En Logrofio, a15 de enero de 2004, e Consgjo Consultivo deLaRioja, reunidoensu
sede provisional, con asistencia de su Presidente, D. Joaguin Espert y Pérez-Caballero, de
los Consgleros D.Antonio Fanlo Loras, D M2 del Bueyo Diez Jaén y D. José M2 Cid
Monreal, asi comodel Letrado-Secretario General, D. Ignacio Granado Hijelmo, habiendo
excusado su asistenciael Consgjero D. Pedro de Pablo Contrerasy siendo ponente D. José M2
Cid Monreal, emite, por unanimidad, €l siguiente

DICTAMEN
1/04
Correspondiente a la consulta formulada por el Excmo. Sr. Consgero de Salud en
relacion con el procedimiento administrativo de responsabilidad patrimonial promovido por

D2 A.M.H., por e anormal y defectuoso funcionamiento del Servicio de Traumatologia,
Urgenciasy Quirdfanos del Hospital San Millan.

ANTECEDENTESDE HECHO

Antecedentesdel asunto
Primero

En fecha 12 de febrero de 2002, por D2 A.M.H., se presenta escrito en solicitud de
responsabilidad patrimonial, dirigido a la Gerencia del Servicio Riojano de Salud, en
reclamacion de la cantidad de 60.000 , por los dafios sufridos por el defectuoso
funcionamiento delos Servicios de Traumatologia, Urgenciasy Quiréfanosdel Hospital San
Millan, de Logrofio con motivo de la asistencia prestada a su esposo D.S.S.J.

En sintesis se alegalo siguiente:

-Que su esposo sufrid en enero de 2000 unacaida, precisando ingresar en €l Servicio de Traumatologia
del Hospital San Millan, el dia 9 de enero, por haberse causado una fractura subcapital de la cadera



derecha, siendo intervenido el dia12, colocandosele una prétesis parcial de cadera, dandosele de alta
el dia2 de febrero.

-Como quieraque en su domicilio sufriafuertes dolores, tuvo que acudir al Servicio de Urgenciasen
tres o cuatro ocasiones, hasta que, €l dia3 de marzo, su marido ingresa en €l Hospital San Pedro ante
la sospecha de sufrir un tromboembolismo pulmonar.

-Unavez ingresado, su deterioro general sefue agravando, entrando en cuadro deinsuficienciarenal,
precisando didisisy siendoingresado en laUCI del Hospital San Millan, donde permaneci6 desde el
29 de marzo hastael 11 6 12 de mayo.

-A finalesde abril, fue necesario extraerle laprétesis que se le habia col ocado, asi como proceder ala
limpieza de esa zona en la que se encontraba un foco infeccioso.

-Por otra parte, la herida quirdrgica supurd, presentando unainfeccién por estafilococo aureus.

-La evolucion ha ido hacia la recuperacion de la funcion rena pero, a consecuencia de todo €l

proceso descrito, e han quedado como secuel as segln informe médico que adjuntaasu reclamacion,
las siguientes:

“Stuacién funcional sumamente deteriorada, puesla cadera derecha se presenta en flexion
practicamente irreductible, asi como la rodilla correspondiente. EI miembro inferior
izquierdo se encuentra también con una cadera y una rodilla en posicion de flexion
practicamenteirreductible. Ostensibl es atr ofias muscul ar es que afectan a ambos miembros,
habiendo sufrido una pérdida de peso de 40 kilos' .

-El resultado final, consecuencia de la defectuosa colocacion de la prétesis y de la infeccion

generada, es que el esposo de lareclamante se encuentra en situacion de gran invalidez, ademés de
presentar un grave deterioro psico- intelectual.

-Enfecha 15 de noviembre, esremitido por € Servicio de Traumatologiadel Hospital San Millan, a
de Geriatriade LaRioja.

-En fecha 12 de febrero de 2001, fallecio D. S.S.J. en €l citado Hospital de LaRioja.

Adjunta a la reclamacién informe pericial realizado por Licenciado en Medicinay
Cirugia, Especidista en Traumatologia y Cirugia Ortopédica, informe del Servicio de
Geriatriadel Hospital de LaRiojay certificacion de defuncién del Sr. S.J.

Segundo



Enfechal9 defebrero, selenoctificaalaSra. M.I., enlapersonade su Letrado, que ha
tenido entrada en €l Registro del Servicio Riojano de Salud su reclamacion, informandole,
ademés, de ciertos aspectos de la tramitacion de lamisma.

Tercero

Con la misma fecha, se remite copia de lareclamacion a la Gerencia del Complegjo
Hospitalario San Millan-San Pedro, ala Aseguradora M. Industrial S.A.Sy alalnspeccion
Sanitaria, paraque por lalnspectora, D2M.A.J., se emitael informe preceptivo. Igualmente,
se remiten los respectivos partes de reclamacion de los facultativos afectados por la
reclamacion.

Cuarto

A continuacion, constan en el expediente losinformes emitidos por losfacultativosy
demés profesional es sanitarios que tuvieron relacion con € fallecido, especialmente en las
diferentes intervenciones quirdrgicas que se le practicaron o a lo largo de sus estancias
hospitalarias. Entre ellos, figura el fechado el 16 de mayo de 2002, firmado por el Jefe de
Servicio de Traumatologia quien manifiesta que el enfermo sufrié una infeccion como
consecuencia de laintervencion quirdrgica. Advierte que ello ocurre en un porcentgje de
casos, se tengan las prevenciones que se tengan, o que supone una complicacion grave y
desagradabl e que sucede muy pocas veces en su Servicio. Posteriormente, €l citado informe
afnade lo que se transcribe de manera textual a continuacion:

“ A este enfermo, creo que por parte del INSALUD, se le hizo todo lo posible, pero no siempre se

obtienelo deseable. En cuanto a lareclamacién, me parece que, desgraciadamente, aD. SSJ.
no selepuederesarcir con razén o sin ella de nada. Losfamiliares, no creo que hayan tenido grandes
pérdidas econdmicas fuera de las normales e incluso la persona que lo cuidaba ha satisfecho sus
necesidades durante la larga y a veces improcedente estancia del enfermo en € Hospital. EI no
trabajaba.

Que los familiares quieran cobrar por los perjuicios psiquicos sufridos por €llos, ya queaD. SSJ.,
por desgracia, insisto, no le podriamos resarcir en este mundo, me parece cuanto menos sardonico,
sarcasticoyridiculo, por emplear unas palabras suavesy sin querer entrar en detalles, delos que hay
testigosy testimonios.

Delos comentarios e informes de los profesionales de la reclamacién, no quiero entrar, afortunada o

desgraciadamente, vivimos en una comunidad donde se conoce a la mayoria de las personas y su
trayectoria” .

Quinto



En fecha 19 de noviembre de 2002, se emite el informe por lalnspectoraD2M.A.J.,
cuyas conclusiones son las siguientes:

12- D.S.S.J. sufrié unafractura subcapital de fémur derecho por haber sufrido unacaidael 6 de enero.
El dia 12 se le colocd una protesis parcial de cadera derecha con clpula mévil, siendo la indicacion correcta
atendidala edad avanzada del paciente, realizando profilaxis antibi6tica preoperatoria.

22- Como complicaciones postoperatorias presento:

a) Contracturaen flexion de larodilladerecha que se atribuy6 ala hemipl gia espéstica que sufria
€l paciente previamente a su ingreso.

b)Infeccién de la prétesis que, en primera instancia, se abordd con tratamiento conservador.
Posteriormente, el 4 de abril, seretird laprétesisy el cemento tras constatar lamalaevolucion dela
infeccion. Laevolucion no fue favorable debido ala presencia de restos de cemento que debieron
ser retirados mediante una nueva intervencion el 1 de mayo de 2000.

¢) Tromboembolismo pulmonar y fracaso renal por glomerulonefritis membranosa 0 membrano
proliferativa, tratada con hemodialisis en fase agudaen el contexto de un cuadro séptico, con foco
de origen en lainfeccién de la prétesis.

32.- El paciente, en € contexto de su pluripatologiay las complicaciones sufridas tras laintervencion
quirdrgicaparalacolocacion de laprétesis de cadera, evoluciond haciael deterioro progresivoy € fallecimiento
en febrero de 2001.

Sexto

En fecha 10 de febrero de 2003, se notifica a Letrado de la reclamante que la
Comisién de seguimiento del seguro de responsabilidad civil harehusado lareclamacion por
considerar que la actuacion de los profesionales fue correcta e, igualmente, se le concede el
plazo de alegaciones, que es evacuado €l dia 4 de marzo. Trasladadas las mismas a la
Inspeccion sanitaria, ésta se ratificaen el informe emitido en su dia.

Séptimo

Con fecha 28 de noviembre de 2003, €l Gerente del Servicio Riojano de Salud, dicta
propuesta de resolucion desestimando la reclamaci on interpuesta por D2 A.M.D.

Octavo
En fecha 17 de noviembre de 2003, se emite el informe, ya habitual en este tipo de
reclamaciones, por la Letrada de los Servicio Juridicos de la Consgjeria, favorable a la

propuesta de resolucion.

Antecedentes dela consulta



Primero

Por escrito de 5 de diciembre de 2003, registrado de entrada en este Consgjo €l 11
del mismo mesy afio, el Excmo. S. Consgjero de Salud del Gobierno deLa Rioja, remite al
Consgjo Consultivo de La Rioja, a través de su Presidente y para dictamen, el expediente
tramitado sobre el asunto referido.

Segundo

Mediante escrito de fecha 11 de diciembre de 2003, registrado de salida al dia
siguiente, €l S. Presidente del Consejo Consultivo, procedid, en nombre del mismo, aacusar
recibo de la consulta, a declarar, provisionalmente, la misma bien efectuada, asi como la
competencia del Consegjo para evacuarla en forma de dictamen.

Tercero

Asignadalaponenciaa Consgjero sefialado en € encabezamiento, lacorrespondiente
ponenciaquedd incluida, paradebatey votacion, en el orden del diadelasesiéon del Consgjo
Consultivo convocada paralafecha alli mismo indicada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad del dictamen del Consgjo Consultivo.

El articulo 12.1 del Reglamento de los procedimientos en materiade responsabilidad
patrimonial de las Administraciones Publicas, aprobado por € R.D. 429/1993, de 26 de
marzo, dispone que, concluido el trdmite de audiencia, serecabardel dictamen del Consgjo de
Estado o del érgano consultivo de la Comunidad Auténoma, cuando dicho dictamen sea
preceptivo, paralo que se remitira todo lo actuado en €l procedimiento y una propuesta de
resolucion.

El art. 11,g) delaLey 3/2001, de 31 de mayo, del Consegjo Consultivo deLaRioja,
califica de preceptivo € dictamen en las reclamaciones que, en concepto de dafios y
perjuicios, se formulen ante la Administracion Publica, o queigualmentereiterael articulo



12.9) de nuestro Reglamento Orgénico y Funcional, aprobado por Decreto 8/2002 de 24 de
enero.

En cuanto al contenido del dictamen, atenor del art. 12.2 del citado R.D. 429/1993,
hade pronunciarse sobre laexistenciao no derelacion de causalidad entre el funcionamiento
del servicioy lalesion produciday, en su caso, sobre lavaloracion del dafio causado y la
cuantia y modo de la indemnizacion, considerando los criterios previstos en la Ley de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun (LPAC).

Segundo

Sobrela responsabilidad patrimonial dela Comunidad Auténoma de La Rioja.

Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 de la Congtitucion y 139.1y 2 141.1
LPAC), reconoce alos particulares el derecho a ser indemnizados de toda lesién que sufran
en cualquiera de sus bienesy derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la
lesion sea consecuencia del funcionamiento normal o0 anormal de los servicios publicos,
entendido como cualquier hecho o actuacion enmarcada dentro de la gestion publica, sea
licito o ilicito; siendo necesario para declarar tal responsabilidad que la parte reclamante
acredite laefectividad de un dafio material, individualizado y eval uable econémicamente, que
no esté juridicamente obligado a soportar el administrado y debiendo existir unarelacion de
causa a efecto, directa e inmediata, ademés de suficiente, entre la actuacion (accion u
omision) administrativa 'y €l resultado dafioso para que la responsabilidad de éste resulte
imputable ala Administracién; asi como, finalmente que gjercite su derecho areclamar en €
plazo legal de un afio, contado desde la produccion del hecho o acto que motive la
indemnizacion o desde la manifestacion de su efecto lesivo.

Se trata de un sistema de responsabilidad objetiva y no culpabilistico que, sin
embargo, no constituye una suerte de “seguro a todo riesgo” para los particulares que, de
cualquier modo, se vean afectados por la actuacion administrativa. En efecto, €l vigente
sistemade responsabilidad patrimonial objetivano convierte alas Administraciones Publicas
en aseguradoras universales detodos|osriesgoscon € fin de prevenir cualquier eventualidad
desfavorable o dafiosa paralos administrados, derivadade laactividad tan heterogéneadelas
Administraciones Publicas.

Lo anterior es también predicable para la responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria, si bien en estos casos, y como sefidlalapropuestade resolucion, la
obligacion del profesional médico y la Administracion sanitariaes unaobligacion de medios
y no de resultados, de manera que, en principio, cuando se actle de acuerdo con lalex artis,
los dafios no | e pueden ser imputados ala Administracién, o lo que eslo mismo, no tendrian
lacondicién de antijuridicos, existiendo entonces un titulo que obligaal paciente asoportar €

6



dafio, so penadeincurrir en el despropdsito que supondriael exigir ala Administracion que
garantice siempre la curacion de los pacientes.

L a propuesta de resolucién, precisamente, se basa en laanterior posturaparaeximir
de responsabilidad a la Administracion sanitaria riojana, a considerar que la atencion
prestadaal paciente durante todo su proceso hospitalario fue correcta, que las circunstancias
en que se encontraba e paciente aconsgjaban su intervencion quirdrgica y que la mala
evolucion se debi6 alapluripatologia que presentabay alas complicaciones postoperatorias
surgidas. Sin embargo y yadesde este momento hemos de disentir, delosrazonamientosdela
citada propuesta de resolucion, como expondremos a continuacion.

Con carécter previo, hemos de indicar que, de la lectura del escrito inicial, parece
desprenderse que lareclamacion de laviudaenglobatodos|osdafiosy perjuiciossufridosalo
largo detodo €l periodo en el que su marido permanecid ingresado en los distintos Centros de
esta Comunidad Autdénoma, aun cuando esos perjuicios quien realmente los sufrio fue el
fallecido, unica personalegitimada para su reclamacién. Sin embargo, como todo € proceso
descrito finalizacon el fallecimiento del Sr. S., no existe inconveniente alguno paraanalizar
el dafo moral sufrido por su viuda con motivo de dicho fallecimiento y ver si el mismo se
produce como consecuencia de un funcionamiento normal o anormal de la Administracién
sanitaria.

Y, en este orden de cosas, hemos de indicar que no consta en el expediente el
consentimiento informado previo a la intervencion quirdrgica de colocacion de protesis
parcia delacaderaderechaqueselepracticaal Sr. S. € 12 de enero de 2000. Por més que se
harequerido su aportacion, senoshamanifestado que el mismo no consta. En el momento en
gue se producen los hechos obj eto del presente expediente, e consentimiento informado venia
regulado en el articulo 10.6 delalL ey 14/86, posteriormente derogadapor laL ey 41/2002. El
citado precepto exigia e consentimiento informado por escrito para la realizacion de
cualquier intervencion. En el presente caso, no constaqueel Sr. S., a ingresar en el Hospital
estuviese incapacitado o privado de conciencia, por 1o que pudo perfectamente haber firmado
dicho consentimiento o, en su defecto, podria haberlo hecho cualquier de susfamiliares mas
préximos.

Antelaausenciade dicho consentimiento escrito, correspondiaala Administracion la
prueba de que el mismo habia existido, sin que en el expediente se haya realizado prueba
alguna encaminada a ese particular. Asi pues, hemos de partir de la inexistencia de
consentimiento informado, 1o que determina, ineludiblemente, el considerar que no se ha
cumplido con esaobligacion legal por el Servicio Sanitario en el presente supuesto, maxime
cuando en el expediente se hace referenciaen alguno delos informes delosfacultativos que
han tratado al fallecido, |asinfecciones son frecuentes en esetipo deintervencionesen lasque
se coloca una protesis con cemento, Como ocurre en el presente caso.



Antes de seguir adelante, es necesario realizar una breve consideracion acerca del
informe que hemos transcrito en el Antecedente de Hecho 4° del presente Dictamen. En los
citadosinformes, |os profesional es de la M edicina deben limitarse adar su versién acercade
larelacion de su actividad profesional con los hechos objeto del expediente, pero sinqueello
puedadar pie arealizar manifestaciones de carécter vejatorio y desconsiderado paraaguella
persona que, gerciendo sus derechos, presenta una reclamacion sobre responsabilidad
patrimonial, ni tampoco paraaquellos otros profesional es que puedan elaborar informes para
acompafar a dichos escritos de reclamaciéon. Seria deseable que, por quien resulte
competente, se dicten las instrucciones necesarias para que en e futuro no vuelva a
reproducirse ningun informe del mismo tenor, pues ello resultainadmisible, por mucho que
pueda molestar alos Jefes de Servicio que se presenten reclamaciones por hechos ocurridos
dentro de los mismos.

Hecho esteinciso y en base alas manifestaciones contenidas en | os citadosinformes
de los facultativos que tuvieron relacion con el Sr. S, € citado riesgo deberia estar incluido
en el citado consentimiento informado. Asi puesy con independenciade que, en cuanto alas
intervenciones propiamente médicas realizadas sobre el paciente, las mismas hubiesen sido
acordes a la lex artis, la falta de consentimiento informado supone la infraccion de una
obligacion legal pues, como yahemos manifestado, tampoco se haintentado acreditar que se
hubiese facilitado la citada informacion de maneraverbal antes de redlizar laprimeradelas
intervencionesy €llo, por lo tanto, supone un funcionamiento anormal de la Administracion
sanitaria. Como establece la Sentenciade laAudienciaNacional de 7 de noviembre de 2002:

“Laausencia del consentimiento informado supone una vulneracion de un derecho esencial y basico
del paciente, dimanante de su propia cualidad de persona humana con capacidad de
autodeterminacion, y, por ello, como sujeto de derecho con capacidad para decidir sobre su propia
vida y salud...Esta actuacion de la Administracion sanitaria, que ha de calificarse como
funcionamiento anormal del servicio publico hospitalario, constituye en si misma un dafio moral grave
guela actora no estaba obligada a soportar y, por €llo, generador deresponsabilidad patrimonial de
la Administracion.”

Lo anterior ya seria suficiente para afirmar la existencia de responsabilidad
patrimonial de la Administracion en el presente caso, pero es que, ademas y con
independencia del resultado de la intervencidn realizada en la cadera del posteriormente
fallecido Sr. S., éste sufrié un proceso infeccioso que requirio larealizacion de dos nuevas
intervenciones quirurgicas ante €l fracaso del tratamiento antibiotico inicial mente prescrito.
Y, en este orden de cosas, la ausencia de consentimiento informado produce, ademés, €l
efecto de invertir la carga de la prueba, de manera que corresponde a la Administracion
acreditar que lainfeccion constituye un supuesto de fuerzamayor, o que lamismase contrae
por causa de un tercero, en este caso €l propio paciente. Respecto alainfeccidn, se sabe que
es causada por estafilococo aureus. Pero nada més se sabe sobre como puede ser contraida
por € Sr. S. No se sabe si é mismo eraportador yaen el momento de su ingreso hospitalario;

8



s secontraeen el quiréfano; si es consecuenciadelaprotesiso del cemento utilizado parala
colocacion de lamisma. Sorprendentemente, en el presente expediente no consta el informe
pericia que se emite en este tipo de reclamaciones ainstancia de la aseguradoray que suele
ser la base de la decision a adoptar por la Comision de Seguimiento del seguro de
responsabilidad civil. Aunque consta la decision de la citada Comision de rechazar la
reclamacion efectuada, no figura e informe pericial que aparece en todos los restantes
expedientes de responsabilidad sanitaria que ha tenido ocasion de examinar este Consgjo
Consultivo, pese a haberse solicitado con posterioridad el mismo.

A laluz delo expuesto, y no habiendo acreditado la Administracion la ruptura del
nexo causal, pues ni siquiera se ha intentado, salvo la mera manifestacion de la Inspectora,
gue emite su informe achacando la infeccion a estado fisico del paciente, no cabe sino
concluir tener por acreditada larelacion de causalidad entre la actuacion sanitariay el dafio
sufrido por e Sr. S. que, a consecuencia de contraer la infeccidn, ve agravado su ya
deteriorado estado de salud, terminando por fallecer, lo que indudablemente produce un dafio
moral en su viuda y probablemente en sus hijos, aunque éstos no formulan reclamacion
alguna. A este concreto particular, hemos de indicar que existen numerosas Sentencias de
Tribunales Superiores en las que se estimala existencia de responsabilidad patrimonial dela
Administracion en supuestos de infecciones hospitalarias. Asi, la Sentencia del Tribunal
Superior de Justicia de Cataluiia de 6 de septiembre de 2001, declara::

“Este Tribunal, en varios casos, asi en los contemplados en las Sentencias nimeros 984/2000 y
185/2001, de 6 de septiembre y 2 de marzo, ha reconocido la responsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria en base, no a que e tratamiento prestado al enfermo no fuese el
correspondiente a la norma praxis sanitaria por no esta adecuado a los exigibles conocimientos
médicos, sino a una infeccién hospitalaria sufrida por €l usuario al considerarse que era evitable de
haber se adoptado las medidas que podian tomadas atendido €l nivel actual de los conocimientos
médicosg/técnicog/cientificos sobre esta materia una vez la administracion demandada, como le
correspondia no ha justificado que las causas de la infeccion, de origen hospitalaria en un 90/95%
eran otras ajenas al campo de su responsabilidad...”

En & mismo sentido la Sentencia, del Tribunal Superior de Justicia de Galicia, de
fecha 15 de enero de 2003, declara que:

“ Dada la presencia de la infeccion del caso, después de cuarenta y ocho horas de la intervencion
quirargica, € perito médico, informante en € periodo de prueba del presente, asegura que ello se
debio, con mayor probabilidad, a gérmenesradicadosen la propiainstitucion hospitalaria queauna
posible presencia en la piel 0 en las secreciones de la persona intervenida; por lo que se ha de
entender que la Administracion no ha conseguido probar quetal infeccién haya sido ajena al ambito
end quesedesarrolldlaprestacion del servicio pablico dequesetrata, conlo cual y al derivarseasi
una relacion de causa-efecto entre la actividad administrativa y € resultado dafioso del caso, la
responsabilidad de la Administracién demandada ha de tenerse por dada; deotrolado, la Salano da
en este caso mayor trascendencia ala amplitud que haya podido alcanzar en €l caso el consentimiento
informado, por cuanto al producirse la complicacién aqui recurrida tnicamente en el 0,4% de los



casos, resulta dificil imaginar que la persona interesada hubiese decidido no someterse a la
intervencion ante esa eventualidad” .

Tercero
Determinacion de laindemnizacion correspondienteala Sra. M .H.

Queda, como ultimo punto del presente Dictamen, determinar la cuantia de la
indemnizacion gque corresponde percibir a D2 A.M.H., a consecuencia del dafio moral que
supone la pérdida de su esposo. En €l escrito inicial de la reclamacion, se solicita una
indemnizacién por cuantiade 60.000 _. Sin embargo, dichacuantiase antojaexcesivaparalas
circunstancias del presente supuesto pues, reconociendo que, paralosfamiliares, lavidaun
ser querido no tiene una traduccion econdmica que pueda equilibrar dicha pérdida, hay que
tener en cuentaque €l Sr. S., en el momento de su ingreso, se encontraba en una situacion
fisicayabastante deteriorada pues asu avanzada edad, ya que contaba con 79 afios cuando es
intervenido en su cadera derecha, hay que afadir que presentaba una hemiparesia sufrida
como consecuencia de un accidente cerebro vascular en el afio 1991, lo que le producia
torpeza para caminar con caidas frecuentes y varios meses con incontinencia de esfinteres,
apreciandose, en TAC cerebral diversos infartos lacunares a nivel de las estructuras
capsuloganglionares de predominio izquierdo. El baremo establecido por la Ley sobre
responsabilidad civil y seguro de circulacion de vehiculos a motor para el afio en que se
produce el fallecimiento del Sr. S. estableciaunaindemnizacion afavor del conyuge, en caso
de fallecimiento con inclusién de |os dafios morales por importe de 61.786,31 , quevienea
coincidir con la solicitada por la reclamante, cantidad que se antoja excesiva a la vista del
estado fisico del fallecido, que estaba bastante limitado y que requerialapermanente ayudade
terceras personas; por |0 que parece mas ajustado establecer €l importe de laindemnizacion
en 15.000 _, cantidad que se verdincrementada con losintereses|legales hastalafechade su
pago por la Administracion.

CONCLUSIONES

Primera

A juicio de este Consgjo Consultivo, en el presente caso, procede estimar la
reclamacion interpuestapor D2M2A.M.H., al haberse acreditado laexistenciade un dafio real
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y efectivo que esimputable alaAdministracion sanitariade LaComunidad AuténomadeLa
Rioja.

Segunda

La indemnizacién a su favor, se fija en la cantidad de 15.000 _, més los intereses
legales, desde lafechade fallecimiento de su esposo hastaque seredlice el pago o sedictela
resolucion reconociendo el derecho a su percepcion, debiéndose abonar dicha cantidad en
metalico con cargo ala partida presupuestaria que corresponda.

Este es e dictamen que pronunciamos, emitimos y firmamos en el lugar y fecha
seflalados en el encabezamiento.
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