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Sr. Amilivia Gonzalez, Presidente La Seccion Primera del

Consejo Consultivo de Castilla vy
Sr. Rey Martinez, Consejero Ledn, reunida en Zamora el dia 20
Sr. Velasco Rodriguez, Consejero y de diciembre de 2012, ha
Ponente examinado el procedimiento de
Sr. Nalda Garcia, Consejero responsabilidad patrimonial iniciado

como consecuencia de la recla-
Sr. Sobrini Lacruz, Secretario macion presentada por xxxx, y a la

vista del mismo y tal como
corresponde a sus competencias,
emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

I
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 27 de noviembre de 2012 tuvo entrada en este Consejo Consultivo
la solicitud de dictamen preceptivo sobre el procedimiento de responsabilidad
patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion presentada por DAa.
xxxx, debido a los danos y perjuicios derivados de la asistencia sanitaria que le
fue prestada en el Hospital hhhh de xxxx1.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con la misma fecha, se
procedid a darle entrada en el registro especifico de expedientes del Consejo
con el numero de referencia 874/2012, iniciandose el computo del plazo para la
emision del dictamen, tal como dispone el articulo 55 del Reglamento Organico
del Consejo Consultivo de Castilla y Ledn, aprobado por el Decreto 17/2012, de
3 de mayo. Turnado por el Sr. Presidente del Consejo, correspondié su
ponencia al Consejero Sr. Velasco Rodriguez.

Primero.- El 18 de abril de 2011 Dfia. xxxx presenta una reclamacion de
responsabilidad patrimonial ante la Administracion Autondmica, debido a los
danos y perjuicios derivados del retraso diagndstico del cancer de mama que
padecia, que atribuye a la falta de atencion adecuada y a la actitud expectante
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adoptada por los facultativos del Hospital hhhh (xxxx1). Los hechos por los que
reclama son, en sintesis, los siguientes:

En mayo de 2008 se le realizd una mamografia y una biopsia, con
resultado negativo, y se le citd a revision al afio siguiente, “pues, segun se le
indico, el bulto era muy pequefo y no debia preocuparse”. En la revision de
mayo de 2009 se confirmd que el bulto habia aumentado de tamaio vy, tras
realizarle una mamografia y una biopsia, se diagnosticd un “carcinoma ductal
infiltrante de mama derecha multifocal”. Se sometid durante ocho meses a
tratamiento de quimioterapia y fue intervenida el 17 de diciembre de 2009.
Senala que, “a consecuencia de la intervencién, el brazo derecho (...) quedd
practicamente inmovilizado y su recuperacién ha sido escasa a pesar de las
sesiones de rehabilitacion a las que se ha sometido”.

Considera que no se utilizaron todos los medios diagndsticos disponibles,
ya que en la biopsia realizada en 2008, cuyo resultado fue negativo, la puncion
no fue ecoguiada y no se tuvieron en cuenta los antecedentes de la paciente.
Asimismo alega que tal retraso ha ocasionado una pérdida de oportunidad
terapéutica, ya que, de haberse diagnosticado antes la enfermedad, el
tratamiento habria sido menos agresivo.

Reclama, inicialmente y sin perjuicio de su concrecion en el momento en
que se conozcan las secuelas definitivas, una cantidad de 294.937,83 euros.

Adjunta copia de numerosos informes médicos y de documentacion
clinica, que obra también en la historia clinica.

Segundo.- Obran en el expediente la historia clinica de la paciente y la
siguiente documentacion relevante:

- Informe del Jefe de Servicio de Radiodiagndstico del Complejo
Asistencial de xxxx1 de 23 de mayo de 2011.

- Informe de un médico adjunto (del Servicio de Ginecologia,
segun el informe de la Inspeccion Médica) del mismo Hospital, sin fecha.

- Informe del Jefe del Servicio de Oncologia Médica del citado
Hospital de 28 de junio de 2011.

- Informe de la Inspeccion Médica de 14 de febrero de 2012, en el
que se concluye que, a pesar de la evolucién desfavorable de la paciente, “la
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asistencia se habia realizado conforme a la /ex artis segun todos los protocolos
de oncologia vigentes en la Comunidad Autonoma de Castilla y Ledn y los
protocolos de la SEGO".

- Escrito del Jefe del Servicio de Inspeccion de 13 de junio de
2012, en el que se comunica a la Gerencia de Salud de Area de xxxx1 que la
Comisidon de Seguimiento del Seguro de Responsabilidad “ha considerado que,
inicialmente, la reclamacion parece prescrita”.

Tercero.- Consta la interposicion por la interesada de un recurso
contencioso administrativo contra la desestimacion por silencio administrativo
de su reclamacién (que ha dado lugar al Procedimiento Ordinario 1683/2011) y
la remisién del expediente administrativo al Tribunal Superior de Justicia de
Castilla y Leodn el 15 de febrero de 2012. Se desconoce el estado en el que se
encuentra el proceso.

Cuarto.- En el tramite de audiencia la reclamante sefala que, al estar el
asunto en via judicial, el tramite de audiencia carece de efectos y solicita que se
dicte resolucién estimatoria de su pretension.

Quinto.- El 13 de julio de 2012 la inspectora médico informa de que las
alegaciones presentadas no desvirtlian su informe anterior.

Sexto.- El 10 de septiembre de 2012 se formula propuesta de orden
desestimatoria de la reclamacién, al haber prescrito el derecho a reclamar.

Séptimo.- El 9 de noviembre de 2012 la Asesoria Juridica de la
Consejeria de Sanidad informa dicha propuesta favorablemente.

En tal estado de tramitacion, se dispuso la remisién del expediente al
Consejo Consultivo de Castilla y Ledn para que emitiera dictamen.

II
CONSIDERACIONES JURIDICAS

13,.- 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 Primera emitir el
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dictamen segun lo establecido en el apartado tercero, 1.f) del Acuerdo de 31 de
mayo de 2012, del Pleno del Consejo, por el que se determina la composicion y
competencias de las Secciones.

23.- 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.

No obstante, cabe poner de manifiesto el excesivo tiempo transcurrido
desde que se presenta la reclamacion (18 de abril de 2011) hasta que se
formula la propuesta de orden (10 de septiembre de 2012). Esta circunstancia
constituye un incumplimiento de los plazos previstos en el articulo 13.3 del
Reglamento de los procedimientos de las Administraciones Publicas en materia
de responsabilidad patrimonial, y por tanto una vulneracion por parte de la
Administracion del articulo 12.b) del Estatuto de Autonomia de Castilla y Ledn,
que consagra el derecho de los ciudadanos a la resolucion de los asuntos que
les conciernan en un plazo razonable; e igualmente como una infraccién de los
principios y criterios que han de regir 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.

33,- Concurren en la reclamante los requisitos de capacidad vy
legitimacion exigidos por la Ley 30/1992, de 26 de noviembre. 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.

4a.- E| articulo 106.2 de la Constitucién 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 lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.
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La referencia constitucional a la ley debe entenderse hecha a los
articulos 139 vy 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.

Conforme a la jurisprudencia del Tribunal Supremo, la reiterada doctrina
del Consejo de Estado, asi como la de este Consejo Consultivo, la
responsabilidad patrimonial de la Administracién 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 caracter 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.

c) La imputabilidad a la Administracidon de la actividad dafosa, es
decir, la integracion del agente en el marco de la organizacion administrativa a
la que pertenece o la titularidad publica del servicio o la actividad en cuyo
ambito se produce el daio.

d) La relacidon de causa a efecto entre la actividad administrativa y
el resultado dafoso, nexo causal que implica la necesidad de que el dafo sea
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.

53.- Antes de entrar en el fondo del asunto, es preciso examinar si la
reclamacion se ha interpuesto en plazo, ya que la propuesta de orden considera
que es extemporanea.

Es reiterada la jurisprudencia (a.e., Sentencia de la Sala 12 del Tribunal
Supremo de 16 de enero de 2003, que cita otra de 30 de septiembre de 1993)
segun la cual, “por ser la prescripcién un instituto no fundado en la justicia
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intrinseca sino en el principio de seguridad juridica a fin de evitar en la medida
de lo posible el ejercicio tardio de los derechos (Sentencias de 7 de enero de
1981, de 30 de septiembre de 1986, de 20 de octubre de 1988 y las en ella
citadas, de 14 de octubre de 1991), debe ser aplicada con espiritu restrictivo,
de tal forma que cuando se ponga de relieve un simple atisbo de animus
conservandi en quien la misma se pretende aplicar, habra de entenderse
interrumpido el plazo de prescripcidén (vid. Sentencia de 18 de septiembre de
1987 y las en ella citadas)”. Asimismo, la Sentencia de la Sala 32 del Tribunal
Supremo de 16 de enero de 2002 sefala que “la prescripcion, como limitacion
del ejercicio tardio de los derechos en beneficio de la seguridad juridica,
excluye una interpretacién rigorista, por tratarse de una institucién que, al no
hallarse fundada en la justicia intrinseca, debe merecer un tratamiento
restrictivo, hasta el punto de que el plazo prescriptivo no puede ser aplicado en
forma absoluta que no permita ponderadas y racionales interpretaciones”.

Como se sefala en las Sentencias del Tribunal Supremo de 30 de junio y
14 de julio de 2009, en las que se reitera su precedente criterio, “el dies a quo
para el ejercicio de la accién de responsabilidad patrimonial serd aquél en que
se conozcan definitivamente los efectos del quebranto». (Sentencia de 31 de
octubre de 2000), o, en otros términos «aquél en que se objetivan las lesiones
con el alcance definitivo de las secuelas, siendo de rechazar con acierto la
prescripcion, cuando se pretende basar el plazo anual en la fecha del
diagnostico de la enfermedad» (Sentencia de 23 de julio de 1997)".

Los perfiles de la institucion de la prescripcion apuntan, de acuerdo con
una doctrina y jurisprudencia consolidadas, a un criterio razonablemente
flexible en la apreciacién del computo del plazo, mas que al formal y abstracto,
al huir asi de aplicaciones contra cives o contrarias al criterio pro actione. El
Tribunal Supremo sefiala en su Sentencia de 20 de octubre de 1988:

“(...) que siendo la prescripcién una institucion no fundada en
principios de estricta Justicia sino en los de abandono o dejadez en el ejercicio
del propio derecho y en el de la seguridad juridica, su aplicacién por los
Tribunales no debe ser rigurosa sino cautelosa y restrictiva —Sentencias de 8 de
octubre de 1981, 31 de enero 1983, 2 de febrero y 16 de julio de 1984, 9 de
mayo y 19 de septiembre de 1986, 3 de febrero de 1987- (...). Que esta
construccion finalista de la prescripcion, verdadera alma mater o pieza
angular” de la misma, tiene su razén de ser tanto en la idea de sancién a las
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conductas de abandono en el ejercicio del propio derecho o de las propias
facultades, como en consideraciones de necesidad y utilidad social (...).

»Consecuencia de todo ello es que, cual tiene igualmente
declarado esta Sala reiteradamente en su indicada Ultima fase o etapa
interpretativa de la prescripcion, cuando la cesacién o abandono en el ejercicio
de los derechos no aparece debidamente acreditada y si por el contrario lo esta
el afan o deseo de su mantenimiento o conservacion, la estimacion de la
prescripcion extintiva se hace imposible a menos de subvenir sus esencias”.

Respecto al momento en que se inicia el computo de plazo para
determinar si entra en juego la institucion de la prescripcion, en relacién con las
reclamaciones por dafos de caracter fisico o psiquico, se ha pronunciado la
jurisprudencia en reiteradas ocasiones y distingue si los dafios son permanentes
o continuados. Al respecto cabe sefalar la doctrina recogida en la Sentencia del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid, de 4 marzo de 2010:

“(...) La Jurisprudencia del TS tiene reiteradamente establecido
entre otras en Sentencia TS de 11-7-06 que:

»" En el caso de dafios de caracter fisico o psiquico a las personas
el art. 142.5 de la Ley 30/92 exige que la reclamacion se ejercite dentro del
plazo de un afio desde la curacién o la determinacion del alcance de las
secuelas, precisando la Sentencia de 10 de marzo de 2005, que es cierto que
curar significa en rigor recuperar la salud, si bien existen enfermedades o
padecimientos en los que no es posible una curacion propiamente dicha, pues
la salud queda quebrantada de forma irreversible. En estos supuestos entra en
juego la prevision legal de que el ejercicio de la accién de responsabilidad ha de
efectuarse, siguiendo el principio de la actio nata, desde la determinacion del
alcance de las secuelas, aun cuando en el momento de su ejercicio no se haya
recuperado integramente la salud, por cuanto que el dafo producido resulta
previsible en su evolucién y en su determinacion y por tanto cuantificable’.

»Por otra parte en posterior sentencia de 21-6-07 establece lo
siguiente: ‘Asi planteado el motivo de recurso, ha de partirse de lo que es una
reiterada jurisprudencia de esta Sala en relacion al dies a quo para el cdmputo
del plazo de prescripcidn. Por todas citaremos la Sentencia de 20 de junio de
2006 donde se dice: "Se cuestiona en este recurso la determinacion del dies a
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quo en el computo del plazo de prescripcion de un afio, establecido en el art.
142.5 de la Ley 30/92, de 26 de noviembre, para el ejercicio de la accion de
responsabilidad patrimonial, segun el cual el derecho a reclamar prescribe al
aho de la produccidén del hecho o el acto que motive la indemnizacién o de
manifestarse su efecto lesivo. Entiende la jurisprudencia (Ss. de 27 de
diciembre de 1985, 13 de mayo de 1987 y 4 de julio de 1990, que son citadas
por la de 6 de julio de 1999) que es de aplicacidn el principio general de la actio
nata, que significa que el computo del plazo para ejercitar la accidén sélo puede
comenzar cuando ello es posible y esta coyuntura se perfecciona cuando se
unen los dos elementos del concepto de lesidén, es decir, el dafio y la
comprobacién de su ilegitimidad, criterio recordado por la posterior Sentencia
del Tribunal Supremo de 21 de enero de 1991 y en las anteriores de 5 de abril
de 1989 y 19 de septiembre de 1989.

»A tal efecto, como se indica en la sentencia de 11 de mayo de
2004, la jurisprudencia ha distinguido entre dafos permanentes y dafos
continuados, entre otras, las siguientes sentencias de 12 de mayo de 1997, 26
de marzo de 1999, 29 de junio del 2002 y 10 de octubre del 2002, segun la
cual, por dafnos permanentes debe entenderse aquellos en los que el acto
generador de los mismos se agota en un momento concreto aun cuando sea
inalterable y permanente en el tiempo el resultado lesivo, mientras que los
continuados son aquellos que, porque se producen dia a dia, de manera
prolongada en el tiempo y sin solucién de continuidad, es necesario dejar pasar
un periodo de tiempo mas o menos largo para poder evaluar econdmicamente
las consecuencias del hecho o del acto causante del mismo. Y por eso, para
este tipo de danos, "el plazo para reclamar no empezara a contarse sino desde
el dia en que cesan los efectos”’, o como sefiala la sentencia de 20 de febrero
de 2001, en estos casos, para el ejercicio de la accidn de responsabilidad
patrimonial el dies a quo sera aquel en que se conozcan definitivamente los
efectos del quebranto (sentencias, entre otras, de 8 de julio de 1993, 28 de
abril de 1997, 14 de febrero de 1994, 26 de mayo de 1994 y 5 de octubre de
2000) .

»Del mismo modo es de tener en cuenta lo que hemos dicho en
reiteradas Sentencias, por todas la de 28 de febrero de 2007 (rec. 5526/2003),
en la que se sefala: ‘el dia a guo para el ejercicio de la accién de
responsabilidad por disposicién legal ha de ser aquél en que se conozcan
definitivamente los efectos del quebranto o aquél en que se objetivan las
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lesiones con el alcance definitivo de secuelas, y una vez establecido dicho
alcance definitivo de la enfermedad y sus secuelas, los tratamientos posteriores
encaminados a obtener una mejor calidad de vida o a evitar ulteriores
complicaciones en la salud del paciente o la progresion de la enfermedad, no
enervan la situacion objetiva en que la lesion, enfermedad o secuela
consisten . De los razonamientos expuestos se pone de relieve que sucesivos
tratamientos rehabilitadores, que efectivamente sirven para mejorar el modus
operando del paciente que los recibe, no interrumpen el computo del plazo de
prescripcion en aquellos supuestos en que se conocen definitivamente los
efectos del quebranto en que la lesion, enfermedad o secuela consisten”.

En el caso analizado, el tumor por cuyo retraso diagndstico se reclama
fue diagnosticado en mayo de 2009, fecha a partir de la cual la reclamante se
sometié a tratamiento quimioterapico, se le realizd una mastectomia y se
sometié a un posterior tratamiento de radioterapia que finalizd el 9 de abril de
2010, continuando con el tratamiento de hormonoterapia adyuvante iniciado en
enero de 2010 y previsto durante cinco afos.

Pues bien, de los datos obrantes en el expediente puede concluirse que
la reclamacion interpuesta el 18 de abril de 2011 es extemporanea en cuanto a
algunos de los dafios fisicos alegados (mastectomia, linfedema y perjuicio
estético), ya que son secuelas de la propia cirugia practicada en diciembre de
2009. Son, por tanto, dafios permanentes cuyo acto generador se agotd en un
momento concreto (el dia de la cirugia) pese a ser inalterable y permanente en
el tiempo el resultado lesivo.

En relacion con la posibilidad de computar el plazo de prescripcion desde
la finalizacion del tratamiento radioterapico (a que se alude en la propuesta de
orden), este Consejo considera que ello no es adecuado. El informe de
Oncologia de 27 de enero de 2010 (folio 329 de la historia clinica) constata que
en la revision de 20 de enero de 2010 no habia evidencia de enfermedad y
solicitd radioterapia adyuvante y mamografia izquierda anual para junio de
2010; asimismo, en el informe de Oncologia Radioterapica de 9 de abril de
2010 (folios 312 y 313 de la historia clinica) figura anotado: “Mama izquierda
normal. Mastectomia derecha sin enfermedad. No adenopatias. (...) No
megalias”, y constata la importante limitacién del hombro; y también el informe
de Radiodiagndstico de 4 de junio de 2010 (folio 231 de la historia clinica)
constata la inexistencia de cambios con respecto al control previo. Es decir, en
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enero de 2010 ya no habia evidencia de la enfermedad y los tratamientos
pautados (radioterapia y hormonoterapia) fueron adyuvantes, no principales, y
se pautaron cuando ya no habia evidencia de la enfermedad. Como se ha
expuesto ut supra, la jurisprudencia ha senalado de manera reiterada que “una
vez establecido dicho alcance definitivo de la enfermedad y sus secuelas, los
tratamientos posteriores encaminados a obtener una mejor calidad de vida o a
evitar ulteriores complicaciones en la salud del paciente o la progresion de la
enfermedad, no enervan la situacidon objetiva en que la lesidén, enfermedad o
secuela consisten”. Por ello, dado que ya no habia evidencia de enfermedad
antes del inicio de la radioterapia y de la hormonoterapia, estos tratamientos no
han de tenerse en cuenta para el computo del plazo de prescripcion.

A la vista de lo expuesto, ha de concluirse que el dies a quo para el
cdmputo del plazo de prescripcion de los dafos fisicos analizados (mastectomia,
linfedema y perjuicio estético) es el 17 de diciembre de 2009, dia de la cirugia,
sin que puedan considerarse ni las fechas del tratamiento de hormonoterapia ni
tampoco las del tratamiento radioterapico, ya que, como se ha senalado, se
pautaron en enero de 2010 cuando ya no habia evidencia de enfermedad y
ademas, segun se infiere de los informes médicos, no han causado las secuelas
por las que se reclama.

En cuanto a la limitacion de movilidad del brazo, la primera anotacion de
esta circunstancia en la historia clinica es de febrero-marzo de 2010. Sin
embargo, a pesar del tratamiento rehabilitador seguido, no existe ninguna
referencia en la historia clinica que permita apreciar si con la rehabilitacion la
limitacion de movilidad del hombro ha variado con respecto a marzo de 2010.
En el caso de que no hubiera variado, y se hubiera hecho constar asi en la
historia clinica, habria que entender que la secuela se estabilizé en los primeros
meses de 2010 (en marzo de 2010 se suspendid para recibir el tratamiento
radioterapico). Ahora bien, al no hacerse referencia alguna en la historia clinica
a la evolucion de dicha secuela y al constar que la paciente continuaba con
rehabilitacion en octubre de 2010 (folio 319 de la historia clinica), la aplicacion
de un criterio flexible, no restrictivo, en la apreciacion de la prescripcién obliga
a concluir que la reclamacion por este dafio se interpuso en plazo.

El mismo argumento ha de extenderse a los dafios de caracter psiquico

alegados (trastorno depresivo reactivo, insomnio y depresion), ya que al obrar
en la historia clinica un informe médico de 27 de octubre de 2010 (folio 219 de
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la historia clinica) en el que consta que el paciente refirid que padecia insomnio,
ha de considerarse que estos dafios también se han reclamado en plazo.

62.- Admitido que los dafos fisicos consistentes en la limitacién de la
movilidad del hombro y los dafios psiquicos se reclamaron en plazo, es preciso
analizar si estos fueron consecuencia del funcionamiento normal o anormal de
los servicios publicos sanitarios.

En cuanto a los dafios psiquicos, no obra en el expediente, incluida la
historia clinica, ningun informe que permita tener por probada la realidad de
tales danos. La mera alusién al padecimiento de insomnio, recogida por
indicacién del paciente —cuyo diagndstico y relevancia no consta en la historia
clinica-, no es suficiente para acreditar su existencia. Por ello, dado que la carga
de la prueba de los hechos incumbe a la reclamante, las consecuencias de su
falta de acreditacion han de ser soportadas por ésta. Por ello la reclamacion
debe desestimarse en cuanto a los dafios psiquicos.

En cuanto a la limitacidon de la movilidad del hombro, no se aprecia en la
documentacién remitida que haya podido existir mala praxis en la realizacion de
la cirugia: en el informe de alta (folio 241 de la historia clinica) consta que no
hubo incidencias en la cirugia y que el postoperatorio curso con normalidad, sin
que se haga referencia alguna a la limitacién funcional padecida por la
reclamante (cuya primera constancia, como se ha indicado, es de febrero-
marzo de 2010). Por otra parte, no cabe obviar que ésta es una complicacion
que figura de manera expresa en el documento de consentimiento informado
de la mastectomia radical practicada, firmado por la paciente (folio 189 de la
historia clinica). Por ello, al no existir indicios de mala praxis en la cirugia
practicada que hubieran ocasionado la secuela y al haberse informado a la
paciente de manera expresa sobre la posible aparicién de esta complicacion, no
concurre en el dano alegado el requisito de antijuridicidad exigible para apreciar
responsabilidad de la Administracion, por lo que la reclamacién debe
desestimarse también por este motivo.

73.- Sin perjuicio de las consideraciones anteriores, al constar que la
interesada ha interpuesto recurso contencioso-administrativo contra la
resolucidon presunta, por silencio administrativo, denegatoria de su reclamacion
de responsabilidad patrimonial, resulta obligado advertir que, en el caso de que
en dicho proceso o en otro hubiera recaido sentencia firme, no procederia ya
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dictar resolucidon alguna en via administrativa, sino dar cumplimiento en sus
propios términos al fallo de la sentencia.

111
CONCLUSIONES

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

Procede dictar resolucion desestimatoria en el procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado como consecuencia de la reclamacion
presentada por Dha. xxxx, debido a los dafios y perjuicios derivados de la
asistencia sanitaria que le fue prestada en el Hospital hhhh de xxxx1.

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