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Sra. Salgueiro Cortifias, Presidenta La Seccion Segunda del

Consejo Consultivo de Castilla y
Sr. Estella Hoyos, Consejero Ledn, reunida en Zamora el dia 19
Sr. Fernandez Costales, Consejero de abril de 2007, ha examinado el
Sr. Pérez Solano, Consejero expediente de responsabilidad patri-
Sr. Quijano Gonzalez, Consejero y monial iniciado como consecuencia
Ponente de la reclamacion presentada por D.
Sr. Madrid Lopez, Consejero xxxxxx, y a la vista del mismo y tal
Sr. Nalda Garcia, Consejero como corresponde a sus compe-

tencias, emite, por unanimidad, el
Sr. Sobrini Lacruz, Secretario siguiente

DICTAMEN

|
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 16 de febrero 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.
xxxxxx debido a los darios y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que
le fue prestada.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 21 de febrero de
2007, se procedid a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el numero de referencia 142/2007, iniciandose el cémputo del
plazo para la emision del dictamen, previa ampliacion de éste, tal como dispone
el articulo 53 del Reglamento Orgéanico del Consejo Consultivo, aprobado por el
Decreto 102/2003, de 11 de septiembre. Turnado por la Sra. Presidenta del
Consejo, correspondié su ponencia al Consejero Sr. Quijano Gonzalez.

Primero.- El 9 de diciembre de 2004 D. xxxxxx presenta en el registro
de la Gerencia de Salud de las Areas xxxxxx una reclamacion de
responsabilidad patrimonial con base en las siguientes alegaciones:
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- Que el 12 de agosto de 2003 es atendido por el Servicio de
Oftalmologia del Hospital hhhhhl debido a problemas presentados en la vision
del ojo derecho, determindndose como tratamiento a aplicar terapia
fotodinamica.

- Que debido, al parecer, a la carencia de dicho tratamiento en el
Hospital hhhhhl1 se decide remitirle al Hospital hhhhh2 con fecha 30 de octubre
de 2003 (es decir dos meses y medio después de la consulta), con el fin de que
se realice el tratamiento.

- Que la autorizacion de la peticiobn de orden de asistencia se
efectia con fecha 19 de noviembre 2003, siendo finalmente atendido en
consulta de oftalmologia del Hospital hhhhh2 el dia 9 de diciembre de 2003
(cuatro meses después de la primera consulta).

- Que el mismo dia 9 de diciembre de 2003 se le da el alta, con
ceguera del ojo derecho, expresandose en el informe clinico del Hospital
hhhhh2, aunque solapadamente, que dicha ceguera se atribuye a la tardanza
en recibir tratamiento.

- Como consecuencia del defectuoso funcionamiento del SACyL,
ha sufrido un dafio, la ceguera del ojo derecho, que valora tomando como
referencia el baremo aplicado por la Ley sobre responsabilidad Civil y Seguro en
la Circulacion de Vehiculos a Motor, en la cantidad de 50.298,37 euros.

Segundo.- El informe de la Inspeccién Médica relata asi los hechos:

“D. xxxxxx, nacido el 8/6/1950, estaba siendo consultado en el
Servicio de Neurologia del Hospital hhhhhl por un cuadro de cefalea crénica
diaria y dolor dorsal mas lumbalgia. En la consulta realizada con este Servicio el
1/8/2003 refiere cuadro de disminucion muy importante de la agudeza visual en
ojo derecho de 10 dias de evoluciébn que habia sido visto por oftalmélogo
privado diagnosticandole de «derrame», no aportando informe. Se solicita
interconsulta con el Servicio de Oftalmologia con caracter preferente siendo
consultado el dia 12/8/2003 por este Servicio , se recogen antecedentes
personales y en la exploracion del fondo de ojo (ojo derecho) se aprecia atrofia
coriorretiniana miopica, hemorragia area macular y dudosa generacién macular
asociada a la edad (DMAE), pareciendo la hemorragia subrretiniana; la agudeza
visual que se recoge en la exploracién es en ojo derecho de percepcién de luz y
en el izquierdo de 0,7. El informe de interconsulta es contestado reflejando una
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agudeza visual en ojo derecho de dudosa cuenta de dedos a ¥2 metro y 0,7 en
0jo izquierdo y apreciacion en fondo de ojo de hemorragia area macular,
quedando pendiente el paciente de estudio de angiofluoresceingrafia (AFG).
Este estudio se realiza el 27/8/2003 y en él se aprecia degeneracion macular
asociada a la edad con abundante hemorragia en area de degeneracion
macular, decidiendo la no aplicacion de laser en ese momento y realizar nueva
valoracion al mes.

»El paciente es revisado el 26/9/2003 y se decide tramitar
solicitud de terapia fotodindmica. El protocolo de derivacion se confecciona con
fecha 29/10/2003 sefialando como indicacién de la técnica la de degeneracion
macular asociada a la edad en su forma humeda, como caracteristicas de la
lesion las de: membrana neovascular yuxtafoveal o subfoveal, agudeza visual
comprendida entre 0,5 y 0,05 y lesibn ocupada en mas de un 50% por
neovascularizacion subretiniana; el Anexo | de derivacion se fecha 30/10/2003.
En el informe clinico acompafiante a esta documentacion se sefala que el
paciente es conocido desde el 12/8/2003, la agudeza visual con correccion es
en ojo derecho 0,05 y en ojo izquierdo 0,7 y en el fondo de ojo derecho se
aprecia DMAE con abundante hemorragia y membrana neovascular. La solicitud
llega a la Gerencia de Salud de las Areas xxxxxx que el 19/11/2003 emite orden
de asistencia para el Hospital hhhhh2, la cual se adelanta por FAX.

»El paciente es citado a consulta en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital hhhhh2 el 9/12/2003 emitiéndose informe de dicha consulta. En este
informe se sefialan antecedentes de miopatia patolégica y referencia de
episodio de pérdida brusca de vision en ojo derecho de 5 meses de evolucién.
En la exploracion se aprecia una agudeza visual en ojo derecho de contar dedos
a 20 cm y en ojo izquierdo de 0,8 en fondo de ojo derecho se aprecia una
lesion fibrosa subfoveal de bordes nitidos y restos de hemorragia temporal que
parecen en reabsorcidon. En el estudio de AFG del ojo derecho que se realiza al
paciente se observa un aspecto cicatricial, se aprecia tincién de la fibrosis y no
difusion. La conclusién diagnostica es de no encontrar indicacion del
tratamiento de terapia fotodinAmica en ese momento dado el aspecto
cicatricial, recomendando revisidbn con AFG en su centro de origen a los 3-5
meses y compara con la AFG realizada este mismo dia. Este estudio se cita en
el Hospital hhhhhl el 10/2/2004 siendo su resultado similar al del Hospital
hhhhh2”.

Tercero.- Consta en el expediente diferente documentacién, de entre la
que cabe destacar:
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- Documentos relativos a la historia clinica.

- Informe de la Dra. mmmmm, médico adjunto del Servicio de
Oftalmologia del Hospital hhhhhl, de 23 de febrero de 2005, en el que se
sefala:

“Paciente conocido en este servicio desde el 12-08-2003,
fue enviado por el Servicio de Neurologia para valorar pérdida de AV en ojo
derecho.

»Agudeza visual con correccion: OD = percepcion luminosa.
Ol =0,7.

»PI1O AO = 12 mmHg

»FO OD: atrofia corioretiniana midpica y hemorragia
macular.

»Se programa al paciente para hacer una AFG (27-08-2003)
en la que se observa lesion hiperfluorescente, que no cumple los parametros de
tratamiento con TFD (vision menor de 0,05). Porcentaje de forma clasica
<50%.

»Se programa revision en un mes (26-09-2003) y decidimos
enviar para valorar tratamiento con TFD en OD en Hospital hhhhh3 (aunque
sabemos que no cumple los criterios requeridos)”.

- Informe de la Inspeccion Médica de 8 de septiembre de 2005,
con las siguientes conclusiones:

“- D. xxxxxx es valorado por primera vez por el Servicio de
Oftalmologia del Hospital hhhhhl el 12/8/2003 por pérdida de agudeza visual
en su ojo derecho, ya consultada por especialista privado, apreciandose en la
exploracion atrofia coriorretiniana miopica y posible degeneracion macular
asociada a la edad (DMAE) que se confirma mediante angiofluoresceingrafia el
27/8/2003. La agudeza visual del paciente en su ojo derecho en esta primera
consulta que se constata en la hoja de exploracién de la historia clinica es de
percepcion de luz, si bien la formada en la interconsulta del Servicio de
Neurologia es de dudosa cuenta de dedos a ¥2 metro.
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»- El dia 26/9/2003 el Servicio de Oftalmologia del Hospital
hhhhhl decide tramitar solicitud para valorar terapia fotodinamica a pesar de
saber que no cumple criterios del protocolo de indicacion de este tratamiento al
ser la agudeza visual del enfermo menor de 0,05. La orden de asistencia se
tramita por la Gerencia de Salud de las Areas xxxxxx el 19/11/2003 al Servicio
de Oftalmologia del Hospital hhhhh2. La consulta en este Servicio se realiza el
9/12/2003, informando en la misma que no cabe terapia fotodinamica por
presentar lesiones cicatriciales; la agudeza visual informada en este momento
es de cuenta de dedos a 20 cm.

»- La DMAE carece de tratamiento de intencién curativa, en
las formas exudativas existen posibilidades terapéuticas que pueden conseguir
no el recuperar la visiéon del paciente pero si tiene posibilidades de preservarla.
Una de estas alternativas terapéuticas es la terapia fotodinamica; técnica que
en este paciente no tenia posibilidades terapéuticas de preservar su vision,
dado que la agudeza visual desde un primer momento es practicamente la
misma que la finalmente informada el 9/12/2003 por el Hospital hhhhh2”.

- Informe de las Dras. rrrrrr 'y nnnnnn, especialistas en
oftalmologia, de 23 de octubre de 2005, con estas conclusiones:

“1. Cuando el paciente fue atendido por primera vez en el
Servicio de Oftalmologia del Hospital hhhhhl, se aprecié una lesion macular
hemorrégica consistente con una DMAE en el contexto de un paciente con
miopia magna, apreciandose una agudeza visual en el ojo afectado inferior al
5% de la normalidad. Se solicitd angiografia fluoresceinica, que demostro la
existencia de una membrana neovascular coroidea de tipo predominantemente
no clésico.

»2. A pesar de que el paciente no cumplié en ningun
momento los criterios que se exigen para realizar el tratamiento mediante
Terapia Fotodinamica, se derivo al paciente al Hospital hhhhh2 para valorar la
posibilidad de Terapia Fotodinamica en el ojo afectado, como ultimo intento
terapéutico desesperado, ya que no existe ningun otro tratamiento eficaz para
ese tipo de lesiones actualmente.

»3. Para que dicha solicitud fuese aceptada, se omiti6 en la
hoja de solicitud el hecho de que la vision del paciente estaba muy disminuida
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(inferior al 5% de la normalidad), ya que si no dicha solicitud no habria sido
aceptada.

»4. Cuando se valor6 posteriormente al paciente en el
Hospital hhhhh2, y dado que no se habia modificado el cuadro clinico que
presentaba, se confirm6 que el paciente no era subsidiario de tratamiento
mediante Terapia Fotodinamica.

»5. En este caso en concreto, la reclamacion se basa en
una peérdida de oportunidad terapéutica. Desgraciadamente, la primera vez que
el paciente fue atendido en el Servicio de Oftalmologia del Hospital hhhhhl ya
no existia dicha oportunidad terapéutica. De la misma manera, la vision del
paciente no se modificO de manera clara con el transcurso de los meses, ya que
en un inicio presentaba una agudeza visual en el ojo derecho de cuenta dedos
a medio metro, y varios meses mas tarde su agudeza visual en ese ojo era de
cuenta dedos a 20 cm, es decir, bastante similar (muy disminuida) en ambas
ocasiones”.

Cuarto.- Tras comparecer el interesado en el trdmite de audiencia el 19
de enero de 2006, presenta un escrito de alegaciones en el que reitera su
solicitud (aunque abierto a un acuerdo indemnizatorio); de aquéllas cabe
destacar, resumidamente, las siguientes:

- Que en el Hospital hhhhhl se determin6é acertadamente como
tratamiento a aplicar la terapia fotodinamica.

- Que los peritos de la aseguradora, que son de parte y su
objetividad ha de estar viciada, afirman que la terapia carecia de efectividad,
pues en la primera asistencia no cumplia los criterios, pero sin decir cuales son
dichos criterios.

- Que cuando el paciente fue asistido contaba dedos a medio
metro, y el 9 de diciembre de 2003, cuatro meses después, solo podia contarlos
a veinte centimetros.

- Que la terapia puede frenar el avance de la enfermedad y evitar
que la vision empeore.

- Que el Hospital hhhhh2 de modo indirecto reconoce que el no
aplicar el tratamiento no es por no cumplir las condiciones para ello cuando se
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determind el mismo, sino que debido a la tardanza no puede ya aplicarse, “en
este momento y dado el aspecto cicatrizal no esta indicado el tratamiento”.

- Que los DMAE, en formas humedas, han de ser tratados a la
mayor brevedad, y que debido a la dilacibn se ha privado al paciente de la
posibilidad que los expertos le otorgaron cuando fue asistido en un primer
momento, resultando una absoluta ceguera del ojo derecho.

Quinto.- Con fecha 22 de enero de 2007, el Director General de
Administracion e Infraestructuras firma la propuesta de resolucion del
expediente, formulada en el sentido de desestimar la reclamacion de
responsabilidad patrimonial presentada.

Sexto.- El 1 de febrero de 2007 la Asesoria Juridica de la Consejeria de
Sanidad informa favorablemente sobre la propuesta de resolucion indicada.

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 Seccion 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, composicién y competencias de las Secciones.

22.- El procedimiento se ha instruido, sustancialmente, 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.
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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 Ledn.

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 lesiébn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesibn 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, a la que
ademas se remite el articulo 82.1 de la Ley 3/2001, de 3 de julio, del Gobierno
y de la Administracién de la Comunidad de Castilla y Leon.

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; 1 y 25 de octubre de 1999), asi como la doctrina del Consejo de Estado
(Dictamenes de 27 de marzo de 2003, expte. n® 183/2003; 6 de febrero de
2003, expte. n°® 3583/2002; y 9 de enero de 2003, expte. n°® 3251/2002), la
responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica exige la concurrencia
de los siguientes requisitos:

a) La existencia de un dafio efectivo, evaluable econémicamente 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.

El interesado ha ejercitado su derecho en tiempo habil, de acuerdo con
lo establecido en el articulo 142.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

52.- Entrando en el fondo del asunto, este Consejo considera que la
documentacion obrante en el expediente no permite estimar la reclamacion del
interesado.

La propuesta de resolucion comienza su argumentacion planteandose la
existencia o no de nexo causal. Es éste un punto de partida acertado, pues si
no hay nexo causal entre la actividad de la Administracion sanitaria y el dafio
sufrido, no hay responsabilidad patrimonial.

En este caso el dafo consiste en la pérdida de vision del ojo derecho del
reclamante. En concreto, la pérdida de vision desde comienzos de agosto de
2003 a diciembre del mismo afio. El reclamante alega que desde la primera
fecha a la segunda ha disminuido la agudeza visual de dicho ojo: de poder
contar dedos a medio metro a so6lo poder contarlos a veinte centimetros
(aunque esto lo califica incluso de ceguera).

Al respecto hay que hacer un primer comentario, dando en esto la razon
al reclamante frente a la propuesta de resolucion. Esta sefiala que “en este
supuesto, no habia ningun tipo de expectativa de preservar su visién, dado que
la agudeza visual desde un primer momento es practicamente la misma que la
finalmente informada en el Hospital hhhhh2”. Se apoya, sin duda, en los
informes de la Inspeccion Médica y de las Dras. rrrrrr y nnnnnn, que coinciden
en afirmar que la agudeza visual del primer momento (12 de agosto de 2003)
es practicamente la misma o bastante similar (muy disminuida) a la detectada
en el Hospital hhhhh2 el 9 de diciembre de 2003. Pues bien, pese a estas
opiniones, cabe entender que el paso de contar dedos a cincuenta centimetros
a soOlo veinte puede ser tenido en cuenta. En ambos casos la vision esta
claramente muy disminuida, en un nivel muy por debajo de lo normal. Pero si
cabe tener en consideracion la diferencia, pues, dentro de esa gravisima
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limitacion, no es lo mismo contar dedos a medio metro que a veinte
centimetros. Cabe recordar también que las tablas a efectos de indemnizacion
de la legislacion sobre responsabilidad civil y seguro en la circulacion de
vehiculos a motor deja un margen de puntos entre la ceguera total y el nivel
inmediatamente superior de agudeza visual. Por tanto, si hay una disminucion
de la vision valorable al efecto de estudiar si realmente fue o no causada por la
actividad administrativa. Ciertamente dicha disminucién de la agudeza visual es
un dafo relativamente pequefio, pues la merma se produce en un escenario de
visibn enormemente menguada por la propia enfermedad, la degeneracion
macular asociada a la edad. Mas —insistimos— pese a su escasa trascendencia
en relacion a una agudeza visual completa, la citada disminucion puede ser
tenida en cuenta como dafio susceptible, en su caso, de cierta reparacion.

La cuestion se centra, pues, en determinar si ese dafio fue causado por
la actuacion de los servicios médicos que atendieron al reclamante; es decir, se
trata de examinar si hay nexo causal entre la disminucién visual sufrida por el
interesado y dicha actuacion.

El reclamante entiende, resumidamente, que existe nexo causal, pues en
la primera consulta contaba dedos a medio metro y cuatro meses después solo
a veinte centimetros, y esta pérdida se hubiera podido evitar si se hubiera
aplicado prontamente la terapia fotodindmica prescrita inicialmente. Pero este
razonamiento, que asi expuesto podria suponer el reconocimiento de la
existencia de relacion de causalidad, queda muy privado de su posible
virtualidad si se considera lo siguiente:

- Que el 12 de agosto de 2003, cuando por primera vez es
examinado por el Servicio de Oftalmologia, el reclamante tenia una agudeza
visual de contar dedos a medio metro, es decir inferior al 5% de la normalidad
o menor de 0,05, siendo éste un criterio de inclusion para ser candidato a la
terapia fotodinamica.

- Que consta que el Servicio de Oftalmologia del Hospital hhhhh1
decidié tratar de que se aplicara la terapia fotodindAmica a partir del 26 de
septiembre de 2003. Que no parece que pueda reprocharse a tal servicio el no
proponer antes dicha terapia, pues desde la primera exploracién el paciente
incumplia un requisito o criterio para ser receptor de ella. Es decir, el hecho de
que, pese a no cumplir ese requisito, se decidiera el 26 de septiembre intentar
—puede calificarse asi— que prosperara la solicitud del repetido tratamiento, no
significa que no hacerlo antes pueda ser calificado de error del servicio, ya que

10
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éste tenia motivos para ello, precisamente el incumplimiento del criterio de la
minima agudeza visual. Por otro lado, no parece que la decision constatada el
dia 26 de septiembre suponga invalidar el razonamiento anterior; mas bien es
la decision tomada ese dia la que resulta, en principio, un tanto sorprendente,
salvo que se la califique, como hace el informe de las Dras. rrrrrr y nnnnnn, de
“un ultimo intento terapéutico desesperado”.

- Que, en consecuencia, entre el 12 de agosto de 2003 y el 26 de
septiembre del mismo afio —incluso algunos dias después, l6gicamente—
transcurre un tiempo en que, sin ser imputable a los servicios meédicos, la
enfermedad pudo, desde luego, avanzar, disminuyendo mas la agudeza visual
del ojo afectado. Y por tanto, aunque a partir de la decision de intentar aplicar
el tratamiento se produjera alguna dilacion hasta la cita en el Hospital hhhhh2
(9 de diciembre), y aun suponiendo que, de no haberse producido ese retraso,
en dicho hospital hubieran decidido antes aplicar la terapia, ésta se llevaria a
cabo sobre un ojo con una agudeza visual muy posiblemente mas disminuida
gue la medida el 12 de agosto. Con lo cual la hipotética pérdida de oportunidad
se rebaja ya en gran medida.

- Que puede admitirse que el hecho de que el Servicio de
Oftalmologia del Hospital hhhhhl decidiera intentar la terapia fotodinamica,
remitiendo al paciente al Hospital hhhhh2, implicara que, pese a no cumplir el
requisito de la agudeza visual minima, ni tampoco, en principio, el de tener méas
de un 50 % de componente clasico —asi lo resalta la propuesta de resolucion, y
resultaria del informe de 23 de febrero de 2005 de la Dra. mmmmm, que alude
al dato, y de la hoja de criterios de inclusién que en el factor de caracteristicas
de la lesidon no presenta marcada con un si la de “mas de 50% de componente
clasico”—, habria ciertas posibilidades de que se le llegara a aplicar la terapia,
pues si no, no se efectuaria el intento (cabe entender que aun siendo los
criterios de gran importancia para aplicarla, admitirian en la practica médica
alguna excepcion). Pero que igualmente debe considerarse que, en principio,
dado que la remision del paciente al Hospital hhhhh2 se hace sin que cumpla el
requisito de agudeza visual minima, e incluso para que también sin el de tener
mas del 50% de forma clasica, las posibilidades de haber sido admitido serian
reducidas.

- Que el hecho de que en el informe clinico de 9 de diciembre de
2003 del Servicio de Oftalmologia del Hospital hhhhh2 se sefialara, entre otros
diversos datos y comentarios, que “en este momento y dado el aspecto
cicatricial no esté indicado to.” —tratamiento—, no seria suficiente para entender

11
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que si hubiera sido examinado antes el paciente si se le habria aplicado. Esto es
asi pues el conjunto de circunstancias —ya explicadas— que rodean la remision
de aquél al Hospital hhhhh2 permiten dudar bastante de que asi habria sido
(especialmente es valorable al respecto la repetida ausencia del umbral minimo
de agudeza visual —0,05%—, el no superar el 50% de forma clasica y el caracter
excepcional con el que se remite al enfermo al susodicho hospital).

En definitiva, todo lo anterior conduce a considerar que la
documentacion obrante en el expediente no acredita pérdida de oportunidad, vy,
en consecuencia, la opinibn del Consejo es que ha de desestimarse la
reclamacion.

11
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 reclamacion
presentada por D. xxxxxx debido a los dafios y perjuicios derivados de la
asistencia sanitaria que le fue prestada.

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