una causa que explique el cuadro clinico de la
paciente.”

Por lo tanto no existe una relacion de causalidad entre la pretendida
intoxicacion y las secuelas que presenta. Tampoco parece tener relevancia su
déficit de Piruvato Kinasa, siendo la etiologia de su cuadro clinico calificada
como desconocida sin que por parte de la interesada se haya aportado ningun
elemento de prueba solido o informe clinico que apoye su tesis.

Tampoco consta que la interesada, que como enfermera de Emergencias
tiene conocimientos sobre problemas médicos urgentes y riesgos toxicos,
solicitara asistencia médica ni manifestara alteraciones en su estado de salud.

Al respecto, podemos sefalar la Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de la Comunidad Valenciana de 16 de marzo de 2007, en la que se
desestima el recurso presentado por una denegacion de indemnizacion por
deficiente asistencia sanitaria prestada con ocasion de las lesiones sufridas en
una de las rodillas, a consecuencia de un accidente no laboral, al no existir nexo
causal pues no hay una vulneracion de la /ex artis ya que el agravamiento de
las lesiones sufridas y descubiertas con posterioridad al primer reconocimiento
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médico no son fruto del accidente sino que responden al agravamiento de
lesiones preexistentes al mismo y fruto de la enfermedad sufrida. Dice asi en su
fundamento de derecho tercero: “por ello, no constando que la causa del
accidente fuera un traumatismo directo sobre la rodilla, sino un forzamiento de
la articulacion, fue correcto el diagndstico inicial de esguince de rodilla; sélo 18
dias después, ante las sospechas de lesion de menisco, se le practica una RNM,
que tampoco reflejo lesién alguna en las estructuras de la rodilla izquierda. No
sera hasta marzo de 2001, cuando se aprecie a la exploracion una tumoracion
en cara lateral de la patela, compatible con una condrocalcinosis o0 una
osteocondritis disecante, que determina la posterior intervencién quirdrgica;
cirugia ésta que afecta a una falta de alineacion de su aparato extensor de la
rodilla -que es constitucional del paciente y previo a sus lesiones- y a una lesion
osteocondral, que no aparece hasta después de marzo de 2001 y que no puede
atribuirse a un traumatismo indirecto en la rodilla, pues hubiera aparecido en la
RNM que se le practico 18 dias después del accidente, sino que su causa puede
ser de etiologia no traumatica o por un traumatismo posterior al de noviembre
de 2000 y favorecido por su cuadro previo (patela alta, hiperpresion rotuliana e
insuficiencia de cudadriceps), ya que con la constitucién del paciente un simple
movimiento puede favorecer una luxacién. En consecuencia, y segun concluye
dicho facultativo, el diagnostico y tratamiento de los facultativos de la Mutua
que asistieron al actor, fue correcto y ajustado a la /ex artis y no fue
determinante de la prolongacién de la asistencia y tratamiento, pues se trataba
de dos dolencias diferenciadas: de un lado el esguince y de otro la patologia
posteriormente detectada, ya que la condrocalcinosis requiere de un tiempo
prolongado para que se produzca, concretamente meses o incluso mas de un
ano”.

En cuanto a lo manifestado por la interesada en su escrito de
reclamacion (que las secuelas sufridas lo son a causa de un accidente laboral y
gue no se habian adoptado las medidas de prevencién adecuadas), tenemos
que manifestar en primer lugar que, aunque los hechos hayan tenido lugar en
el desempefio de sus funciones y asi lo hayan podido manifestar los Juzgados
de lo Social, no supone sin mas una responsabilidad extracontractual de la
Administracion, pues para ello es preciso, tal y como venimos manifestando,
que exista una relacion de causalidad entre el funcionamiento del servicio
publico y los dafios producidos.
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No obstante, debe hacerse una referencia a las normas de prevencién.
En el expediente administrativo se pone de manifiesto que en todo momento se
ha cumplido con las normas de prevencion de riesgos laborales. Al respecto
debemos citar el informe de la Gerencia de Emergencia Sanitaria, en el que se
manifiesta que nunca existi6 una falta de medidas de prevencion de riesgos
laborales, que la Inspeccion de Trabajo no ha presentado ningun informe en el
gue deje constancia de deficiencias, desidias, incumplimientos u omisiones de la
Gerencia de Emergencia Sanitarias de SACYL, ni del profesional médico que
estuvo al frente de las actuaciones. No se han remitido desde ninguna de las
nueve provincias que componen la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn por
parte de la Inspeccion de Trabajo, ningun informe negativo en el que se
evidencia deficiencias en materia de prevencion de riesgos laborales.

Por lo tanto no existe ninguna relacibn de causalidad entre el
funcionamiento del servicio publico y el dafio sufrido por la interesada. No se
infringieron en ningin momento las medidas de prevencion de riesgos laborales
y la asistencia sanitaria se prestdo conforme a los criterios de la “Lex artis ac
hoc”, por lo que la Administracion no debe responder.

(]
CONCLUSIONES

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla y Leo6n
informa:

Procede dictar resolucion desestimatoria en el expediente de
responsabilidad patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamaciéon

presentada por D. yyyyy, en nombre y representacion de Dfa. xxxxx, debido a
un accidente laboral de la Unidad Medicalizada de Emergencias de Xxxxx.

No obstante, V.E. resolvera lo que estime més acertado.
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