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CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Dictamen Num. 181/2024

VOCALES:

El Pleno del Consejo Consultivo
Sesma Sdnchez, Begona, o ) .,
Presidenta del Principado de Asturias, en sesion
Gonzdadlez Cachero, Maria Isabel
Iglesias Fernandez, Jesus Enrique

Garcia Garcia, Dorinda 2024, por medios electrénicos, con
Baquero Sanchez, Pablo

celebrada el dia 24 de octubre de

asistencia de las sefioras y los

Secretaria: sefores que al margen se expresan
Vera Estrada, Paz de, q g p /
Letrada Adjunta a la Secretaria General emiti® por unanimidad el siguiente

dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado de Asturias,
a solicitud de V. E. de 7 de agosto de 2024 -registrada de entrada el dia 12 del
mismo mes-, examina el expediente relativo a la reclamacién de responsabilidad
patrimonial del Principado de Asturias formulada por ...... , por el fallecimiento de su
madre, que atribuyen a la deficiente atencidon de un traumatismo craneoencefalico

sufrido en su domicilio.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Con fecha 4 de noviembre de 2023 un abogado, en nombre y representacion de
una paciente fallecida, registra electrénicamente una reclamacion de
responsabilidad patrimonial frente a la Administracion del Principado de Asturias por
los dafios sufridos que atribuye a una deficiente asistencia sanitaria.

Expone que la paciente fallecid el 5 de noviembre de 2022 en el Hospital ......

“como consecuencia del funcionamiento anormal del servicio publico de salud”,
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sefalando que “la mala estimacién y gestion del riesgo que presentaba la fallecida
al ser atendida por el (Servicio de Salud del Principado de Asturias), no permitieron
adecuar la atencion médico-quirdrgica que precisaba, causando un final fatal
totalmente previsible y evitable con los medios apropiados existentes” y haciendo
referencia “a que no se realizaron las actuaciones de buena praxis que establecen
las guias y protocolos de practica clinica ante un cuadro de pancreatitis aguda
(sic)”.

Tras hacer referencia a los antecedentes médicos de la paciente -que
incluyen tratamiento con Simtron- y a sus circunstancias personales -"residia con su
esposo de avanzada edad (93 anos)”-, indica que el 31 de octubre de 2022, sobre
las 18:00 horas, la finada “sufrid una caida en la cocina, golpeandose la parte
posterior de la cabeza, hombro y espalda”. Sefala que contactd con su hija, quien
“se trasladd inmediatamente al domicilio (...) y llamo al Servicio de Urgencias del
Consultorio ...... , que estaba cerrado en ese momento. Esa misma tarde, acudieron
al domicilio un médico y una enfermera del Servicio de Urgencias, quienes
registraron contusiones en la espalda y el hombro derecho, prescribiendo
Ibuprofeno segun el nivel de dolor, sin indicar otro tratamiento ni seguimiento”.

Prosigue relatando que el “2 de noviembre de 2022, la hija encontré a su
madre acostada en posicidn transversal en la cama, con los pies fuera de esta y sin
responder a estimulos verbales. Ante la urgencia, contacté al consultorio local y una
médica sustituta, diferente a la que habia atendido previamente a la paciente,
acudié al domicilio y decidio su traslado en ambulancia al Hospital ...... ", Indica que
le practicé un tac que mostrd la “presencia de hemorragias intraparenquimatosas en
las regiones corticosubcorticales frontal derecha y parietal posterior izquierda, asi
como un hematoma epidural en la hoz cerebral posterior con componente subdural.
Ademas, se realizd un estudio video-EEG urgente el 4 de noviembre de 2023 (sic),
gue mostrd un trazado de base ralentizado con actividad epilepforme casi continua,
tipica de un estado epiléptico no convulsivo en curso./ A raiz del diagndstico de
traumatismo craneoencefalico, insuficiencia cardiaca congestiva y crisis epilépticas

parciales, se inicio el tratamiento médico correspondiente. Pese a la terapia (...) la
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paciente entrd en estado epiléptico, requiriendo un incremento de la medicacion
para su control. La evolucidon clinica fue desfavorable, con el desarrollo de
complicaciones adicionales”, por lo que se aplicé “sedoanalgesia para garantizar su
confort”, falleciendo el dia 5 de noviembre de 2022.

Con base en informe médico pericial que acompafia, sefala que el
diagndstico del dia 31 de octubre de 2022 “no fue adecuado, ya que la paciente fue
atendida como si se tratase de un traumatismo de menos importancia, a pesar de
que la familia reporté un traumatismo craneal”, haciendo hincapié en la edad de la
paciente y su tratamiento con anticoagulante oral, sefalando que “no hay registro

III

de una exploracién adecuada para traumatismo craneal” y que “el tratamiento
posterior (...) si fue correcto”. Concluye que la paciente ha fallecido como
consecuencia del accidente y que la ubicacién de las lesiones coincide con el
mecanismo del accidente descrito.

Solicita una indemnizacion de cincuenta y siete mil novecientos ochenta y
cuatro euros con setenta y cuatro céntimos (57.984,74 €), que desglosa indicando
para cada uno de los hijos 21.070,95 € en concepto de perjuicio personal basico y
421,42 € por dano emergente. Ahade a lo anterior 15.000€ por dafios morales (que
deben entenderse referidos a 7.500 € para cada reclamante).

La documentacidn clinica que acompaia a la reclamacion contempla el curso
descriptivo de la actuacidon del dia 31 de octubre de 2022 sefialando: “domicilio
Urgencias (...): refiere caida en el domicilio con traumatismo en espalda y hombro
derecho. Niega otras localizaciones. Exploracion: BEG. COC. Leve hematoma y
tumefaccidn en cara posterior de hombro. Eritema en zona medial de espalda. ID:
contusion en hombro derecho y espalda de leve intensidad. Pauta: analgesia con
Ibuprofeno cada 8 horas, 2 dias y observacion”.

El informe del Servicio de Neumologia de Urgencias del Hospital ...... de 2 de
noviembre de 2022 que asimismo se adjunta indica “mujer de 82 afos que viene
(...) derivada por (médico de Atencidon Primaria) sin aporte de p10, dada la poca
colaboracion de la paciente se habla directamente con el nieto. Comenta que

previamente se encontraba bien, realizando actividades diarias de la casa, salia a
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caminar, y esta mafiana la encuentra mas tirada en la cama, con poca respuesta al
estimulo (...). Como antecedente, caida hace 2 dias con TCE".

El informe médico forense data el deceso el 5 de noviembre de 2022
indicando que se trata de “muerte violenta de etiologia médico legal accidental./
Causa inicial: traumatismo craneo encefalico grave”.

Junto a esta documentacién clinica e informe pericial, se aportan diversos
documentos, entre otros, un poder notarial que justifica la representacion la
abogado actuante, certificado de defuncion, copia del Libro de Familia y certificados
de actos de Ultima voluntad, acta de requerimiento para la declaracion de herederos
y acta de notoriedad de declaracidon de herederos abintestato, que justifican que los

reclamantes son los herederos de la fallecida.

2. Mediante oficio de 23 de noviembre de 2023, la Jefa de la Seccién de Apoyo del
Servicio de Inspeccidon de Servicios y Centros Sanitarios comunica a los interesados
la fecha de recepcidn de su reclamacion en el Servicio de Inspeccion de Servicios y
Centros Sanitarios, el nombramiento de instructor del procedimiento, las normas de
procedimiento con arreglo a las cuales se tramitara y los plazos y efectos de la falta

de resolucidn expresa.

3. Tras dos requerimientos formulados por el instructor, el 15 de febrero de 2024
se le remite desde la Gerencia del Area Sanitaria IV un CD con copia de la historia
clinica solicitada, que incluye el informe del servicio actuante.

El informe indica que segun “la informacién oficial sanitaria que figura en el
programa ECAP (Estacion Clinica Atencion Primaria), donde constan los datos
sanitarios correspondientes a la Atencién Primaria de dicha paciente y revisando la
informacidn concerniente al dia referido, 31 de octubre de 2022, cito textualmente,
“refiere caida en el domicilio, con traumatismo en espalda y hombro derecho. Niega
otras localizaciones” (...), quedando manifiesto que se pregunté a la paciente y
familia alli presente y se negd traumatismo craneoencefalico”. Anade que “en el

mismo episodio queda constancia que si se realizd anamnesis completa y
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exploracion en busca de lesiones, dado que se especifica un eritema en zona medial
de espalda, dato no referido por la paciente ni su hija, no encontrandose lesiones
en regiodn craneofacial”.

Sefnala que a la exploracion la paciente presentaba un “leve hematoma vy
tumefaccion en cara posterior de hombro y eritema en zona medial de espalda”,
aclarando que “orientan a un traumatismo en zona de hombro y espalda”,
prescribiendo una tratamiento acorde con el estado de la paciente y su medicacion

anticoagulante.

4. Se incorpora seguidamente al expediente un informe pericial emitido a instancia
de la entidad aseguradora de la Administracion, suscrito por una médica especialista
en Medicina Familiar y Comunitaria, master en Urgencias, Emergencias y
Catastrofes. En él, tras analizar los hechos y efectuar una serie de consideraciones
médicas sobre el traumatismo craneoencefalico y la anticoagulacion, concluye que
el médico de Atencidn Primaria que atendid a la paciente en su domicilio en 31 de
octubre de 2022 actud conforme a lo explicado por la paciente, quien no refirio
traumatismo craneoencefalico, no existian signos de este y la paciente estaba
consciente y orientada, sin que quepa un juicio ex post. En base a ello, sehala que

la asistencia sanitaria “fue acorde al diagndstico y a la /ex artis”.

5. Mediante oficio notificado a los interesados el 11 de junio de 2024, el instructor
les comunica la apertura del tramite de audiencia por un plazo de 15 dias. No

consta la presentacion de alegaciones.

6. El dia 11 de julio de 2024 el instructor formula propuesta de resolucién en
sentido desestimatorio. Advierte que la atencion prestada por el médico de Atencion
Primaria que atendid a la paciente en su domicilio el dia 31 de octubre de 2022 “fue
acorde a la historia referida por la paciente, asi como la sintomatologia y la
exploracion fisica que presentaba en ese momento, siendo atendida y tratada de

forma diligente sin existir una inobservancia del deber de cuidado, ya que la
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paciente y su hija negaron que hubiese sufrido un traumatismo craneoencefalico,

hecho apoyado por los hallazgos de la exploracion realizada en aquel momento”.

7. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 7 de agosto de 2024,
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, adjuntando a tal fin copia autentificada del mismo en
soporte digital.

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 relacién 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 32.1 de la Ley 40/2015, de 1
de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante LRISP), estan los
interesados activamente legitimados para formular reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por cuanto su esfera juridica -en tanto que hijos de la fallecida- se ha
visto directamente afectada por los hechos que la motivaron, pudiendo actuar por
medio de representante con poder bastante al efecto a tenor de lo establecido en el
articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo

Comun de las Administraciones Publicas (en adelante LPAC).
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El Principado de Asturias esta pasivamente legitimado como titular de los

servicios frente a los que se formula reclamacion.

TERCERA.- En cuanto al plazo de prescripcién, el articulo 67.1 de la LPAC, dispone
que “El derecho a reclamar prescribira al afio de producido el hecho o el acto que
motive la indemnizacion 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
curacion o la determinacién del alcance de las secuelas”.

En el supuesto ahora examinado, la reclamacion se presenta con fecha 4 de
noviembre de 2023 y, habiéndose producido el fallecimiento de la perjudicada el dia
5 de noviembre de 2022, es claro que ha sido formulada dentro del plazo de un afo

legalmente determinado.

CUARTA.- 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 LPAC, teniendo en cuenta las especificidades
previstas en materia de responsabilidad patrimonial en los articulos 65, 67, 81, 91 y
92 de dicha Ley.

En aplicacion de la normativa citada, se han cumplido los tramites
fundamentales de incorporacion de informe del servicio afectado, 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.

QUINTA.- El articulo 106.2 de la Constitucidon dispone que “Los particulares, en los
términos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda

lesidn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de
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fuerza mayor, siempre que la lesidn 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 lesidn que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos,
siempre que la lesion 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 dafio alegado habra de ser efectivo, evaluable econdmicamente e
individualizado con relacion a una persona o grupo de personas”.

Por otra parte, el articulo 34 de la ley citada dispone en su apartado 1 que
“S6lo seran indemnizables las lesiones producidas al particular provenientes de
danos 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 segln el estado de los conocimientos de la ciencia
o de la técnica existentes en el momento de produccién de aquéllos, todo ello sin
perjuicio de las prestaciones asistenciales o 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 dafio que puedan sufrir los particulares, sino que,
para que proceda la responsabilidad patrimonial de la Administracién 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 sera necesario que, no habiendo transcurrido el plazo de
prescripcion, concurran, al menos, los siguientes requisitos: a) la efectiva realizacion
de una lesién o dafio antijuridico, evaluable econdmicamente e individualizado en

relacidn con una persona o grupo de personas; b) que la lesidn patrimonial sea
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consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos; y ¢)

que no sea producto de fuerza mayor.

SEXTA.- Formulan los interesados una reclamacidon de responsabilidad patrimonial
por los dafnos y perjuicios derivados del fallecimiento de su madre, derivado de las
lesiones causadas por una caida en su domicilio en la que sufre un traumatismo
craneoencefalico reprochando la asistencia del médico de Atencion Primaria que
acude al domicilio.

Acreditada la realidad del obito y el vinculo familiar entre quienes ejercitan la
accion y la persona fallecida, cabe presumir la existencia del dano cuya
indemnizacion se reclama. Ahora bien, como venimos reiterando, la mera
constatacion de un dafio efectivo, individualizado y susceptible de evaluacidn
economica surgido en el curso de la actividad del servicio publico sanitario no
implica sin mas la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion,
debiendo analizarse si el mismo se encuentra causalmente unido al funcionamiento
del servicio publico y si ha de reputarse antijuridico.

Como ya ha tenido ocasién de sefialar este Consejo Consultivo en anteriores
dictdmenes, el servicio publico sanitario debe siempre procurar la curacion del
paciente, lo que constituye basicamente una obligacion de medios y no una
obligaciéon de resultado, por lo que no puede imputarse, sin mas, a la
Administracion sanitaria cualquier dano que sufra el paciente con ocasion de la
atencion recibida, o la falta de curacidn, siempre que la practica médica aplicada se
revele correcta con arreglo al estado actual de conocimientos y 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
lex artis.

Por tanto, para apreciar que el dafio alegado por los reclamantes 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
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criterio valorativo de la correccion 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 profesidn 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 organizacidén sanitaria en que se desarrolla- para calificar dicho
acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

Este criterio opera no sélo en la fase de tratamiento dispensada a los
pacientes, sino también en la de diagndstico, por lo que la declaracién de
responsabilidad se une, en su caso, a la no adopcion de todos los medios y medidas
necesarios y disponibles para llegar al diagndstico adecuado en la valoracion de los
sintomas manifestados. Es decir, que el paciente en la fase de diagndstico tiene
derecho no a un resultado, sino a que se le apliqguen las técnicas precisas en
atencion a sus dolencias y de acuerdo con los conocimientos cientificos del
momento.

El criterio a seguir en este proceso es el de diligencia, que se traduce en la
suficiencia de las pruebas y los medios empleados, sin que el defectuoso
diagndstico ni el error médico sean por si mismos causa de responsabilidad cuando
se prueba que se emplearon los medios pertinentes en funcion del caracter
especializado o no de la atencidn sanitaria prestada y que se actud con la debida
prontitud.

También ha subrayado este Consejo (entre otros, Dictamenes NUm.
246/2017 y 146/2019) que corresponde a quien reclama la prueba de todos los
hechos constitutivos de la obligacidén cuya existencia alega, salvo en aquellos casos
en que el dano es desproporcionado y denota por si mismo un componente de
culpabilidad (res jpsa loguitur o regla de la faute virtuelle). Fuera de estos
supuestos, 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 dafios y

perjuicios cuya indemnizacion reclama.

10


http://www.ccasturias.es/

Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

En el supuesto analizado, la madre de los reclamantes sufre una caida en su
domicilio golpeandose la parte posterior de la cabeza, hombro y espalda contra el
suelo y llama a su hija, quien acude inmediatamente a atenderla, solicitando esta
una visita del médico de Atencién Primaria al domicilio quien acude acompaifiado de
una enfermera la tarde del mismo dia de la caida y registra contusiones en la
espalda y el hombro derecho, prescribiendo Ibuprofeno segun el nivel de dolor.

Los reclamantes entienden que en esa visita no se siguieron las pautas
protocolarias de atencidn en caso de un traumatismo craneo encefalico, sin realizar
una exploracion completa de la accidentada, no tomandose tampoco en cuenta su
tratamiento anticoagulante lo que, sumado a su edad, la colocaba en una especial
situacion de riesgo. Las consecuencias del traumatismo pudieron apreciarse cuando
es trasladada al hospital dos dias después, provocando finalmente su muerte. El
informe pericial suscrito por un especialista en Valoracion Médica del Daino Corporal
e Incapacidades Laborales que aportan sustenta aquella tesis sefalando “muerte
violenta de etiologia médico legal accidental./ Causa inicial: traumatismo craneo
encefalico grave”.

Ahora bien, de la documentacion clinica obrante en el expediente resulta que
el médico y la enfermera que acudieron al domicilio del dia del accidente ni fueron
advertidos del golpe en la cabeza ni apreciaron en la exploracion, que incluye
preguntas sobre la mecanica del suceso y las partes afectadas, un eventual
traumatismo en la cabeza. Asi, en la nota sobre la atencion domiciliaria se refleja
que la paciente esta colaboradora y en buen estado general y que “refiere caida en
el domicilio, con traumatismo en espalda y hombro derecho. Niega otras
localizaciones”, sefialandose que esta expresion prueba que se preguntd
expresamente por un golpe en la cabeza y constando en el el informe del Servicio
“que se pregunté a la paciente y familia alli presente y se negd traumatismo
craneoencefalico”. En la historia clinica se indica ademas que “se realiz6 anamnesis
completa y exploracion en busca de lesiones, dado que se especifica un eritema en
zona medial de espalda, dato no referido por la paciente ni su hija, no

III

encontrandose lesiones en regidon craneofacial” y que la paciente presentaba un

11
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“leve hematoma y tumefaccién en cara posterior de hombro y eritema en zona
medial de espalda (...) orientan a un traumatismo en zona de hombro y espalda”.

Frente a ello, los interesados no han formulado alegaciones en el tramite de
audiencia y el informe pericial de parte se limita a constatar como causa inicial del
fallecimiento “traumatismo craneo encefalico grave” sin alcanzar a precisar ningun
sintoma o evidencia que permitiera deducir otro lugar de las lesiones distinto de la
espalda y hombro que si se constataron como partes afectadas. Asi las cosas, no se
trata de determinar si frente a un traumatismo craneoencefalico en una paciente
que toma medicacion anticoagulante se actué correctamente en la Vvisita
domiciliaria, sino si en aquel momento cabia advertir por el personal sanitario que
tal traumatismo se habia producido o existian indicios o sintomas que suscitaran
otro lugar de localizacidon. Mas alla de que, a la pregunta de si se habia producido
un traumatismo en la cabeza, el médico que asistid a la paciente se encontré con
una respuesta negativa y la exploracion que se realiza en ese momento parece
sustentar el golpe producido en la caida se focaliza en hombro y espalda, tanto por
las laceraciones que la paciente presenta como por su estado de consciencia y
colaboracion. Este es el contexto en el que se aborda la atencién dispensada por los
sanitarios, ponderada asimismo por la edad y el tratamiento farmacoldgico. Debe
insistirse en este punto en que el juicio sobre la praxis médica no puede realizarse
ex post, a la luz de los datos que después de revelen: en este caso la paciente no
presentaba signos de desorientacion u otros el dia de la caida que pudiesen indicar
el fatal traumatismo, no verbalizado al personal sanitario segun los datos obrantes
en la documentacion clinica obrante en el expediente.

En suma, no se objetiva negligencia alguna, siendo la actuacion del personal
sanitario conforme a la /ex artis y acorde con la informacion proporcionada por la
propia paciente y con la exploraciéon médica practicada. En consecuencia, el dafho
ocasionado no puede imputarse causalmente a la asistencia sanitaria dispensada, lo

que necesariamente conduce a la desestimacidn de la reclamacion que nos ocupa.
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Fuente: Consejo Consultivo del Principado de Asturias

http://www.ccasturias.es

CONSEJO ﬁ CONSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

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

consecuencia, debe desestimarse la reclamacion presentada por ......
V. E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.0 B.0
LA PRESIDENTA,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
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