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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 266/2017
Dictamen Num. 34/2018

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 marzo de 2018, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesidn celebrada el dia

de los senores y la sefiora que al
Secretario General:

Garcia Gallo, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de
Asturias, a solicitud de V. E. de 11 de septiembre de 2017 -registrada de
entrada el dia 19 del mismo mes-, examina el expediente relativo a la
reclamacion de responsabilidad patrimonial del Principado de Asturias
formulada por ...... , por los danos que atribuye a la medicaciéon pautada para la
enfermedad de Parkinson, cuyo diagndstico inicial fue posteriormente

descartado.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. El dia 24 de febrero de 2017, el interesado presenta en el registro de la

Administracion del Principado de Asturias una reclamacion de responsabilidad

patrimonial por los dafios que atribuye al servicio publico sanitario.
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Expone que el 11 de enero de 2002 se le diagnosticd “Parkinson inicial,
en estadio 2 de Hoehn-Yahr, de probable caracter esencial. Se inicia
tratamiento con agonistas dopaminérgicos tipo Pharken con escalado hasta un
gramo, tres veces al dia”. En el mes de febrero de 2004 se pautd continuar el
tratamiento cuatro veces al dia, mientras que en el mes de marzo de 2005 se
modifico (retirada de Pharken y comienzo de Requip).

Sefala que en 2008 se prescribe continuar con este Ultimo y se afade
“Azilet 1 g” al dia. Tras reiterarse el diagndstico de Parkinson en el afio 2009 se
le retira Requip 5 mg y se inicia tratamiento con “Requip Prolip 20 mg” -aclara
que se le cambia el Requip por Rolpryna al no estar cubierto aquel por la
Seguridad Social-.

Manifiesta que “el dia 9 de febrero de 2014 la nueva neurdloga, al no
estar confirmado el Parkinson en SPECT ni clinicamente, decide suspender el
Azilet y me manda efectuar otras pruebas./ El 4 de marzo de 2014 solicita RM
craneal y al mismo tiempo rebajar la Rolpryna 2 mg cada mes (pasando de abril
a agosto de 20 a 08 mg), manteniendo el Azilet igual (...). El dia 19 de mayo de
2014” recibe por correo un informe en el que se indica que “se descarta
enfermedad de Parkinson, no se le habian realizado estudios de base (...), nos
mantenemos en la indicacién de hacer una retirada lenta de la Rolpryna y
acudir a la revisidn en la fecha indicada”, precisando que “me enviarian la
citaciéon por correo./ En septiembre de 2014 me confirman que no tengo
Parkinson y tomar la Rolpryna de 8 mg durante un periodo de 6 meses”,
estando pendiente citacion para revision en el Servicio de Neurologia. Resefia
que en el momento de presentar la reclamacion, y pese a haberse interesado
en “multiples” ocasiones, esta cita no ha tenido lugar.

Por otra parte, subraya que un TAC realizado en el afio 2014 revel6 que
su pancreas “esta grasiento y atréfico”, por lo que un “especialista del
pancreas” del Hospital ...... con el que consultd el 22 de octubre de 2014 le
prescribid Kreon, afiadiendo que por su “cuenta y riesgo” dejé de tomar

Rolpryna y Azilet.


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Afirma que no puede “determinar el alcance del dafio causado (de
momento atrofia pancreatica)” por “haber errado en el diagnostico” y “no haber
realizado las pruebas necesarias para determinarlo”, si bien solicita una
indemnizacion por el concepto de “atrofia pancreatica” que asciende a once mil
novecientos noventa y un euros con setenta y seis céntimos (11.991,76 €).

Adjunta una carta publicada en un periddico regional en la que narra su

experiencia.

2. Mediante oficio de 9 de marzo de 2017, el Jefe del Servicio de Inspecciéon de
Servicios y Centros Sanitarios comunica al interesado la fecha de recepcién de
su reclamacion en el referido Servicio, las normas de procedimiento con arreglo

a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta de resolucion expresa.

3. El dia 28 de marzo de 2017, el Jefe de Seccion del Area de Reclamaciones de
la Gerencia del Area Sanitaria IV remite al Servicio de Inspeccion de Servicios y
Centros Sanitarios el informe suscrito por el Jefe de la Secciéon de Neurologia
del Hospital ...... el 24 de ese mismo mes. En él sefiala que “el diagnostico de la
enfermedad de Parkinson se establece en funcidon de criterios clinicos,
basandose por tanto en la historia referida por el paciente y en la exploracion
neuroldgica realizada por un médico especialista. No existen analisis o pruebas
de imagen que puedan confirmar la enfermedad. Los estudios de neuroimagen
cerebral pueden excluir diagnosticos alternativos, si bien las guias de practica
clinica no los consideran necesarios en pacientes con presentacion clasica y sin
otros signos neuroldgicos asociados, sobre todo en presencia de una buena
respuesta a los farmacos dopaminérgicos. La DAT-SCAN no se considera un
marcador bioldgico de la enfermedad, pues cuenta con un 10 % de falsos
negativos, y se emplea generalmente como auxiliar diagnostico en casos en los
que es preciso realizar diagndstico diferencial con otros procesos, como el
temblor esencial. Asi se recoge en las distintas guias de practica clinica,

incluyendo la publicada por la Sociedad Espaiola de Neurologia en el afo 2009
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(...). En el caso del (paciente) el diagnostico fue establecido por un neurdlogo
experto en trastornos del movimiento de acuerdo con criterios clinicos, y tras la
realizacion de una neuroimagen (resonancia magnética) que descartaba la
existencia de otra patologia estructural, y se inicid y mantuvo tratamiento de
acuerdo con dicha presuncion diagnodstica. El paciente fue seguido durante los
afos siguientes por el mismo profesional en las consultas de Neurologia,
realizandose diversos cambios terapéuticos de acuerdo con su evolucién clinica
en funcion de la sospecha diagndstica de enfermedad de Parkinson (...).
Jubilado su neurdlogo habitual (...), pas6é a ser atendido por otra profesional,
asimismo experta en trastornos del movimiento, que evaluando la evolucién
(estatica) del paciente durante los afios precedentes y su exploracion (...) creyd
pertinente reconsiderar el diagndstico. Basandose, por tanto, en estos datos y
apoyandose en la normalidad de una RM cerebral y un DAT-SCAN realizado en
aquel momento considerd descartable la posibilidad de una enfermedad de
Parkinson y recomendd al paciente una progresiva reduccion de la medicacion
antiparkinsoniana con el objeto de suspenderla (...). En definitiva, en ambos
casos el diagndstico se establecié de acuerdo con las guias de practica clinica,
teniendo en cuenta los datos clinicos y exploratorios del paciente, contandose
en el momento de la reconsideracion diagndstica con la perspectiva evolutiva
de los afios transcurridos sin significativo empeoramiento, lo cual era
discrepante con la posibilidad de una enfermedad de Parkinson (...). El paciente
quedd pendiente de ser citado para una nueva revisién que no tuvo lugar por
motivos que no constan en la historia clinica. Citado nuevamente como primera
consulta en nuestro Servicio el dia 6 de septiembre de 2016, esta fue cancelada
por el paciente, de acuerdo con los datos que constan en el programa de
gestion de citas, sin que conste el motivo para dicha cancelaciéon (...). Con
respecto a la atrofia pancreatica, desconocemos si ha sido establecida como de
origen medicamentoso por parte del Servicio de Digestivo, a quien

corresponderia valorar ese punto”.
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4. Con fecha 30 de marzo de 2017, el Jefe de Seccion del Area de
Reclamaciones de la Gerencia del Area Sanitaria IV traslada al Servicio de
Inspeccidn de Servicios y Centros Sanitarios una copia de la historia clinica del
paciente obrante en el Hospital ...... en formato electrénico.

Mediante escrito de 6 de abril de 2017, le envia el informe elaborado por
el Jefe del Servicio del Aparato Digestivo del Hospital ...... el 4 de ese mismo
mes. En él explica que, “si bien el paciente fue diagnosticado de insuficiencia
pancreatica, no existe evidencia cientifica que sustente la hipotesis de que la
misma hubiera podido ser debida a la medicacidon prescrita (...) por parte del

Servicio de Neurologia”.

5. El dia 30 de mayo de 2017, y a instancia de la entidad aseguradora, dos
especialistas en Neurologia suscriben colegiadamente un informe en el que
formulan diversas consideraciones médicas sobre la enfermedad de Parkinson,
cuyo diagnostico es clinico, pues no existe “ninguna prueba de imagen ni de
laboratorio que nos confirme la enfermedad, por lo que el diagnostico se basa
en la historia clinica y la exploracion fisica”.

Afirman que el reclamante “cumplia criterios de enfermedad de
Parkinson idiopatica por la clinica. Y se confirmd con TC y RM craneal que no
habia otras lesiones estructurales que descartaran el diagndstico”. Aclaran que
“la clasificacidon clinica mas utilizada para valorar el estadio (...) en el que se
encuentra el paciente es la escala de Hoehn y Yahr”, y ponen de relieve que
“no existe ningun farmaco que cure o frene la progresion de la enfermedad”.

Manifiestan que “el parkinsonismo inducido por farmacos (...) es un
cuadro que cursa con los signos clasicos de temblor, rigidez, bradicinesia y
alteracion de los reflejos estatoposturales que puede ser provocado por
multiples farmacos (..) y que son potencialmente reversibles (...). La
prevalencia del parkinsonismo inducido por farmacos es elevada”, y “el 32 % de
los pacientes geriatricos polimedicados, como es el caso que nos ocupa,

desarrollan en mayor o menor grado un cuadro compatible” con parkinsonismo
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inducido por farmacos. Aluden al “SPECT cerebral con marcador ioflupano o
"DATscan ", precisando que es “una prueba de imagen de Medicina Nuclear
costosa, invasiva para el paciente y que solo se indica cuando existen dudas
diagndsticas entre una enfermedad de Parkinson idiopatica (...) o si es
secundaria a alguna nota externa (por ejemplo, farmacos potencialmente
parkinsonizantes)”. Indican que para prevenir el parkinsonismo inducido por
farmacos “es primordial administrar los farmacos potencialmente BRD solo
cuando sea necesario, como es el caso que nos ocupa, ya que nuestro paciente
referia sintomas que justificaban su uso, como es el sindrome de Meniere en el
caso de Serc o la diverticulosis en el caso de los procinéticos”.

En cuanto a la imputacidon formulada, destacan que “la nueva neurdloga
(...) en ningn momento justifica su sospecha de parkinsonismo atipico, no
esencial, por no tener confirmacion por SPECT. La indicacion de esta prueba no
es la confirmacion de (enfermedad de Parkinson), como indica su ficha técnica”.
En los informes consta “que lo atipico del cuadro es la falta de progresion a lo
largo de los anos”, siendo “el replanteamiento diagndstico” habitual en estos
pacientes, pues “el diagndstico definitivo es la biopsia cerebral que nunca se
realiza en nuestra practica clinica habitual. La Unica forma de poder valorar la
progresion es, por un lado, los sintomas que cuenta el paciente y, por otro, los
signos que se encuentran en la escala UPDRS (escala de valoracidon unificada
para la enfermedad de Parkinson), que es la escala validada universalmente
para estudiar lo mas objetivamente posible los signos de la (enfermedad de
Parkinson)”.

Subrayan, “respecto a los sintomas”, que “llama la atencién que incluso
hasta 2014, ultimos evolutivos recogidos, el paciente y la esposa referian
sintomas caracteristicos de parkinsonismo (lentitud de la marcha,
fatigabilidad)”, y, por lo que se refiere “a los signos”, que “la UPDRS incluso
nueve afos mas tarde del diagndstico sigue estando alterada”.

Resefian que, ante el planteamiento de diagndsticos diferenciales, “la

prueba sale negativa para (enfermedad de Parkinson) esencial o idiopatica, sin
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poder descartar que los sintomas del paciente no sean de otra etiologia, como
el parkinsonismo farmacoldgico secundario a los antivertiginosos y procinéticos
que (...) precisa tomar desde hace mas de diez afos. En este caso lo ideal es
retirar esos farmacos”, lo que “no parece posible” en el caso del paciente.

En relacidon con el seguimiento posterior en consultas, afirman carecer de
informacion suficiente sobre un retraso en su realizacion, si bien recuerdan que
segun el Servicio afectado el paciente anuld alguna de las revisiones
programadas.

Respecto a “los hallazgos anatdmicos encontrados en la imagen de
pancreas, por la que el paciente solicita indemnizacion econémica”, manifiestan
no haber “encontrado ninguna relaciéon en ficha técnica, ni en los archivos de
articulos cientificos de las ultimas décadas (base de datos PubMed), en las que
ni Pharken, ni Requip, ni Azilet hayan reportado algun caso publicado de atrofia
de pancreas. Por el contrario, otros farmacos, como el paracetamol y otros, del
que parece que el paciente ha tomado en importantes cantidades a pesar del
aviso de los médicos en los informes que se presentan, si que presentan
numerosos casos en la literatura de afectacién en animales y humanos. Por
tanto, no existe ninguna relacién conocida entre el hallazgo de imagen de
pancreas del paciente y los farmacos antiparkinsonizantes previos que ha
tomado. Ademas, parece presentar quistes, esteatosis hepatica y otras
alteraciones que pueden influir en estos hallazgos./ Por otro lado, el propio
Digestivo refiere en 2015 que dicha atrofia es un hallazgo, sin clara pancreatitis
cronica”.

De acuerdo con ello, concluyen que de la documentacién disponible “no
se desprende (...) mala practica médica, ni en el momento del diagndstico, ni
en el momento del tratamiento indicado a dicho paciente, ni en el seguimiento

evolutivo”.

6. Mediante escrito notificado al reclamante el 23 de junio de 2017, la

Coordinadora de Auditorias Asistenciales y Docentes le comunica la apertura del
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tramite de audiencia por un plazo de quince dias y le adjunta una relacion de
los documentos obrantes en el expediente.
Consta en él que el interesado se persona en las dependencias

administrativas para examinarlo, pero no que se hayan presentado alegaciones.

7. Con fecha 22 de agosto de 2017, el Coordinador de Responsabilidad
Patrimonial y Registro de Instrucciones Previas elabora propuesta de resolucion
en sentido desestimatorio con base en los informes emitidos en el curso del
procedimiento. En ella sefala que el paciente “fue tratado durante anos de
posible enfermedad de Parkinson esencial o idiopatica tras el diagndstico
habitual, incluidas pruebas de TAC y RM craneales. La evolucién y progresion
con los anos hizo sospechar estabilidad en el cuadro, y por tanto replantearse
otros diagndsticos diferenciales como parkinsonismos secundarios, como se
hace en la practica clinica habitual. Cuando se descartd como primera
posibilidad (enfermedad de Parkinson) idiopatica, se comenzo a realizar retirada
lenta progresiva de tratamientos dopaminérgicos./ Por otra parte, no existe
ninguna evidencia de que el hallazgo de atrofia de pancreas produzca sintoma
alguno al paciente, y no existe ninguna evidencia en su caso, ni en toda la
literatura cientifica previa, de que la atrofia de pancreas pueda ser producida
por los efectos adversos de los farmacos antiparkinsonianos que ha recibido
(...) (pergolida, rasagilina, ropinirol). Por el contrario, otros tratamientos, como
el paracetamol que tomaba de forma crénica, si tienen descritos estos casos en

la literatura”.

8. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 11 de septiembre de
2017, 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.


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- El 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 relacidon con el articulo
18.1, letra k), del Reglamento de Organizacidén 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 32.1 de la Ley 40/2015,
de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP),
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 estd 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 rige por las disposiciones sobre el procedimiento administrativo
comun recogidas en el titulo IV de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo ComuUn de las Administraciones Publicas (en
adelante LPAC), teniendo en cuenta las especificidades previstas en materia de

responsabilidad patrimonial en los articulos 65, 67, 81, 91 y 92 de dicha Ley.
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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
91.3 de la LPAC. No obstante, ello no impide que esta se adopte, de acuerdo

con lo dispuesto en los articulos 21 y 24.3, letra b), de la referida Ley.

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 lesidbn sea consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos”.

A su vez, el articulo 32 de la LRISP 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, siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos salvo en los casos de fuerza mayor o
de dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la
Ley”. Y, en su apartado 2, que “En todo caso, el dafo alegado habra de ser
efectivo, evaluable econdmicamente e individualizado con relacién a una
persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 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 seguin el estado de los

conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el momento de

10
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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
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 concurran, al
menos, los siguientes requisitos: a) que la accidon se ejercite en plazo; b) la
efectiva realizacion de una lesibn o dafio antijuridico, evaluable
econdmicamente e individualizado en relacion con una persona o grupo de
personas; c) que la lesién patrimonial sea consecuencia del funcionamiento
normal o anormal de los servicios publicos; y d) que no sea producto de fuerza

mayor.

QUINTA.- Se somete a nuestra consideracion un procedimiento de
responsabilidad patrimonial en el que se interesa una indemnizacion por los
dafos y perjuicios que el reclamante atribuye al seguimiento, durante anos, de
un tratamiento farmacoldgico para una patologia inicialmente diagnosticada
(enfermedad de Parkinson) que fue posteriormente excluida.

En cuanto al examen de los requisitos necesarios para declarar la
responsabilidad patrimonial de la Administracién, procede verificar, en primer
lugar, si la reclamacion ha sido ejercitada dentro del plazo establecido al efecto.
La Administracion sanitaria no efectla referencia alguna a este aspecto,
fundando la desestimacion de aquella en que la asistencia fue correcta y acorde
a la /ex artis.

Planteada la cuestién en los términos expuestos, la respuesta que ha de

dar este Consejo al respecto debe partir de lo establecido en el articulo 67.1 de
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la LPAC, a cuyo tenor, “El derecho a reclamar prescribira al afio de producido el
hecho o el acto que motive la indemnizacién o se manifieste 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 presente caso, el interesado presenta la reclamacion con fecha
24 de febrero de 2017, siendo el objeto de la misma la imputacién al servicio
publico sanitario de la atrofia hepatica -que entiende- secundaria a la ingesta
de la medicacion prescrita para la enfermedad de Parkinson diagnosticada en el
ano 2002 y que se descartd en el mes de mayo de 2014.

Con posterioridad a esta ultima fecha, el paciente refiere haber acudido a
la consulta de un especialista de pancreas del Hospital ...... en el mes de
octubre de 2014 (en febrero de ese afio una prueba de imagen habia revelado
que el 6rgano estaba atrofico e “infiltrado por tejido graso”). En la historia
clinica Millennium consta un informe de seguimiento por atrofia pancreatica
(folio 75) en el que se consigna como motivo de la consulta “revision de atrofia
pancreatica con datos de insuficiencia pancreatica”, y, aunque no consta en él
la fecha de emision, de su contenido se desprende que la consulta a la que
corresponde tuvo lugar en un momento comprendido entre los meses de enero
y agosto de 2015. Como impresidn diagndstica se consigna la de “elastasa fecal
baja con atrofia pancreatica, sin clara pancreatitis crénica”; diagndstico que se
reitera en la consulta de enero de 2016. Por tanto, en el momento en el que
tienen lugar ambas consultas de “revisidn” el diagndstico estaba establecido, y
estas tenian como objeto el control de su evolucién. Por otra parte, y en cuanto
a las revisiones llevadas a cabo en el Servicio de Neurologia desde el afio 2014,
Unicamente existe constancia de la cancelacion por el paciente de la consulta
programada para el mes de septiembre de 2016.

De los datos anteriores se deduce que el paciente tuvo conocimiento ya
en el afo 2014 tanto de la rectificacion del diagndstico de Parkinson y la
consiguiente retirada de la medicacion asociada, como de los hallazgos en el

pancreas. El reclamante no efectla ninguna referencia al momento en el que
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adquirié conviccidn respecto a la relacion entre los farmacos y la patologia
hepatica, lo que impide considerar una fecha distinta como aquella en la que
habria tenido pleno conocimiento del alcance de la lesién sufrida.

Por ello, y aun teniendo en cuenta como dles a guo las fechas relativas a
las consultas de revision llevadas a cabo en el Servicio de Digestivo en los afios
2015 y 2016 (esta ultima el 13 de enero) como mas favorables para el
interesado, la reclamacion presentada el dia 24 de febrero de 2017 se ha
interpuesto de forma extemporanea, por lo que la pretensidon indemnizatoria ha

de desestimarse.

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de Asturias
dictamina que no procede declarar la responsabilidad patrimonial solicitada vy,

en consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
EL SECRETARIO GENERAL,
V.0 B.C0

EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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