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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 282 /2009
Dictamen Num. 220/2010

VOCALES:

El  Pleno del Consejo
Ferndandez Pérez, Bernardo,
Presidente Consultivo  del Principado de
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda
Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis
Ferndndez Noval, Fernando Ramoén 7 de octubre de 2010, con
Jiménez Blanco, Pilar

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de las sefioras y los

Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel sefiores que al margen se expresan,

emitié el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 12 de mayo de 2009, examina el expediente
relativo a la reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de
Asturias formulada por ...... , por los dafos derivados del contagio del virus de la
Hepatitis C tras la asistencia recibida en diferentes centros hospitalarios

publicos.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 8 de octubre de 2008, un abogado que dice actuar “siguiendo
instrucciones” del reclamante, presenta en una oficina de correos un escrito
dirigido al Servicio de Salud del Principado de Asturias (Sespa) en el que se
recoge la intencion de interrumpir la prescripcién y anuncia su proposito de
reclamar por “haber contraido el virus de la hepatitis C, sin poder precisar el

momento del contagio por haber sido sometido a tratamiento de diversas
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sesiones de hemodialisis, transfusiones y demas intervenciones con relacion a
varios trasplantes renales y demas complicaciones surgidas y no serle
comunicado el contagio”.

Pide que se soliciten las historias clinicas “a fin de iniciarse un expediente

de responsabilidad patrimonial y se acuerde su exhibicion al reclamante”.

2. El dia 15 de octubre de 2008, por la Secretaria General del Sespa se remite
el escrito relatado en el antecedente anterior al Servicio de Inspeccion de
Prestaciones y Servicios Sanitarios, asi como a la Gerencia de Atencién

Especializada del Area IV.

3. El dia 22 de octubre de 2008, el Secretario General del Hospital “Y” remite al
Servicio de Prestaciones y Servicios Sanitarios la historia clinica del paciente.

Consta en ella que el reclamante ingreso el dia 27 de octubre de 1987 en
el Hospital “X” con “una importante insuficiencia renal”, y que se le remiti6 al
Hospital “Y” para “completar estudios y tto. definitivo”; el dia 29 ingresa en
dicho centro, donde tras practicarle una biopsia renal se le diagnostica
“glomerulonefritis mesangial (enf. de Berger)”, disponiendo su entrada en el
programa de hemodidlisis periodica. En el informe de asistencia, de fecha 1 de
diciembre de 1987, se consigna en el apartado “Otros datos analiticos” del
paciente en el momento de su ingreso en el centro: “marcadores de hepatitis;
ANAS; antiDNA y ENAS: negativo”.

El dia 16 de mayo de 1988 se le realiz6 un primer trasplante renal,
figurando en el informe de asistencia de 1 de julio del mismo afio como
“numero de transfusiones pretrasplante: 5”.

Con posterioridad a ese primer trasplante, el reclamante estuvo
ingresado en el Hospital “Y” entre el 13 de marzo y el 6 de abril de 1989, para
trasplantectomia, y nuevamente el dia 24 de agosto de 1989 en el mismo
centro sanitario, para un segundo trasplante renal, que finalmente no se llevé a
cabo “por problemas vasculares en el injerto”, siendo dado de alta el mismo dia

24 de agosto de 1989.
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En el historial clinico incorporado al expediente figura un informe del
Servicio de Nefrologia del Hospital “Y”, fechado el 30 de diciembre de 1988, en
el que consta “Hepatopatia: En el ultimo control se habian elevado las
transaminasas de confirmarse habra que realizar marcadores”. Igualmente obra
en el historial un informe de consultas externas del mismo hospital en el que
bajo la denominacion “informe anual 1989”, fechado el dia 22 de febrero de
1990, puede leerse “Hepatitis: Transaminasas elevadas, tiene marcadores
HBsAc (+); y Anti C (+)”.

El segundo trasplante renal se realiza finalmente el 25 de marzo de
1991. En el informe de alta, fechado el dia 23 de abril de 1991, en el apartado
de Serologia, se sefala “anti HCV +”.

En la historia clinica constan otros ingresos hospitalarios del perjudicado,
entre ellos, por sindrome general y ligero deterioro de la funcion renal, el dia 20
de abril de 1998; por sindrome febril, el 13 de septiembre del mismo afio; por
fiebre y poliartritis, el 6 de mayo de 2001; por complicacion de trasplante de
rifdn y por inflamacion de implantes, los dias 14 de junio y 17 de julio de 2002,
respectivamente, y por hiperparatiroidismo severo resistente al tratamiento
médico, el 19 de febrero de 2003.

El dia 9 de diciembre de 2004 el paciente ingresa de nuevo para recibir
un tercer trasplante renal, y el 8 de enero de 2005, por episodios de
insuficiencia cardiaca e hipocalcemia grave por hipoparatiroidismo. Obra en el
expediente un informe de la Unidad de Trasplante Renal del Servicio de
Nefrologia del Hospital “Y”, de fecha anterior a este tercer trasplante, en el que,
entre otras circunstancias, se refleja “VHC positivo, conocido desde septiembre
de 2002”.

4. Mediante escrito de 28 de octubre de 2008 se pone en conocimiento del
representante del reclamante que “no se iniciard la tramitacion de un
expediente de responsabilidad patrimonial” en tanto no se aporte la
documentacion que se le solicita, concediéndole un plazo de diez dias para

proceder a la cuantificacibn econdémica del dafio y acreditar la representacion
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que invoca. lgualmente se le pide que sefiale “la fecha de diagndstico del
contagio del virus de la hepatitis C (...) y fechas de las transfusiones sanguineas

y centros donde se realizaron”.

5. El 3 de noviembre de 2008, el Secretario General del Hospital “Y” remite al
Servicio de Inspeccidbn de Prestaciones y Servicios Sanitarios copia de un
informe de fecha 30 de octubre de 2008, elaborado por el Area de Gestion
Clinica de Nefrologia y Metabolismo Oseo y Mineral. En él, tras enumerar los
distintos facultativos del Servicio que han tratado al reclamante desde octubre
de 1987 hasta la fecha del informe, se recoge lo siguiente: “Analizando su
historia clinica y los registros del Servicio de Microbiologia, es evidente que este
paciente tiene una primera determinacion de virus de hepatitis C positiva en
enero de 1991 cuando estaba en hemodialisis, positividad que se confirma al
recibir dos meses después, en marzo de ese mismo afio, un segundo
transplante renal. Hay que sefialar que las determinaciones del virus de la
hepatitis C se empezaron a hacer en el afilo 1990 y que en la historia no hay
constancia de determinaciones entre esa fecha y enero de 1991, por lo que el
momento de la seroconversion” para el VHC “es dificil de determinar con
exactitud”. Finaliza el informe sefialando que “debe puntualizarse que (el
paciente) es portador de anticuerpos contra el virus C, sin que haya presentado

hasta ahora alteraciones bioquimicas, ni ecograficas de dafio hepatico”.

6. En contestacion al requerimiento efectuado, con fecha 13 de noviembre de
2008 el reclamante presenta en el Registro General del Principado de Asturias
un escrito en el que cuantifica la indemnizacién solicitada en ciento seis mil
ciento veinticuatro euros con setenta y seis céntimos (106.124,76 €), y ello
sobre la base de un informe clinico que aporta, suscrito por un facultativo de
una clinica particular; en relacion con la solicitud de que precisara la fecha de
las transfusiones recibidas y los centros donde se realizaron, se remite al
contenido del informe. Adjunta asimismo escritura de poder general y especial

para pleitos, al objeto de acreditar la representacion.
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El informe aportado relata los antecedentes familiares y personales del
reclamante y describe el proceso actual, centrandolo basicamente en la
patologia renal que sufre. Con base en el historial clinico del perjudicado, y por
lo que respecta al virus de la hepatitis C, cuyo contagio constituye el objeto de
la reclamacion, se sefiala que en el informe clinico correspondiente a un ingreso
del reclamante entre los dias 3 y 11 de octubre de 1997 en el Hospital “X” como
consecuencia de una “monoartritis aguada (...). En la analitica no se hace
referencia a alteraciones en resultados de funcion hepética”. Se cita a
continuacion un posterior ingreso hospitalario, en este caso en el Hospital “Y”,
en relacién con un cuadro infeccioso de perfil virico en abril de 1998, en el que
“se llevan a cabo pruebas de funcion hepatica que se informan explicitamente
como dentro de los limites de la normalidad”. El autor del informe se remite
también a un informe del servicio de nefrologia del Hospital “Y”, de fecha 12 de
septiembre de 2000, en el que entre los antecedentes puede leerse “portador
asintomatico del virus de la hepatitis C”, y cita un nuevo ingreso de dos
semanas en el Hospital “Y”, motivado por “clinica urémica”, de cuyo informe
destaca que “no se hace referencia entre los antecedentes del paciente, a su
condicion de portador del virus de la hepatitis C. Los resultados de las pruebas
de funcién hepatica estan dentro de los limites de la normalidad”; afiade que no
“se hace referencia a patologia hepatica entre los antecedentes personales del
paciente” en el informe correspondiente a un nuevo ingreso hospitalario del
perjudicado en el Hospital “Y” entre los dias 14 a 17 de julio de 2002, y que
tampoco aparece referenciada la positividad de anticuerpos para el virus de la
hepatitis C en el informe subsiguiente a la estancia en el Hospital “Z” entre los
dias 16 a 20 de diciembre de 2003. Por el contrario, si aparece recogida la
positividad del virus de la hepatitis C en el informe elaborado por los servicios
competentes del Hospital “V”, de fecha 2 de febrero de 2004, consecuencia del
ingreso de fecha 20 de enero de ese afio; constancia de positividad de VHC que
se recoge también en el informe de fecha 3 de noviembre de 2007, del servicio
de Nefrologia del Hospital “Y”, en los siguientes términos: “VHC positivo,

conocido desde septiembre de 2002”. Con estos antecedentes, concluye al
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autor del informe que “en el caso que nos ocupa, se produce un contagio en el
curso de unas actuaciones médicas efectuadas a este paciente. La primera
referencia de la infeccion del virus de la hepatitis C es del afio 2000, pero
apenas ha presentado elevacion de las pruebas de funcién hepatica, lo que
impide establecer con seguridad cual fue el momento del contagio. Por otro
lado, la mayoria de los informes que se nos facilitaron -y que no fueron
incluidos en este en aras a la brevedad- no hacen referencia a los resultados
concretos de las analiticas, sin poder decir si se llevaron, o no, a cabo
determinaciones de pruebas de funcién hepatica o de serologia virica con
anterioridad al afio 2000. Lo objetivo es que, pese a haber sido realizadas tales
pruebas en las fechas indicadas y pese a constar la positividad al virus C entre
los antecedentes personales de alguno de los informes examinados, no
disponemos de ninguno en el que se refleje el resultado de determinacion
sérica para el conocimiento del contacto con el virus./ lgualmente nunca se hizo
constar entre los diagndsticos la positividad del virus C de este paciente;
solamente entre los antecedentes, y ello hasta el punto de manifestar en esta
consulta su ignorancia respecto al tema hasta fechas recientes. No podemos
saber si la informacion ha sido insuficiente o si la explicacién facilitada por el
servicio médico correspondiente no resulté comprensible para el interesado por
el motivo que fuese. Del mismo modo, no constan informes del Servicio de
Digestivo, ni referencias a haberse realizado consultas con el mismo, tras la
deteccion del virus”. Finaliza el facultativo afirmando que “el contagio del virus
de la hepatitis C de este paciente se produce en una de las instrumentaciones
médico quirdargicas necesarias en el tratamiento de su enfermedad de base. La
fecha exacta del contagio no se puede determinar con precisién a la luz de los
informes examinados, (y) tampoco seria posible establecer inequivocamente el
momento del contagio con los medios de los que la ciencia médica dispone

actualmente”.

7. El dia 18 de noviembre de 2008, la Inspectora de Prestaciones Sanitarias

designada al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion en
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el sentido de desestimar la reclamacién presentada. Tras describir los
diagnoésticos principales que presenta el reclamante en términos de
“insuficiencia renal avanzada, sindrome nefrético secundario a recidiva de
neuropatia IgA y episodios de Insuficiencia cardiaca congestiva”, afirma que “se
recoge la grave patologia sufrida por este paciente, el numero elevado de
asistencias prestadas, el innumerable personal sanitario que le prestd las
mismas, etc. lo que impide la implicacion de su ‘contagio viral' a alguna
actuacion concreta del Sistema Publico de Salud”. En este mismo apartado del
informe, correspondiente a la acreditacion de los dafios y su descripcion, bajo
las premisas resefiadas y en relacién con la concreta infeccién por el virus de la
hepatitis C, la inspectora afirma que “este paciente, desde 1991, se sabe
portador del virus productor de la hepatitis C, al presentar serologia positiva al
VHC. Siendo su situacidén hepatica actual la correspondiente a una hepatopatia,
sin poder establecerse el grado de estabilizacion de las lesiones ya que no tiene
realizada biopsia hepatica, presentando exclusivamente VHC+ y elevacién
moderada de las pruebas funcionales hepaticas”, para concluir que “en cuanto
al ejercicio de la accién, segun los plazos establecidos por la Ley, plazo de un
afo (...), recogemos que el reclamante conoce que es portador del VHC, desde
al menos 1991 y el expediente administrativo en solicitud de indemnizacién
tuvo entrada en el registro de la Administracion del Principado de Asturias el 9
de octubre de 2008, lo que excede el plazo sefialado por la Ley”. En el apartado
de valoracion, recuerda la Inspectora que “el agente productor de la hepatitis C
fue identificado en octubre de 1989, y fue al afio siguiente cuando se dispuso
de reactivos precisos para la deteccion de anticuerpos de este virus”, para
concluir que “mal se podrian haber ejercido acciones preventivas de esta
enfermedad, cuando el estado de la Ciencia desconocia la existencia de este
germen patodgeno”. Tras enumerar las posibles causas conocidas de contagio
del virus de la hepatitis C y describir los protocolos introducidos en el sistema
sanitario desde el aislamiento de este germen en el afo 1989, concluye la
inspectora que “en el caso presente, es razonable pensar que el nexo causal

quedase circunscrito a las multiples sesiones de dialisis recibidas desde el afio
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1987, sin poder precisar donde y cuando este enfermo sufrié el contagio viral,
no pudiendo imputarse a una concreta actuacion, ni a un concreto centro
hospitalario”. Concluye el informe técnico de evaluacion con un juicio global
sobre la pertinencia de la reclamacién, en el que tras expresar la opinién la
técnica informante de que la reclamacidn interpuesta “parece estar fuera de
plazo”, se concluye que en todo caso “el contagio viral, incluso de aceptarlo (...)
seria un caso encuadrable en fuerza mayor, es decir, inevitable, ya que la
Ciencia desconocia en la época en que ocurrieron los hechos la existencia del
agente productor de la hepatitis C, que repetimos fue aislado en el afio 1989 y
no fue posible su identificacién por ausencia de reactivos precisos hasta octubre
de 1990".

8. Con fecha 19 de diciembre de 2008, el Servicio instructor remite a la
Secretaria General del Sespa una copia del informe técnico de evaluacién, y a la
correduria de seguros, una copia integra del expediente instruido, tramite este
que, sin embargo, no se acredita que se haya cumplimentado hasta el dia 2 de
febrero de 2009.

9. Obra en el expediente un escrito fechado el dia 10 de marzo de 2009, en el
que la comparfiia aseguradora pone en conocimiento de los gestores del
contrato de aseguramiento que le une con el Hospital “Y” que “la reclamacion
se refiere al contagio de la hepatitis C (...) siendo en enero de 1991 la fecha en
qgue se determind dicho contagio. Por lo tanto, dicho siniestro se encuentra

excluido del ambito de cobertura temporal establecido en la péliza”.

10. El dia 12 de marzo de 2009 se remite al representante del perjudicado una
copia de los documentos que integran el expediente y se le concede el plazo de
15 dias para formular alegaciones y “presentar los documentos y justificaciones

que estime procedentes”.
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11. Mediante escrito presentado el 3 de abril de 2009, el reclamante formula
alegaciones manifestando que “cuando se presenta por primera vez el virus de
la hepatitis C es en el afio 2000, si bien es cierto que no es posible determinar,
con precision, en qué fecha se produjo el contagio, pero lo que si queda
demostrado de la historia clinica, es que antes del afio 2000 no existen en las
analiticas (...) datos que reflejen tal contagio y resulta dable pensar que dicho
contagio sea consecuencia directa de la instrumentacion médico quirdrgica
necesaria para el tratamiento de su enfermedad de base”. Fundandose en este
dato, sostiene el reclamante “la concurrencia de los requisitos determinantes de
la responsabilidad patrimonial de la Administracion”, sin que sea dable entender
que resulte de aplicacién la exclusién de esta responsabilidad en el presente
supuesto por causa de fuerza mayor, tal y como sostiene el informe técnico de
evaluacion obrante en el expediente. La tercera de las alegaciones se refiere a
la prescripcion de la reclamacion, alegada como tal en el mismo informe técnico
de evaluacion con los efectos desestimatorios que le son consustanciales a su
concurrencia, frente a lo cual, con cita de doctrina jurisprudencial, el interesado
argumenta el caracter continuado del dafio alegado con la consecuencia de que
tal caracter hace que el plazo de prescripcion quede abierto hasta el momento

de concrecién de las secuelas.

12. El dia 30 de abril de 2009, el Jefe del Servicio de Inspeccidén Sanitaria de
las Prestaciones Sanitarias eleva propuesta de resolucion en el sentido de
desestimar la reclamacion presentada. En ella sostiene que “en el caso
analizado, el nexo causal, es imposible establecerlo, pudiendo quedar
circunscrito a las mdultiples sesiones de didlisis, ya recibidas anteriormente al
afno 1989 fecha en la que, a partir del mes de octubre, se dispuso en el
mercado reactivos precisos para la deteccién de anticuerpos de este virus, no
pudiendo antes de esta fecha por razones obvias, ejercer acciones preventivas
contra este contagio, ya que el estado de la ciencia, desconocia la existencia de

este germen productor”.
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13. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 12 de mayo de 2009,
registrado de entrada el dia 20 del mismo mes, V. E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al procedimiento de reclamacion de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente num. ...... , de la

Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- ElI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 13.1, letra k), de la Ley del
Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacion con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo,
aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a solicitud del Presidente del
Principado de Asturias, en los términos de lo establecido en los articulos 17,
apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del Reglamento citados,

respectivamente.

SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRJPAC), esta el interesado
activamente legitimado para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica se ha visto directamente afectada por
los hechos que la motivaron.

El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado en cuanto titular

de los servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la

reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la

10
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LRJPAC, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en Materia de Responsabilidad Patrimonial (en
adelante Reglamento de Responsabilidad Patrimonial), aprobado por Real
Decreto 429/1993, de 26 de marzo. Procedimiento de tramitacion al que, en
virtud de la disposicion adicional duodécima de la LRIJPAC, en redaccion dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicion adicional primera del
citado Reglamento, estan sujetos las entidades gestoras y servicios comunes de
la Seguridad Social, sean estatales o autondmicos, asi como las demas
entidades, servicios y organismos del Sistema Nacional de Salud y de los
centros sanitarios concertados con ellos.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe de los servicios afectados,
audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Sin embargo, se aprecia que a la fecha de entrada de la solicitud de
dictamen en este Consejo Consultivo se habia rebasado ya el plazo de seis
meses para adoptar y notificar la resolucion expresa, establecido en el articulo
13.3 del Reglamento de Responsabilidad Patrimonial. No obstante, ello no
impide la resolucion, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.4,

letra b), de la referida LRIJPAC.

CUARTA.- El articulo 106.2 de la Constitucion dispone 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 lesibn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIJPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Pablicas correspondientes, de toda lesibn que sufran en cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios

publicos”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafio alegado habra de ser

11
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efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacion a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Solo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafos que éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley. No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o
circunstancias que no se hubiesen podido prever o evitar segun el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de
produccion de aquéllos, todo ello sin perjuicio de las prestaciones asistenciales
0 econdmicas que las leyes puedan establecer para estos casos”.

Este derecho no implica, sin embargo, que la Administracién tenga el
deber de responder, sin més, por todo dafio que puedan sufrir los particulares,
sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacion de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica ser4 necesario que concurran, al
menos, los siguientes requisitos: a) que la accidn se ejercite en plazo; b) la
efectiva realizacibn de wuna lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; c) que la lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y d) que no sea producto de fuerza

mayor.

QUINTA.- Al examinar los requisitos necesarios para declarar la
responsabilidad patrimonial de la Administracion, procede analizar en primer
término si la reclamacion ha sido ejercitada dentro del plazo establecido al
efecto, para lo cual ha de partirse de la identificacion de los dafios alegados por

el interesado y de su naturaleza.
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Imputa el reclamante a la Administracion sanitaria el hecho de “haber
contraido el virus de la hepatitis C, sin poder precisar el momento del contagio
por haber sido sometido a tratamiento de diversas sesiones de hemodialisis,
transfusiones y demas intervenciones con relacion a varios trasplantes renales y
deméas complicaciones surgidas y no serle comunicado el contagio”, y
argumenta que el caracter continuado del dafio alegado implica que el plazo de
prescripcion quede abierto hasta el momento de concrecion de las secuelas.

En relacién con este plazo, el articulo 142.5 de la LRIJPAC dispone que
“En todo caso, el derecho a reclamar prescribe al afio de producido el hecho o
el acto que motive la indemnizacion o de manifestarse su efecto lesivo. En caso
de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas el plazo empezara a
computarse desde la curacion o la determinacion del alcance de las secuelas”.

Este Consejo Consultivo ha reiterado en dictdimenes anteriores que el
primer criterio legal para la determinacion del dies a quo del computo del plazo
para el ejercicio de la accién de reclamacion es el del momento del hecho
dafioso (en el presente supuesto, el del contagio de la enfermedad o, en su
caso, el de su diagndstico conocido por el interesado); sin embargo, si el efecto
lesivo se manifiesta con posterioridad, habrda que estar a dicho momento, en
cuyo caso el dies a quo sera el de la curaciéon o el de la determinacién definitiva
del alcance de las secuelas o de su estabilizacion.

Por ello, acogiendo la doctrina del Tribunal Supremo, hemos sefialado
(por todos, en el Dictamen Num. 158/2006) que en los casos de reclamacion de
indemnizacion por haber contraido el virus de la hepatitis C, el dies a quo es
aquel en que se conozcan definitivamente los efectos del quebranto, o se
concreten de modo definitivo o se estabilicen sus secuelas. Sin embargo, la
calificacion de la hepatitis C como una enfermedad crénica y como un dafio
continuado, no convierte siempre el hecho de conocer que se es portador del
virus que puede desencadenarla en un tipo de dafio que, en si mismo y sin
otras manifestaciones lesivas novedosas, permita considerar abierto de modo
indefinido el plazo de prescripcion de la accion de responsabilidad patrimonial.

Para ello es necesario que el virus origine en quien lo porta dafios que puedan
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reputarse como cronicos, y que, determinada o diagnosticada la enfermedad, el
curso de sus consecuencias sea incierto, dando lugar a secuelas novedosas, de
evolucion imprevisible o cuya evaluacion definitiva no resulta posible efectuar
en un momento temporal concreto. Ante un curso de la enfermedad de este
tipo, al ser el dafio de naturaleza continuada, el plazo de un afo para la
reclamacion de responsabilidad patrimonial se computarq, no desde el
momento de la infeccidén por el virus o desde su diagndstico, sino desde aquél
en el que, acreditadas nuevas secuelas, quede fijado definitivamente su
alcance.

En el supuesto concreto que analizamos, la realidad del dafio alegado
-“haber contraido el virus de la hepatitis C”"- esta acreditada en el historial
clinico, pero no existe constancia alguna de que el reclamante, aparte de
padecer desde 1987 una grave dolencia renal que requirié tres trasplantes y
multiples ingresos hospitalarios para tratar sus complicaciones y para recibir
atencion en otras enfermedades, haya sufrido recientemente, en el lapso que
media entre 2007 y 2008, fecha de presentacion de la reclamacion, una
afeccidon de indole hepatica distinta de la hepatopatia diagnosticada ya en 1988,
confirmada en 1990, y cuyas consecuencias permanentes eran conocidas, pues
se reflejan de modo recurrente en la historia clinica del interesado en reiterados
informes médicos, emitidos por los distintos centros hospitalarios que le
dispensaron asistencia en fechas muy diversas. En efecto, en ellos se hace
constar que el reclamante es “portador asintomatico del virus de la hepatitis C”,
gue presenta “serologia positiva al VHC” y, en ocasiones, los informes registran
“(una) elevaciéon moderada de las pruebas funcionales hepaticas”.

No obstante, el propio informe pericial que aporta el interesado en apoyo
de sus pretensiones afirma que el reclamante “apenas ha presentado elevacion
de las pruebas de funcion hepética”, por lo que Unicamente identifica como
dafio el contagio, sin acreditar otras manifestaciones lesivas que hubieran
exigido tratamiento especifico. En consecuencia, la pretension indemnizatoria se
circunscribe al hecho de haber sido infectado por el virus de la hepatitis C en

algin momento que no puede precisar, postulando que el contagio, con
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independencia de sus consecuencias futuras, constituye un dafio autbnomo que
el perjudicado no conocid “hasta fechas recientes”, por lo que la accién para
reclamar no habria prescrito al quedar “abierto” el plazo para ejercitarla pues el
dafio alegado tiene caracter continuado.

No niega este Consejo Consultivo que el mero contagio del virus de la
hepatitis C es un dafio que, si se acredita que se produjo en determinadas
circunstancias, deviene antijuridico y constituye una lesion susceptible de
indemnizacion. Sin embargo, ya hemos sefialado que cuando se es portador del
virus, sin otras manifestaciones lesivas, el plazo para ejercer la accién de
reclamacion no permanece abierto con caracter indefinido, sino que el dies a
quo del computo de un afio es el del momento del hecho dafioso, es decir, el
del contagio de la enfermedad o, en su caso, el de su diagnostico.

El interesado afirma en su reclamacion que desconocia haber sido
infectado, ya que no se le habia comunicado el contagio, y alega en un
momento posterior, de modo indirecto, que ignoraba hasta fechas recientes
que era portador del virus de la hepatitis