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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 225/2016
Dictamen Num. 283/2016

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 1 de diciembre de 2016, con
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesidn celebrada el dia

asistencia de los senores y la sefiora

Secretario General:

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

el siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 18 de agosto de 2016 -registrada de entrada el
dia 22 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacion de
responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por

los dafos y perjuicios sufridos al caer de una camilla en un hospital publico.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 25 de noviembre de 2015, el interesado presenta en el registro de la
Administracion del Principado de Asturias una reclamacidon de responsabilidad
patrimonial por los dafios fisicos y morales derivados de una caida sufrida en el
Hospital “X” el dia 27 de noviembre de 2014.

Sefala que en la fecha mencionada, y debido al aumento de la disnea
que venia padeciendo, decidié acudir al Hospital “X", precisando que realizo el

desplazamiento en taxi y que a la llegada al centro hospitalario el propio taxista
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le “tuvo que ayudar a salir del vehiculo porque, dado mi estado fisico, precisaba
de asistencia para moverme”.

Manifiesta que estando ya en el Servicio de Urgencias del centro
hospitalario se cay6 de la camilla rompiéndose ambas caderas. En cuanto a las
circunstancias en las que se produjo el percance, resefia que “no es cierto que
la caida fuese casual, ni que me estuviese levantando o me hubiese bajado
intencionadamente. Lo cierto es que, dado mi volumen corporal y mi estado de
agitacion por no poder respirar -pedi en voz alta que me asistiese alguna
enfermera, siendo infructuosa mi peticién de auxilio- me cai de la cama de
Urgencias por carecer de las oportunas barreras que lo hubieran impedido”.

Indica que como consecuencia de esta caida “soy dependiente para
todas las actividades diarias, excepto comer./ La rotura de ambas caderas me
ha producido una incapacidad permanente absoluta, pudiendo considerarse un
gran invalido. Antes de este incidente podia comer y asearme solo. No
dependia de otras personas para mis quehaceres cotidianos, como me veo
obligado en la actualidad”.

Solicita una indemnizacion por importe de sesenta mil euros (60.000 €).

Adjunta a su escrito ocho informes médicos relativos al episodio que

motiva la reclamacion.

2. El dia 23 diciembre de 2015, el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios
designado para elaborar el informe técnico de evaluacion solicita a la Gerencia
del Area Sanitaria VII una copia de la historia clinica del perjudicado relativa al
episodio al que se refiere la presente reclamacion, asi como un informe del
Servicio de Urgencias del Hospital "X”, lo que se reitera el 8 de febrero de 2016.

El 12 de febrero de 2016, la Gerente del Area Sanitaria VII remite al
Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios una copia de la historia
clinica del paciente en soporte digital y el informe elaborado por el Director del
Area de Gestion Clinica de Urgencias del Hospital “X” En este (Ultimo,
confeccionado, segun manifiesta su firmante, “tras haber revisado los

documentos registrados en Selene y haberme entrevistado con el personal de
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enfermeria al cargo del paciente el dia 27 de noviembre de 2014”, se indica que
a su llegada a Urgencias “se le realizan las medidas habituales en estos casos,
que incluyen, ademas de la valoracién inicial de enfermeria y la valoracion
médica inicial, la cumplimentacién de la Escala de Barthel para determinar la
capacidad funcional del paciente. El resultado de estas valoraciones no registra
que el paciente mostrara un "estado de agitacion’, sino que estaba “COC’
(consciente, orientado en tiempo y espacio y colaborador); en la Escala de
Barthel se determina su dependencia moderada, por lo que se informa al
paciente que en caso de precisar cualquier tipo de movilizacién debe solicitar
ayuda al personal de enfermeria (...). Se procede a la colocacion de las barreras
fisicas de la camilla de exploracion (barandillas), ante lo cual (...) solicita que
sea bajada una de ellas para su propia comodidad, dado que, por estar a
tratamiento con diuréticos, precisa (...) orinar con frecuencia. Se explica (...) la
importancia de la colocacién de las medidas fisicas por su propia seguridad y de
que no debe incorporarse por su propios medios a orinar, pese a ello insiste en
su planteamiento de mantener Unicamente una barrera. Dado que el estado del
paciente era de consciente, orientado y colaborador, sin evidencia de estado de
agitacion ni de signos que contraindicaran de forma absoluta esta medida, se le
permite que pueda permanecer una barrera bajada, con la insistencia verbal en
que no puede realizar ningin desplazamiento ni incorporarse sin avisar al
personal de enfermeria, a lo que el paciente accede (...). Posteriormente, sin
que mediara aviso detectado por el personal de Urgencias, el personal de
enfermeria detecta la caida por el ruido generado, acudiendo al box de
exploracion, donde se encuentra al paciente “en el suelo sentado, consciente,
orientado, no TCE’, registrando ademas que (...) refiere que "se levanta por su

n

cuenta a orinar”".

3. Mediante escrito de 8 de enero de 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccidn
de Servicios y Centros Sanitarios comunica al interesado la fecha de recepcion

de su reclamacién en el referido Servicio, las normas de procedimiento con
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arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion

expresa.

4. El dia 18 de febrero de 2016, el Inspector de Servicios y Centros Sanitarios
designado al efecto elabora el correspondiente Informe Técnico de Evaluacion.
En él concluye que, a la vista de la documentacién incorporada al expediente,
“la caida sufrida por el reclamante se debe Unica y exclusivamente a su
conducta, no pudiendo imputarse responsabilidad alguna a la Administracion

sanitaria”, por lo que propone desestimar la reclamacion presentada.

5. Con fecha 22 de febrero de 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccién de
Servicios y Centros Sanitarios 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. A instancias de la compafiia aseguradora, el 15 de junio de 2016 emite
informe un gabinete juridico privado. En él se concluye que “no ha quedado
acreditada la existencia de la omisidbn de un deber imputable al servicio
asturiano de salud (...). No ha quedado acreditado el nexo causal entre el dafio
alegado y el funcionamiento del servicio sanitario publico (...). No existe

antijuridicidad (...). Dado lo anterior no procede otorgar indemnizacién”.

7. Con fecha 30 de junio de 2016, la Directora General de Politica Sanitaria
comunica al interesado la apertura del tramite de audiencia por un plazo de
quince dias y le adjunta una relacion de los documentos obrantes en el
expediente.

El 12 de julio de 2016 comparece en las dependencias administrativas un
letrado, actuando en nombre y representacion del perjudicado, tal y como
acredita mediante poder notarial, y se le hace entrega de un CD que contiene
copia de los documentos obrantes hasta esa fecha en aquel, segun se hace

constar en la diligencia extendida al efecto.
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En fecha que no es posible determinar por resultar ilegible el registro
correspondiente, el interesado presenta en la Administracion del Principado de
Asturias un escrito de alegaciones en el que sefala que “no es cierto que el
compareciente pidiese que le dejasen bajada una de las barreras fisicas de la
camilla para poder levantarse a orinar. Ni (...) tampoco que estuviese
consciente y totalmente orientado./ Al respecto, no consta en ninguno de los
documentos médicos del expediente tal peticion, ni que se hubieran puesto
primeramente las sedicentes barreras para posteriormente bajar una (...).
Figura en los antecedentes del informe médico obrante en la pagina 9 del
expediente (que) a fecha de su ingreso precisaba ayuda para asearse, vestirse
y bastdn para deambular. Asimismo, en los antecedentes personales del
informe de traslado a Traumatologia” del Hospital “Y” se indica que es
“parcialmente dependiente para actividades basicas, limitado por disnea
habitual a minimos-moderados esfuerzos y deambulacion con andador.
Obesidad morbida./ Su estado fisico y de salud no era el idoneo para poder
levantarse por si solo de una camilla. Era absolutamente desaconsejable dejarlo
sin barreras de proteccion, aun cuando lo hubiera pedido asi (lo que negamos
tajantemente)”.

Finalmente propone, como prueba respecto al estado fisico del
compareciente (...), la testifical del taxista (...) que lo transportd desde su
domicilio hasta el Servicio de Urgencias hospitalario”.

Con fecha 20 de julio de 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccidén de
Servicios y Centros Sanitarios remite una copia de las alegaciones presentadas

a la compaiia aseguradora.

8. El dia 25 de julio de 2016, el Jefe del Servicio de Inspeccion de Servicios y
Centros Sanitarios elabora propuesta de resolucién en sentido desestimatorio,
al considerar, a la vista de lo actuado, que “en el expediente administrativo hay
constancia de que se procedié a la colocacion de las barreras fisicas de la
camilla de exploracion (barandillas), ante lo cual el paciente solicité que fuese

bajada una de ellas para su propia comodidad, dado que, por estar a
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tratamiento con diuréticos, precisaba orinar con frecuencia. Se explico (...) la
importancia de la colocacién de las medidas fisicas por su propia seguridad y de
que no debe incorporarse por sus propios medios a orinar, pese a ello insiste en
su planteamiento de mantener Unicamente una barrera. Dado que el estado del
paciente era de consciente, orientado y colaborador, sin evidencia de estado de
agitacion ni de signos que contraindicaran de forma absoluta esta medida, se le
permite que pueda permanecer una barrera bajada, con la insistencia verbal en
que no puede realizar ningin desplazamiento ni incorporarse sin avisar al
personal de enfermeria, a lo que el paciente accede. Posteriormente, sin que
mediara aviso detectado por el personal de Urgencias, el personal de
enfermeria detecta la caida por el ruido generado, acudiendo al box de
exploracion, donde se encuentra al paciente "en el suelo sentado, consciente,
orientado, no TCE’, registrando ademas que (...) refiere que " se levanta por su
cuenta a orinar ",

Sobre la peticion del reclamante de que sea deducido testimonio al
taxista que lo trasladé desde su domicilio al hospital, en esta propuesta de
resolucion se deniega tal peticidn, al considerar que la testifical propuesta “es
manifiestamente improcedente e innecesaria, ya que consta que el paciente fue
evaluado a su ingreso por los profesionales sanitarios encargados de su
asistencia. A su llegada al Area de Urgencias se le realizaron las medidas
habituales en estos casos, que incluyen, ademas de la valoracién inicial de
enfermeria y la valoracion médica inicial, la cumplimentacidon de la Escala de

Barthel para determinar la capacidad funcional del paciente”.

9. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 18 de agosto de 2016,
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, adjuntando a tal fin copia autentificada

del mismo en soporte digital.
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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.

En el despacho de la presente consulta tomamos en consideracién la
entrada en vigor el dia 2 de octubre de 2016 de las Leyes 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, y 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.
La disposicion transitoria tercera de la Ley 39/2015, sobre régimen transitorio
de los procedimientos -que carece de equivalente en la Ley 40/2015, salvo para
los procedimientos de elaboracién de normas en la Administraciéon General del
Estado-, determina que “A los procedimientos ya iniciados antes de la entrada
en vigor de la Ley no les sera de aplicacién la misma, rigiéndose por la
normativa anterior”.

A estos efectos, en el supuesto analizado el procedimiento se inicio
mediante reclamacion del interesado registrada en la Administracion del
Principado de Asturias el dia 25 de noviembre de 2015, lo que nos remite a la
redaccion entonces vigente de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comin (en adelante LRIPAC), y al 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.

7
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SEGUNDA.- Atendiendo a lo dispuesto en el articulo 139.1 de la LRIPAC, esta
el interesado activamente legitimado para formular reclamacidon 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 dafios, 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 25 de noviembre de 2015, habiendo tenido lugar los hechos de los que
trae origen el dia 27 de noviembre de 2014, 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, vy, en su desarrollo, en el Reglamento de Responsabilidad Patrimonial.
Procedimiento de tramitacion al que, en virtud de la disposicion adicional
duodécima de la LRIPAC, 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.
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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 resolucidn, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 42.1 y 43.3,
letra b), de la referida LRIPAC.

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 aplicaciéon 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 prescripcion, 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 lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y ¢) que no sea producto de fuerza

mayor.

SEXTA.- El reclamante, de 76 anos de edad al momento de los hechos, acude
el 27 de noviembre de 2014 al Servicio de Urgencias del Hospital "X” ante el
agravamiento de una de sus dolencias, en concreto disnea, y encontrandose en
los boxes del referido Servicio sufre una caida que le provoca la rotura de
ambas caderas, no subsidiaria de abordaje quirtrgico, dado el caracter
pluripatoldgico del paciente y los riesgos asociados a esta circunstancia, tal y
como figura en su historia clinica.

Con estos antecedentes, el interesado formula reclamacién de
responsabilidad patrimonial al considerar que el percance padecido al caer
desde la camilla en la que se encontraba en los boxes del Servicio de Urgencias
fue debido a que aquella carecia de las oportunas barreras de seguridad que
hubieran impedido este suceso, conceptuando tal circunstancia como un
incumplimiento de la /ex artis.

Existe constancia en el expediente de la caida sufrida por el perjudicado
en los boxes del Servicio de Urgencias del Hospital “X"” el 27 de noviembre de
2014, asi como de las lesiones provocadas por la misma -rotura de ambas
caderas-, por lo que debemos considerar acreditada la realidad de estos dafos.

Ahora bien, la existencia de un dafo efectivo, evaluable econémicamente

e individualizado no puede significar por si misma la declaracion de
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responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias, toda vez que es preciso
examinar si se dan las circunstancias que permitan reconocer al interesado el
derecho a ser indemnizado por concurrir los demas requisitos legalmente
exigidos. En concreto, hemos de determinar si el dafio es consecuencia del
funcionamiento del servicio publico sanitario.

Asi lo estima el perjudicado, para el que -como ya senalamos- la caida
sufrida fue consecuencia de que la camilla en la que se encontraba postrado
carecia de las oportunas barreras de seguridad que hubieran impedido el
accidente.

En cambio, la Administracion sanitaria entiende que la reclamacion ha de
ser desestimada, al atribuir el dafo sufrido por el reclamante Unica vy
exclusivamente a su propio comportamiento, lo que rompe todo nexo causal
con el funcionamiento del servicio publico sanitario; conclusion que obtiene tras
razonar que “en el expediente administrativo hay constancia de que se procedid
a la colocacion de las barreras fisicas de la camilla de exploracién (barandillas),
ante lo cual el paciente solicitd que fuese bajada una de ellas para su propia
comodidad, dado que, por estar a tratamiento con diuréticos, precisaba orinar
con frecuencia. Se explico (...) la importancia de la colocacién de las medidas
fisicas por su propia seguridad y de que no debe incorporarse por sus propios
medios a orinar, pese a ello insiste en su planteamiento de mantener
Unicamente una barrera. Dado que el estado del paciente era de consciente,
orientado y colaborador, sin evidencia de estado de agitacién ni de signos que
contraindicaran de forma absoluta esta medida, se le permite que pueda
permanecer una barrera bajada, con la insistencia verbal en que no puede
realizar ningun desplazamiento ni incorporarse sin avisar al personal de
enfermeria, a lo que el paciente accede. Posteriormente, sin que mediara aviso
detectado por el personal de Urgencias, el personal de enfermeria detecta la
caida por el ruido generado, acudiendo al box de exploracién, donde se
encuentra al paciente “en el suelo sentado, consciente, orientado, no TCE’,

n

registrando ademas que (...) refiere que " se levanta por su cuenta a orinar ",
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Planteada la cuestién en los términos expuestos, la respuesta a la
cuestién ahora examinada -si la caida es o no consecuencia del funcionamiento
del servicio publico sanitario-, y partiendo del dato reconocido por la propia
Administracion sanitaria de que la camilla donde se encontraba acostado tenia
bajada una de sus barandillas, solamente puede obtenerse previo analisis de los
antecedentes personales del enfermo, para determinar, a la vista de los
mismos, si era imprescindible o no que la camilla tuviera levantadas, no una
-como parece ser que acontecié-, sino las dos barandillas de las que estaba
dotada.

Pues bien, entre los antecedentes personales del enfermo figuran
algunos, como su edad -76 anos-, que al momento de aquel ingreso precisaba
“ayuda para aseo y vestido”, que “deambula con bastén por problemas éseos”
y su “obesidad moérbida”, que merecen ser destacados, asi como la
circunstancia de que en la hoja de formulario relativa a la caida se recojan,
entre los indicadores relativos a las “medidas de proteccion previas”, el uso de
“barandillas”.

A la vista de ellos, resulta obvio -a nuestro entender- que la decisién
adoptada por el Servicio de Urgencias de acceder a su ruego de que le fuese
bajada una de las barandillas de la camilla en la que se encontraba postrado, a
pesar de la advertencia de que no se incorporara en ningun caso a orinar por
sus propios medios, no deja de suponer la creacién de una situacidon de riesgo
que constituye un peligro objetivo para un paciente con esos antecedentes, y
de cuyas consecuencias danosas, de materializarse, tal y como
desgraciadamente acontecid, debe responder la Administracion sanitaria titular
del servicio. Por ello, concluimos que existe relacion de causalidad entre el
irregular funcionamiento del servicio publico sanitario y el dafio sufrido por el
interesado.

Ahora bien, esta conclusién, que conduce a dictaminar la pertinencia de
declarar la responsabilidad de la Administracion por las lesiones sufridas por el
reclamante, ha ser modulada, ya que a la produccién del efecto lesivo

materializado no resulta ajena la propia conducta del perjudicado, toda vez que,
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ademas de que fue él mismo con su peticién de que se le bajara una de las
barandillas de la camilla el agente desencadenante del proceso de creacion de
la situacion de peligro, es evidente que con su actitud, haciendo caso omiso de
las instrucciones facilitadas en orden a evitar cualquier desplazamiento o
incorporacién sin avisar al personal de enfermeria, contribuyd de manera
necesaria a la produccion del efecto lesivo.

En definitiva, si bien existe responsabilidad de la Administracidon sanitaria
en el hecho danoso, la decisiva participacion del reclamante en la produccion
del dano nos lleva a concluir que existe una responsabilidad compartida entre la

Administracion responsable del servicio y el interesado.

SEPTIMA.- Procede, en consecuencia, valorar la cuantia de la indemnizacién
solicitada sobre la base de los dafios y perjuicios efectivamente acreditados.

A tales efectos, el reclamante, aplicando por analogia las tablas del
sistema de valoracidn para las victimas de accidentes de trafico, y considerando
“que padezco secuelas que me inhabilitan para realizar cualquier ocupacién o
actividad, incluso las mas esenciales de mi vida diaria. Ponderando que tengo
77 afos de edad y mis anteriores patologias”, solicita una indemnizacion de
60.000 €.

Dado el sentido desestimatorio de la propuesta, la Administracion no ha
practicado ningun acto de instruccion tendente a la comprobacion de los dafios
alegados, ni ha analizado la valoracién efectuada por el interesado, por lo que
este Consejo carece de elementos de juicio para precisar el importe de la
indemnizacion que procede.

En estas condiciones, a las que se une la pluripatologia previa del
reclamante y la incidencia que en la misma haya podido producir la rotura de
ambas caderas, ha de ser la Administracion, a través de los actos de instruccion
que considere necesarios para la comprobacion de los citados extremos, la que
debe fijar la cuantia de la indemnizacion, teniendo en cuenta que la cantidad

resultante debera ser minorada en un cincuenta por ciento, dada la
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responsabilidad compartida, a partes iguales, entre el reclamante y la propia

Administracion sanitaria.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada y, en
consecuencia, estimando parcialmente la reclamacion presentada por ...... ,

indemnizarlo en los términos expresados en el cuerpo de este dictamen.”
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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