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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 215/2014
Dictamen Num. 239/2014

VOCALES:

El Pleno del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del Principado de
Garcia Gutiérrez, José Maria
Zapico del Fueyo, Rosa Maria

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 22 de octubre de 2014, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

asistencia de los senores y la sefiora
Secretario General:

Garcia Gallo. José Manuel gue al margen se expresan, emitio

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 8 de agosto de 2014 -registrada de entrada el
dia 14 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por
los dafios y perjuicios sufridos como consecuencia de la asistencia recibida en

un hospital del servicio publico sanitario.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 30 de agosto de 2013, el interesado presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacién de responsabilidad
patrimonial por los dafos derivados de lo que considera una deficiente
asistencia prestada en un hospital publico.

Expone que, diagnosticado de hernia inguinal, se sometid a cirugia

programada (hernioplastia) en el Hospital ...... el dia 30 de agosto de 2012, y
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que “tras la intervencion (...) sufrid en el posoperatorio inmediato un déficit
motor y sensitivo del miembro inferior derecho”, estableciéndose en el Servicio
de Neurologia el diagndstico de “axonotmesis peroneal (rama profunda) y
hallazgos compatibles con lesidn neurdgena periférica en miembro inferior
derecho (es decir, lesion del nervio ciatico derecho)”. Manifiesta que ello “le
supone en la practica una paresia” de ese miembro inferior, “impidiéndole la
deambulacién por si mismo, salvo con un andador y en distancias muy cortas”,
y aclara que pese a haber intentado rehabilitacion su evolucién es desfavorable
y que padece a consecuencia de la dolencia un “cuadro depresivo” grave.

Afirma, con base en los informes periciales que adjunta y cuyo contenido
transcribe, que la asistencia dispensada “ha sido claramente contraria al criterio
de la /ex artis’, siendo “evidente la negligencia médica cometida”. Asi, en el
suscrito por un “especialista en Neurologia” se indica que “las complicaciones
neuroldgicas traumaticas de la anestesia neuroaxial son poco frecuentes, pero
de evolucion térpida”, siendo debidas “en su mayoria (...) a inexperiencia, a
bloqueos dificiles o a descuido del anestesidlogo”.

Ademas, sefiala que debid ser informado de las “alternativas” y de las
“posibles consecuencias que podia acarrearle la intervencién”, por lo que “la
falta de esta debida informacidn supone en si mismo un dafio susceptible de ser
indemnizado”.

Solicita una indemnizacion cuyo importe total asciende a ciento sesenta
mil doscientos sesenta y seis euros con cincuenta y cinco céntimos (160.266,55
€).

Adjunta a su escrito, entre otra documentacion, la siguiente: a) Informe
pericial, suscrito el 12 de julio de 2013 por un especialista en Neurologia, en el
que se indica que las complicaciones neuroldgicas traumaticas de la anestesia
neuroaxial pueden ser “secundarias a la aguja de bloqueo (...), debidas al
catéter neuroaxial y (...) por sangrado inducido durante la puncién espinal o
durante el retiro del catéter epidural”. Tras referir diversos estudios relativos a
dichas complicaciones concluye que en el caso que nos ocupa, aunque “no

sabemos con exactitud lo que ocurrid durante el proceder anestésico y
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quirurgico (...), seguramente fue una compresion del nervio ciatico por estar el
paciente tumbado en la mesa de quiréfano”. Afade que se produjo una
“ausencia de (...) consentimiento especifico sobre las complicaciones de la
anestesia epidural”, al no hacerse alusién en los que obran en el expediente a
“las complicaciones que afectaron al paciente”, concretamente a la “neuropatia
del ciatico”. b) Informe elaborado por un especialista en Psiquiatria el 28 de
junio de 2013 sobre la repercusién de la dolencia padecida en la salud mental
del paciente. ¢) Informe pericial emitido por un especialista privado en el que se

efectlia una valoracion de las secuelas.

2. Mediante escrito notificado al interesado el 11 de septiembre de 2013, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario le
comunica la fecha de recepcion de su reclamacién en la Administracion del
Principado de Asturias, las normas de procedimiento con arreglo a las cuales se

tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

3. Con fecha 26 de septiembre de 2013, el Director de Gestién del Area
Sanitaria VIII remite al Servicio de Inspeccion de Prestaciones, Centros vy
Servicios Sanitarios los informes elaborados por los Servicios de Cirugia
General, de Anestesia y Reanimacion y de Medicina Interna del Hospital ......

En el primero de ellos, suscrito el 25 de septiembre de 2013 por el Jefe
del Servicio, se enumeran los episodios de la atencion prestada. En el segundo,
emitido en la misma fecha también por el Jefe del Servicio, se detalla la
actuacion seguida, adjuntandose “fotocopias de los documentos que figuran en
el registro informatico del hospital”. En el tercero, elaborado el 24 de
septiembre de 2013 por un Facultativo Especialista de Area de la Seccién de
Neurologia, con el visto bueno del Jefe del Servicio, se relata igualmente la
intervencion llevada a cabo desde ese Servicio.

Mediante oficio de 2 de octubre de 2013, se remite una copia “de la

historia clinica de Atencion Especializada en relacién al contenido de la
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reclamacion presentada” y un “informe del Médico de Atencion Primaria relativo

al proceso psiquiatrico”.

4. El dia 25 de marzo de 2014, el Inspector de Prestaciones Sanitarias
designado al efecto emite el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion. En
él expone diversas consideraciones médicas sobre las “causas de lesion del
nervio peroneo compatibles con el cuadro de lesidon neurdgena periférica”, entre

n

las que se encuentran la “comprension externa”, concretamente “el
atrapamiento del nervio a nivel de la cabeza del peroné (...); causas
traumaticas (...); la “cirugia”, en particular las “intervenciones de rodilla
(artrodesis, artroplastia), posicion de litotomia tras cirugia por apoyo
continuado sobre la pierna”; la “pérdida de peso”, o “sindromes metabdlicos”,
afirmando que “los estudios neurofisioldgicos (...) confirmaron la afectacion
periférica con la recomendacion de tratamiento rehabilitador como Unica opcidn
terapéutica”.

Concluye que “no parece (...) existir relaciéon de causalidad entre la
anestesia epidural o intrarraquidea y el cuadro que el paciente presenté de
compresion periférica del (nervio) peroneal, sin que pueda descartarse o
afirmarse a cudl de las descritas (...) se debid la neuropatia periférica” que le
afectd, por lo que “el proceder” de los servicios implicados fue correcto y

“conforme a la /ex artis".

5. Mediante escritos de 1 de abril de 2014, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Régimen Disciplinario remite una copia del informe técnico de
evaluacion a la Secretaria General del Servicio de Salud del Principado de

Asturias y del expediente completo a la correduria de seguros.

6. Con fecha 5 de mayo de 2014, el Jefe del Servicio Juridico del Servicio de
Salud del Principado de Asturias solicita al Servicio instructor el expediente

administrativo para su remisiéon al Tribunal Superior de Justicia del Principado
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de Asturias, al haberse interpuesto recurso contencioso-administrativo frente a
la desestimacion presunta de la reclamacidn de responsabilidad patrimonial.

Consta su remision el dia 13 del mismo mes.

7. Mediante oficio de 6 de mayo de 2014, el Gerente del Area Sanitaria VIII
traslada, previa peticion efectuada al efecto por el Servicio instructor, el informe

de la electromiografia realizada al interesado el 21 de septiembre de 2012.

8. El dia 15 de mayo de 2014, emite informe una asesoria privada a instancia
de la entidad aseguradora, suscrito colegiadamente por dos especialistas, una
en Anestesia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor y otro en Neurofisiologia
Clinica. En él exponen, respecto al estudio electromiografico, que
“metodoldgicamente es correcto aunque (...) incompleto, pues se deberian
haber realizado conducciones nerviosas de los nervios sensitivos peroneal
superficial y sural bilateralmente, asi como (electromiografia) de musculos
gliteos y tensor de la fascia lata cuyos resultados son fundamentales para
establecer una topografia precisa de la lesion”. Afirman que el informe
correspondiente a dicho estudio apunta a “una posible doble topografia de
lesion: raices L5-S1 y rama profunda del nervio peroneal derecho”, y que
“encuadrando todos estos hallazgos con el cuadro clinico del paciente y
considerando las ya indicadas limitaciones del estudio, podria corresponder a
una lesion L5-S1. Un mecanismo compresivo en la cirugia del paciente podria
afectar al nervio peroneal pero muy excepcionalmente al plexo sacro o nervio
ciatico (al menos en una posicién de decubito supino)./ En resumen, existe una
patologia en relacidbn con una lesién nerviosa proximal (raiz L5-S1/plexo
sacro/nervio ciatico) dificilmente justificable por la postura de decubito supino
en quiréfano (...). Tenemos por tanto una lesidn nerviosa proximal que
podemos poner en relacién con la anestesia raquidea y no con una compresion
postural”. Precisan, a continuacién, que “la anestesia intradural (o raquidea)” es
una técnica que “no esta absolutamente exenta de riesgos”, y explican que en

el presente caso tanto su eleccion como su desarrollo “fue necesariamente
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correcto”, pero que “el diagnostico mas probable es una afectacion quimica de
las raices nerviosas por el anestésico local utilizado (...); complicacion (...) muy
infrecuente que se produce por una reaccion de especial sensibilidad individual
a estos farmacos” y que se califica como “Unica hipotesis diagndstica
razonable”.

Con fecha 19 de mayo de 2014, un gabinete juridico privado, también a
instancias de la compafiia aseguradora, emite un informe en el que, a la vista
del elaborado por los especialistas, concluye que “no existe antijuridicidad, al
asumir el paciente el riesgo de reaccién alérgica grave del anestésico

suministrado que ha lesionado las raices nerviosas”.

9. Mediante escrito notificado al reclamante el 12 de junio de 2014, el
Coordinador de Responsabilidad Patrimonial y Régimen Disciplinario le
comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de quince dias y le
adjunta una relacién de los documentos obrantes en el expediente.

Con fecha 26 de ese mismo mes se persona un letrado en las
dependencias administrativas y obtiene una copia de aquel, segun se hace
constar en la diligencia extendida al efecto. EI compareciente adjunta poder
notarial acreditativo de la representacion conferida por el interesado en su
favor.

El dia 27 de junio de 2014, el perjudicado presenta un escrito de
alegaciones en el que sostiene que resulta aplicable la doctrina del “ dafo
desproporcionado *, referida a los casos en que el acto médico produce un
resultado anormal e inusualmente grave y desproporcionado en relacion con los
riesgos que comporta la intervencidon y con los padecimientos que se trata de

atender”.

10. Con fecha 25 de julio de 2014, el Coordinador de Régimen Disciplinario y
Responsabilidad Patrimonial elabora propuesta de resolucion en sentido
desestimatorio, al considerar, con base en el informe emitido a instancias de la

compafiia aseguradora, que “la explicacion mas razonable para la lesion
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producida es la lesidon quimica por toxicidad directa del anestésico sobre las
raices nerviosas, que produce una reaccion andomala de intolerancia al farmaco
dando lugar a irritaciéon y edema de las raices nerviosas. Es una reaccion
idiosincrasica, semejante a las reacciones alérgicas, que en la actualidad no
esta todavia completamente explicada. En la mayoria de las ocasiones se
produce la recuperacién del nervio, aunque de forma muy lenta (el periodo de
recuperacion puede superar el afio o los dos afios). Las lesiones neuroldgicas

permanentes son excepcionalmente raras”.

11. En este estado de tramitacién, mediante escrito de 8 de agosto de 2014,
V. E. solicita al Consejo Consultivo del Principado de Asturias que emita
dictamen sobre consulta preceptiva relativa al procedimiento de reclamacién de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias objeto del expediente

nam. ...... , de la Consejeria de Sanidad, cuyo original adjunta.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- EI 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 Organizacién 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 Comudn (en adelante LRIPAC), esta el interesado
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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.- En cuanto al plazo de prescripcion, el articulo 142.5 de la LRIPAC
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 curacién o la determinacion del alcance de las
secuelas”. En el supuesto ahora examinado, la reclamacién se presenta con
fecha 30 de agosto de 2013, habiendo tenido lugar el acto quirdrgico del que se
deriva el dafio el dia 30 de agosto de 2012, por lo que es claro que fue

formulada dentro del plazo de un afo legalmente determinado.

CUARTA.- El procedimiento administrativo aplicable en la tramitacion de la
reclamacion se encuentra establecido en los articulos 139 y siguientes de la
LRIPAC, y, 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 disposicién adicional duodécima de la LRIPAC, en redaccién dada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, y de la disposicién 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 audiencia con vista del expediente y propuesta de resolucion.

Ahora bien, por lo que se refiere al informe de los servicios afectados, y pese a
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haberse incorporado al expediente tres procedentes de los diferentes servicios
intervinientes en la atencidon prestada al paciente -Cirugia General,
Anestesiologia y Reanimacion y Medicina Interna-, ninguno de ellos aborda la
posible causa de la lesidon nerviosa detectada tras la intervencion ni responde a
las imputaciones vertidas en la reclamacién, limitandose a enunciar el proceso
asistencial prestado. Por su parte, la propuesta de resolucion asienta su
conclusién sobre un informe -el emitido por la aseguradora- basado a su vez en
un estudio cuyas “limitaciones” al efecto son destacadas por sus propios
autores. Todo ello nos obliga a recordar, tal como hemos manifestado en
ocasiones anteriores (entre otros, Dictamen NUum. 309/2011), que la finalidad
de la instruccién del procedimiento no es otra que la de proporcionar al érgano
competente para resolver los elementos de juicio imprescindibles para dictar
una resolucion acertada. Con tal proposito la tramitacion debe integrar la
aportacion de los elementos de decisidn necesarios, de forma tal que al término
de la instruccion deberan estar claros tanto los hechos y las circunstancias en
que se produjo el dafio que da lugar a la reclamacién como los fundamentos
con arreglo a los cuales habra de pronunciarse la resolucion.

En el supuesto examinado, en aplicacién de los principios de eficacia y
de economia procesal, consideramos que, pese a las deficiencias aludidas, no
resulta imprescindible la retroaccion de las actuaciones, pues estimamos posible
entrar en el andlisis del fondo de la reclamacidon sobre la base de los datos
obrantes en el expediente.

Asimismo, 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 resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

Por ultimo, puesto que de la documentacidn obrante en el expediente se
deduce la pendencia de recurso contencioso-administrativo, sin que conste

formalmente que dicho procedimiento haya finalizado, debera acreditarse tal

9


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

extremo con caracter previo a la adopcién de la resolucién que se estime
procedente, dado que en ese caso habria de acatarse el pronunciamiento
judicial. Observacidn esta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion vy

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucién 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 lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 139 de la LRIPAC establece en su apartado 1 que
“Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones
Publicas correspondientes, de toda lesion 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
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 141 de la ley citada dispone en su apartado 1
que “Sélo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes
de dafios 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
produccidon 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 Administracion tenga el
deber de responder, sin mas, por todo dafo que puedan sufrir los particulares,

sino que, para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracion
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Publica, deberan darse los requisitos que legalmente la caracterizan, analizando
las circunstancias concurrentes en cada caso.

En efecto, en aplicacién de la citada normativa legal y atendida la
jurisprudencia del Tribunal Supremo, para declarar la responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica sera necesario que, no habiendo
transcurrido el plazo de prescripcidon, concurran, al menos, los siguientes
requisitos: a) la efectiva realizacion de una lesion o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacién con una persona o grupo de
personas; b) que la lesidon patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- El reclamante interesa una indemnizacion por la patologia surgida en
el curso del tratamiento quirdrgico de una hernia, resultando acreditado en el
expediente que tras ser intervenido sufri® una “paresia en (nervio inferior
derecho) secundaria a lesidn de nervio periférico” por la que siguid
rehabilitador, consignandose en el informe de alta del Servicio correspondiente
la persistencia de la “limitacidon funcional” del referido miembro.

En todo caso, la mera constatacion de un dano efectivo, individualizado y
susceptible de evaluacion econdmica surgido en el curso de la actividad del
servicio publico sanitario no implica sin mas la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion, pues ha de probarse que el dafo alegado
tiene un nexo causal inmediato y directo con el funcionamiento de aquel
servicio publico.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar en anteriores dictdmenes este
Consejo Consultivo, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la
curacion del paciente, lo que constituye basicamente una obligacién de medios
y no una obligacion de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracidon sanitaria cualquier dafio que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacion, siempre que la practica médica

aplicada se revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y
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técnicas disponibles. El criterio clasico reiteradamente utilizado para efectuar
este juicio imprescindible, tanto por la doctrina como por la jurisprudencia,
responde a lo que se conoce como /ex artis.

Por tanto, para apreciar que el dafo alegado por el reclamante es
juridicamente consecuencia del funcionamiento del servicio publico sanitario
hay que valorar si se respetd la /ex artis ad hoc. Entendemos por tal, de
acuerdo con la jurisprudencia del Tribunal Supremo y la doctrina del Consejo de
Estado, aquel criterio valorativo de la correccién de un concreto acto médico
ejecutado por profesionales de la medicina -ciencia o arte médica- que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de quien lo realiza y de la profesion que
ejerce, la complejidad y trascendencia vital del acto para el paciente y, en su
caso, la influencia de otros factores -tales como el estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la organizacion sanitaria en que se desarrolla-
para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

También ha subrayado este Consejo que corresponde a quien reclama la
prueba de todos los hechos constitutivos de la obligacién cuya existencia alega.
En particular, tiene la carga de acreditar que se ha producido una violacion de
la /ex artis médica y que esta ha causado de forma directa e inmediata los
danos y perjuicios cuya indemnizacion reclama.

El expediente acredita que el dafo efectivo alegado -una lesion
neurogena periférica (axonotmesis peroneal en rama profunda) que genera un
déficit motor del miembro derecho- se produjo tras una intervencion quirdrgica
-una hernioplastia inguinal derecha con anestesia intrarraquidea-, y que no
guarda relacion con un padecimiento previo o con un riesgo especifico o
personalizado del paciente, entonces de 81 anos de edad, en “muy buen estado
de salud a pesar de su edad”, sin tratamiento farmacoldgico crénico y sin otros
antecedentes que un sindrome prostatico y el haberse sometido a un “estudio
en Neurologia por trastornos de marcha”. Consta también tras todo lo actuado
una clara incertidumbre acerca de la concreta causa que produce el dafo y la
existencia, en consecuencia, de un dilema acerca de la concurrencia o no de

una infraccion de la /ex artis ad hoc en el curso causal de la lesion.
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En efecto, el interesado, con base en el informe emitido por un
especialista en Neurologia cuyo informe adjunta, considera en su escrito inicial
que la lesion sufrida se debid “seguramente” a “una compresion del nervio
ciatico por estar el paciente tumbado en la mesa de quiréfano”. Atribuye el
mecanismo productor del dafio a la existencia de una “evidente (...) negligencia
médica” y a las deficiencias en el consentimiento informado prestado, pues “se
tenia que haber advertido explicitamente” de “la posibilidad de una lesion
nerviosa con paralisis secundaria”. En la fase de alegaciones argumenta
finalmente su pretension indemnizatoria en la existencia de un “dafo
desproporcionado”, ya que en el curso de la asistencia sanitaria prestada se

A\

habria producido “un resultado anormal e inusualmente grave vy
desproporcionado en relacion con los riesgos que comporta la intervencion y
con los padecimientos que se trata de atender”.

Durante la instruccidén del procedimiento se incorporaron al expediente
diversos informes de los servicios afectados que no aportan ninguna
informacion relevante, ya que se limitan a relatar el proceso asistencial seguido.

Por su parte, el informe que emite el Inspector actuante tampoco resulta
concluyente al respecto. En efecto, en él se describen las posibles causas
tedricas de produccién del dano, sefaldndose las siguientes: “compresion
externa”, concretamente por “atrapamiento del nervio a nivel de la cabeza del
peroné”, bien sea, entre otros factores desencadenantes, por adoptar una
posicidon andmala durante el suefio, viajes largos en avién, tren o coche,
encamamiento, cruzar las piernas, yesos por debajo de la rodilla, permanencia
largo tiempo en cuclillas o arrodillado, aneurismas de la vena poplitea, quiste de
Baker o sarcoma neurogénico; “causas traumaticas”, como fracturas o lesiones
ligamentosas; “cirugia”, en particular las “intervenciones de rodilla (artrodesis,
artroplastia), posicién de litotomia tras cirugia por apoyo continuado” sobre la
pierna; “pérdida de peso”, y “sindromes metabdlicos”, como la diabetes
mellitus, la vasculitis o la neuropatia hereditaria. Tras el enunciado de este
elenco el informe rechaza la causa alegada por el reclamante -“no parece (...)

existir relacion de causalidad entre la anestesia epidural o intrarraquidea vy el
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cuadro (...) de compresién periférica del n. peroneal”-, pero “sin que pueda
descartarse o afirmarse a cual de las descritas (...) se debidé la neuropatia
periférica que afectd al paciente”. Pese a esta incertidumbre sobre el nexo
causal, el autor concluye, “en definitiva”, que el proceder de todos los servicios
sanitarios fue “correcto y conforme a la /ex artis".

El informe emitido a instancias de la compaiiia aseguradora sefiala como
causa probable, como “hipotesis diagndstica razonable”, la “lesién quimica por
toxicidad directa del anestésico sobre las raices nerviosas, que produce una
reaccién andmala de intolerancia al farmaco dando lugar a irritacién y edema
de las raices nerviosas”, y que se califica como “semejante a las reacciones
alérgicas”, precisando que “en la actualidad no esta todavia completamente
explicada” y que constituye “una complicacién muy infrecuente, inherente a la
técnica, imprevisible e inevitable a pesar de una técnica impecable”,
concluyendo también “que las actuaciones médicas fueron correctas vy
adecuadas a la /ex artis”.

Sin embargo, ha de advertirse que esta hipotesis se propone con base en
un “estudio metodoldgicamente (...) correcto” pero que los mismos autores del
informe juzgan como “incompleto (...) para establecer una topografia precisa de
la lesion” -en referencia al estudio electromiografico realizado en el mes de
septiembre de 2012-, lo que compromete su caracter concluyente a efectos de
entender probada tal causa como la efectivamente productora del dafo.

La propuesta de resolucion se adhiere a la hipdtesis formulada en el
informe de la compaifia aseguradora, asumiéndola como “explicacién mas
razonable”, y descarta que la actuacion de los servicios médicos hubiera
infringido la /ex artis ad hoc.

El Reglamento de Responsabilidad Patrimonial exige que el Consejo
Consultivo se pronuncie en su dictamen sobre la existencia o no de relacion de
causalidad entre el funcionamiento del servicio publico y la lesion producida,
requisito necesario para declarar la responsabilidad patrimonial de Ila
Administracion publica. En el presente caso no hay duda de que nos

encontramos ante un resultado anormal e inusualmente grave de una
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intervencidon quirdrgica del que, a la vista de lo actuado, se desconoce su
causa, ya que el informe técnico de evaluacion no permite obtener una
conclusiéon certera acerca del origen del dafio y no podemos compartir la
hipotesis alcanzada en el informe emitido a instancias de la compafiia
aseguradora -a la que se adhiere el Instructor del procedimiento en su
propuesta de resolucion- dada la reconocida carencia que sus propios autores
atribuyen a los estudios en los que se basa.

Sentado lo anterior, este Consejo Consultivo no puede sino concluir que
nos hallamos ante una situacién en la que no hay una causa que explique de
modo convincente un resultado dafoso “no previsto ni explicable en la esfera
de su actuacién profesional” lo que “obliga al profesional médico a acreditar las
circunstancias en que se produjo por el principio de facilidad y proximidad
probatoria” (Sentencia del Tribunal Supremo de 27 de diciembre de 2011 -Sala
de lo Civil, Seccion 1.3). Este tipo de situaciones, pese a que implican una
presuncion de que se ha producido una infraccion de la /ex artis, no dan lugar a
un reconocimiento directo e incondicional de la responsabilidad patrimonial,
sino solo a una inversién de la carga de la prueba, de modo que es la
Administracién la que debe probar que toda su actividad se ajustd a los
dictados de aquella para descartar la antijuridicidad del resultado.

En el caso concreto que se somete a nuestra consideracién concurre un
resultado dafoso cuyo caracter desproporcionado -dada su naturaleza y sus
consecuencias para el paciente- ha de admitirse, y cuya causa -como ya
indicamos- es incierta, sin que la Administracion sanitaria haya alcanzado a
probar de forma clara y contundente la ausencia de una infraccion de la /ex

artis. Ello determina que debamos estimar la reclamacion.

SEPTIMA.- Fijados los hechos y establecida la relacién de causalidad entre el
funcionamiento del servicio publico y el dafo producido, asi como el caracter
antijuridico de este, procede valorar la cuantia de la indemnizacion solicitada

con base en los dafios y perjuicios efectivamente acreditados.
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Al respecto hemos de advertir que la Administracién, dado el caracter
desestimatorio de la propuesta de resolucion que formula, no ha analizado la
valoracion efectuada por el interesado, quien sefiala como elementos
indemnizatorios, ademas de los “dias impeditivos” -constando en el expediente
que causo alta en el Servicio de Rehabilitacion el 23 de septiembre de 2013,
aunque él considera para este concepto el momento del alta de rehabilitacion
en el Sanatorio ...... -, las secuelas de “paralisis nervio ciatico”, de “depresion
postraumatica” y de “perjuicio estético importante”, afiadiendo el factor de
correccidn de “incapacidad permanente total”.

En el informe de alta emitido por el Servicio de Rehabilitacion el 23 de
septiembre de 2013 figura como diagndstico principal el de “paresia en
(miembro inferior derecho) secundaria a lesidn de nervio periférico:
axonotmesis y degeneracidon walleriana de la rama profunda del nervio peroneal
(...), depresién” y “dolor neuropatico controlado”.

A la vista de ello, procede que la Administracién actuante, mediante la
practica de una comprobacion contradictoria, realice los actos de instruccién y
valoracidon médica que sean necesarios para determinar el alcance de las
secuelas vinculadas a la lesidn del nervio ciatico sufrida, determinando la
indemnizacion que ha de abonar al perjudicado. Puesto que en la propuesta de
resolucién se indica que “en la mayoria de las ocasiones se produce la
recuperacion del nervio aunque de forma muy lenta”, siendo “excepcionalmente
raras” las ‘“lesiones neuroldgicas permanentes”, es preciso que la
Administracion, previo reconocimiento del afectado, proceda a determinar el
caracter definitivo o no de sus secuelas.

Para una adecuada valoracién parece apropiado valerse del baremo
establecido al efecto en el Texto Refundido de la Ley sobre Responsabilidad
Civil y Seguro en la Circulacién de Vehiculos a Motor (aprobado por Real
Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre), que, si bien no resulta de
aplicacién obligatoria, puede ser utilizado, con caracter orientativo, a falta de
otros criterios objetivos. En este sentido, la utilizacion de las cuantias de la

tabla V, en la actualizacién anual establecida por la Direccion General de
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Seguros y Fondos de Pensiones, haria innecesaria la aplicacion de lo dispuesto
en el articulo 141.3 /n fine de la LRIPAC.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que, una vez atendida la observacién esencial contenida en el cuerpo
del presente dictamen, procede declarar la responsabilidad patrimonial del
Principado de Asturias y, estimando parcialmente la reclamacion presentada,

indemnizar a ...... en los términos anteriormente senalados.”
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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