En Logrofio, a16 de marzo de 2004, el Consejo Consultivo deLaRioja, reunido ensu
sede provisional, con asistencia de su Presidente, D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero, de
los Consgjeros D.Antonio Fanlo Loras, D.Pedro de Pablo Contreras, D2M2del Bueyo Diez
Jalon y D. José M2 Cid Monreal, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio
Granado Hijelmo, siendo ponente D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero, emite, por
unanimidad, €l siguiente

DICTAMEN

16/04

Correspondiente a la consulta formulada por € Excmo. Sr. Consgjero de Salud, en
relacion con el procedimiento administrativo de responsabilidad patrimonia promovido por
D.F.B.A., en su propio nombrey en el de la comunidad hereditaria de su difunto padre D.
JB.S.

ANTECEDENTESDE HECHO

Antecedentesdel Asunto

Primero

Por escrito de 12 de noviembre del 2002, registrado de entrada en €l Servicio Riojano
de Salud enlamismafecha, D.F.B.A. planteareclamacion de responsabilidad patrimonial de
la Administracion Publica, exponiendo, en sintesis, o siguiente:

- Quesu padre, D. J.B.S,, fueingresado € 5 de noviembre del 2001 en el Hospital San
Millan de Logrofio, por Ulceratérpida en extremidad inferior derecha, siendo diagnosticado
de “isguemia con necrosis en M.I.D. en pierna’. Y tras varias jornadas de tratamiento, el
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equipo médico que le atendi6 indicd a la familia que precisaba amputacion de la pierna
afectada, sin dar ningunaotraalternativa, pesealainsistenciadelosfamiliaresdetrad adarlo
a otro Centro con Servicio de Cirugia Vascular o de aplicacion de otras posibilidades
terapéuticas menos agresivas e invalidantes.

- Que, ante lainsistencia de los servicios médicos de lanecesidad ineludible y urgente
de la amputacién, solicitaron el dia 14 de noviembre €l alta voluntaria y, ese mismo dia,
trasladaron al paciente a la Unidad de Angiologia y Cirugia Vascular de la Clinica La
Esperanza de Vitoria, en laque, a diasiguiente, sele practico unaintervencion consistente
en desbridamiento quirdrgico en pierna derecha, con reseccion de muasculos necrosados y
curetaje de tibia, realizandose relleno de la falta de teido con concentrado de plaguetas del
propio paciente, intervencion gue tuvo positivo resultado, siendo dado de alta el 20 de
noviembre desaparecido el cuadro infeccioso, buen aspecto delatlceratréficay sinsigno de
gangrena himeda, pudiendo practicarsele las curas posteriores de forma ambulatoria.

- Que, pese a ese resultado positivo, hubo de ser ingresado, el 1° de marzo del 2002 en
el Hospital San Millan con cuadro de comaderivado de hipoglucemia, falleciendo € siguiente
dia 10 por afectacion metabdlica cerebral generalizada por hipoglucemia, alo que se afiadia
cuadro deinsuficiencia respiratoria.

- Que, no existiendo relaciéon entre la intervencion practicada en Vitoria y €
fallecimiento, se evidencialano necesidad de laamputacion prescrita, por o que solicita, en
nombre propioy en el de lacomunidad hereditaria de su difunto padre, ser indemnizado por
los gastos causados por laintervencion quirdrgicaen laClinicaLa Esperanza de Vitoria, que
cuantificaen 5.383,28 _ .

Se acompafa al escrito |os siguientes documentos:

1.- Altavoluntaria, de fecha 14-11-2001, en €l que se hace constar: “precisando amputacién”.

2.- Informe del altavoluntaria que refiere el ingreso por Ulceratérpida en extremidad derecha (Ulcera
necrotica que se desbrida).

3.- Informe quirdrgico de la Unidad de Angiologiay Cirugia Vascular de la ClinicaLa Esperanza de
Vitoria (fechadeingreso 14/11/2001, fechade alta20-11-2001), en el que se describe laintervencion
realizada, laevolucion del postoperatorio sin complicaciones, ladesaparicién del cuadro infeccioso, €
buen aspecto de la Ulcera tréfica sin signos de gangrena himeday €l alta para continuar vigilanciay
curasdeformaambulatoria. Y, en el apartado “tratamiento recomendado”, se sefidlalaconvenienciade
realizar unaactividad progresivadesde € diadelaintervencion, levantando al paciente con frecuencia
al sillén y ayudandole a pasear por casa.

4.- Facturade ClinicaL.E., SA., defecha 20-11-2001, por importe de 2.288,52 .

5.- Informe del Servicio de Neurologiadel Hospital San Millan, de fecha 10/03/02, relacionado con €l
ingreso por cuadro de coma €l dia 1 anterior, que refiere el fallecimiento el dia 10 por “ afectacion
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metabolica cerebral generalizada por hipoglucemia a lo que se afiade cuadro de insuficiencia
respiratoria’. En este informe, respecto de la patologia que motiva la presente reclamacién de
responsabilidad patrimonial, tan sélo se indica; “ signos inflamatorios en la extremidad inferior
derecha” .

6.- Informe clinico del Servicio de Endocrinologia del Hospital San Millan, sin fecha, que describe &
multipatol ogia del paciente.

7.- Dos facturas de Clinica La Esperanza, de fechas 31 de diciembre del 2001 y 12 de marzo del 2002,
por importe respectivo de 270,- y 2.824,76 _ .La suma de estas dos facturas con la que hemos
sefialado en el anterior nimero 4 asciende ala cantidad total de 5.383,28 .

8.- Certificacion literal de defuncion del paciente.

9.- Acta de notoriedad, y documentos anexos a la misma, sobre declaracién de herederos abintestato,

por laque* se declara verificada la notoriedad de que Don J.B.S. falleci 6 abintestato y de que

son sus herederos, por partesiguales, sus dos hijos Dofia M.J. y Don F.J.B.A., sin perjuicio del usufructo
vitalicio del tercio de mejora de la herencia que corresponde al conyuge viudo Dofla C.A.A.” .

Segundo

Por escrito de 26 de noviembre del 2002, la Gerente del Servicio Riojano de Salud
comunicaal reclamantelainiciacion del expediente, informando de aspectos procedimental es
del mismo.

Tercero

La Gerente del Servicio Riojano de Salud, € 25 de noviembre, remite copia de la
reclamacion formulada a Z. Espafia, Cia. de Seguros y Reaseguros, y a la Gerencia del
Complgo Hospitalario San Millan-San Pedro, comunicando a ésta la designacion de la
Médica Inspectora D2 M.A.J.R., para elaborar €l informe preceptivo. Y, en la misma fecha,
remite copia de lareclamacion ala I nspectora designada. Por necesidades de reorganizacion
del trabgjo, el siguiente 5 de diciembre, se sustituye alaanterior por D2N.M.E. aquien, enla
misma fecha, se remite copia de la reclamacion.

Cuarto
Por escrito del 10 dediciembre, lalnspectorareclamalahistoriaclinicadeD. J.B.S., que

se incorpora a expediente. Y, el 27 de diciembre, requiere informe del Servicio de Cirugia
sobre |0s siguientes extremos:



1.- Asistencia prestada durante el ingreso hospitalario del 5 al 14 de noviembre del 2001, incluyendo
pruebas realizadas, diagndstico e indicacion terapéutica.

2.- 9 sevalord la posibilidad de derivar al paciente a un Centro de referencia.

3.- S € paciente fue atendido por ese Servicio posteriormente, y en caso afirmativo fechas de
consulta y resultados de las mismas’ .

El Servicio de Cirugia responde remitiendose a la historia clinica y parte de alta
voluntaria de 14 de noviembre del 2001, sin decir nada sobre si se valor6 la posibilidad de
derivar al paciente a un Centro de referencia.

Quinto

El 20 de enero del 2003, € Director dela Gerenciade Atencion Especializadaremiteal
Servicio Riojano de Salud, “ parte de reclamacion” de lainterpuesta por los familiares de D.
J.B.S. y documentacion anexa consistente en informes de los Servicios de Endocrinologiay
Nutricién, Neurologiay CirugiaGeneral, éste basado en lahistoriaclinicaeinformesclinicos
de alta que o acomparian.

Copias de esta documentacién se remiten ala Comparia Aseguradoray alalnspectora
designada parala elaboracion del informe preceptivo.

Sexto

El 12 de febrero del 2003, se emite € informe de Inspeccion que resume el historial y
describe la multipatologia del paciente y del que, por su relacién con la reclamacion de
responsabilidad patrimonial planteada, se transcribe su conclusion octavay ultima:

“ Quelaindicacién quirUrgica de amputaci 6n suprar otuliana dela extremidad inferior derecha fue
adoptada en base al diagnéstico del ulcera tréfica de evolucion torpida en extremidad inferior derecha
conunalsquemiagrado |V por arteriopatia diabética en un paciente con situacion funcional muy limitada
por todos sus antecedentes personales, siendo el pacienteel que no aceptd laintervencidn, decidiendo por
iniciativa propia acudir a servicios médicos privados, donde se le realiz6 la intervencion quirdrgica ya
reflggada anteriormente, con una evolucion de las lesiones en principio favorables, no pudiendo
predecirse cual hubiera sido la evolucion posterior de las mismas dado €l tiempo transcurrido desde la
intervencidn quirudrgica hasta su fallecimiento, durante el cual al pacientele siguieron realizando curas
con una periodicidad semanal” .

Previamente, se  describia la  multipatologia  del paci ente,sefialando,como
antecedentespersonales,” Diabetes Mellitus insulinodependiente, HTA, Insuficiencia Cardiaca,
Enfermedad de Parkinson evolucionada, paralisis supranuclear progresiva, ACV, Intervenido mediante
Prostatectomia con incontinencia urinaria Secundariay Arteriopatia Distal Periférica”’ , antecedentesque
condicionaban una capacidad funcional muy limitada.



Copia de este informe es remitido por la gerente del Servicio Riojano de Salud a la
Companiia aseguradora el 13 de febrero.

Séptimo

Confecha22 dejulio, laGerenciadel Servicio Riojano de Salud notificaa reclamante
que, en reunion del 17 de junio anterior, la Comisién de Seguimiento del Seguro de
Responsabilidad Civil procedi arehusar lareclamacion, por entender que laactuacion delos
profesional es que atendieron al paciente fue correcta, y le datramite de audienciapor término
de quince dias, remitiendole, ademas, copia del expediente el dia 1° de agosto siguiente.

Octavo

Mediante escrito defecha 11 de septiembredel 2003, el reclamante formulaal egaciones
enlasqueinsiste en quelareclamacidn no tiene que ver con laasistenciaprestada, sino con el
diagndstico consistente en la necesidad de amputaci én de la pierna derecha, amputacién que
los hechos pusieron de manifiesto no era necesaria. Y € objeto de la reclamacion son los
gastos de la intervencion quirdrgica, alternativa a la amputacion, practicada en un Centro
privado.

Noveno
El 25 de septiembre, la Inspectora M édica emite nuevo informe en € que, alavistade

las alegaciones formuladas, considera que no se aporta ningn dato nuevo que no se haya
tenido en cuentaen e emitido con anterioridad.

Décimo

El Gerente del Servicio Riojano de Salud formulael 27 de enero del 2004 propuestade
resolucion en € sentido de “ desestimar la reclamacion interpuesta por Don F.B.A. en
beneficio de la comunidad hereditaria del fallecido Don J.B.S,, atendido en e Complego
Hospitalario San Millan-San Pedro” .

Décimo primero



Remitida estapropuestaala L etrada de Direccion General delos Servicios Juridicosen
la Consgjeria de Salud, aguéllalainforma favorablemente.

Antecedentes de la consulta
Primero

Por escrito fechado el 25 de febrero de 2004, registrado de entradaen este Consgjo el 1
de marzo del mismo afio, el Excmo. Sr. Consgjero de Salud del Gobierno de LaRioja, remite
al Consgjo Consultivo de La Rioja para dictamen € expediente tramitado sobre el asunto
referido.

Segundo

Mediante escrito de 2 de marzo de 2004, registrado de salida el mismo dia, el Sr.
Presidente del Consegjo Consultivo de La Rioja procedio, en nombre del mismo, a acusar
recibo de la consulta, a declarar provisionalmente la misma bien efectuada, asi como a
apreciar lacompetencia del Consgo para evacuarla en forma de dictamen.

Tercero
Asumidalaponenciapor el Consejero sefialado en el encabezamiento, lamisma quedd
incluida, para debate y votacion, en €l orden del dia de la sesion del Consgjo Consultivo
convocada para lafechaalli mismo sefialada.
FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad y ambito del dictamen del Consegjo Consultivo.
El articulo 12.1 del Reglamento de los procedimientos en materia de responsabilidad
patrimonial delas Administraciones Plblicas, aprobado por €l Real Decreto 429/1993, de 26

de marzo, dispone que, concluido el tramite de audiencia, serecabarael dictamen del Consgjo
de Estado o del 6rgano consultivo de la Comunidad Auténoma, cuando dicho dictamen sea



preceptivo, paralo que se remitird todo lo actuado en el procedimiento y una propuesta de
resolucion.

El art. 11,g) de laLey 3/2001, de 31 de mayo, del Consgjo Consultivo de La Rioja,
calificade preceptivo e dictamen enlas reclamaciones que, en concepto de dafiosy perjuicios,
se formulen ante la Administracion Publica, 1o que igualmente reitera el articulo 12.g) de
nuestro Reglamento Organico y Funcional, aprobado por Decreto 8/2002, de 24 de enero.

En cuanto al contenido del dictamen, a tenor del art. 12.2 del citado Real Decreto
429/1993, ha de pronunciarse sobre la existencia 0 no de relaciéon de causalidad entre €
funcionamiento del servicioy lalesion produciday, en su caso, sobre lavaloracion del dafio
causado y la cuantiay modo de laindemnizacion, considerando |os criterios previstos en la
Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun.

Segundo

L egitimacion activa 'y procedimiento.

Lareclamacion se plantea por un hijo del paciente atendido por los servicios publicos
sanitarios de La Rioja, que actla en su propio nombre, como heredero, circunstancia que
acredita, y en el de lacomunidad hereditaria del padre fallecido.

Sin prejuzgar sobre el fondo de lacuestion, laexistenciade responsabilidad patrimonial
dela Administracion, el dafio cuyo resarcimiento se pretende esel costedelaasistenciaen un
Centro privado anteladisconformidad con €l tratamiento propuesto en € Hospital San Millan,
esdecir, el importe de las facturas aportadas por €l reclamantey que fueron satisfechas por su
difunto padre.

Deexistir responsabilidad de la Administracion Publica, el derecho al resarcimiento se
integrd en el patrimonio del causantey, por tanto, se transmite a sus herederos, cualquierade
los cuales puede actuar en beneficio de la comunidad hereditaria, por o que ninguna duda
planteala legitimacion activa del reclamante.

Y, por lo que se refiere a procedimiento, cabian dos alternativas, o bien acudir a
reintegro de gastos ocasionados por la asistencia en un Centro privado, cuya prosperabilidad
requiere laconcurrenciade estrictos requisitos; o bien reclamar laresponsabilidad patrimonial
por el funcionamiento del servicio sanitario. Unau otra viapuede emplearse en funcion dela
concurrencia 0 no de los requisitos procedentes en cada caso. Habiendo planteado el
reclamante la segunda de dichas vias, no hay por qué entrar, como hace la propuesta de
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resolucion, en si concurren o no losrequisitos parapedir € reintegro de gastos, urgenciavital,
denegacion de asistencia, etc.

Hemos de cefiirnos, por tanto, a estudio de los requisitos que determinan la
responsabilidad patrimonial dela Administracién por el funcionamiento normal o anormal del
Servicio Publico Sanitario.

Tercero

Sobrelaresponsabilidad patrimonial dela Comunidad Auténoma de La Rioja.

Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 de la Constituciony 139.1y 2 141.1 LRJ
PAC) reconoce alos particulares el derecho a ser indemnizados de toda lesion que sufran en
cualquierade susbienesy derechos, salvo en los casos de fuerzamayor, semprequelalesion
sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, entendido
como cualquier hecho o actuacion enmarcada dentro de lagestion publica, sealicito oilicito,
siendo necesario para declarar tal responsabilidad que la parte reclamante acredite la
efectividad de un dafio material, individualizado y evaluable econdmicamente, que no esté
juridicamente obligado a soportar el administrado, y debiendo existir unarelacion de causaa
efecto directa e inmediata, ademas de suficiente, entre la actuacion (accion u omision)
administrativay el resultado dafioso para que laresponsabilidad de ésteresulteimputable ala
Administracién, asi como, finalmente, que gjercite su derecho areclamar en el plazo legal de
un afo, contado desde la produccion del hecho o acto que motive laindemnizacién o desdela
manifestacion de su efecto lesivo.

Setrata de un sistema de responsabilidad objetivay no cul pabilistico 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, € vigente sistema de
responsabilidad patrimonial objetiva no convierte a las Administraciones Publicas en
aseguradoras universales de todos los riesgos con €l fin de prevenir cualquier eventualidad
desfavorable o dafiosa paralos administrados, derivadade la actividad tan heterogéneadelas
Administraciones Publicas.

Lo anterior estambién predicable delaresponsabilidad patrimonia delaAdministracion
Sanitaria, si bien en estos casos la obligacion del profesional médicoy dela Administracion
sanitariaes unaobligacién de mediosy no de resultado, de manera que, en principio, cuando
seactle deacuerdo conlalex artis, losdafios no | e pueden ser imputados ala Administracion,
o lo gue eslo mismo, no tendrian la condicién de antijuridicos, existiendo entonces un titulo
gueobligaal paciente asoportar €l dafio, so penadeincurrir en el despropdsito que supondria
el exigir ala Administracion que garantice siempre la curacion de los pacientes.



La propuesta de resolucion precisamente se basa en la anterior postura para eximir de
responsabilidad a la administracion sanitaria riojana, afirmando que “ la actuacion de los
profesionales ha sido en todo momento conforme a la lex artis —correctamente atendido,
diagnosticado y propuesto €l tratamiento adecuado-. El paciente permanecié sometido a
tratamiento conservador hasta que los familiares, de acuerdo con € paciente, ante la
propuesta de amputacion efectuada por los facultativos que le asistian, decidieron
voluntariamente acudir a la medicina privada a pedir una segunda opinion, decidiendo
igualmente seguir €l tratamiento propuesto en el centro privado” . Y afiade, en el apartado
final, previo alapropuestaque* en definitiva, en el caso que nos ocupa, no puede declararse
la responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica, puesto que el reclamante
pretende que se le indemnice por un gasto producido en un Centro privado, enrelacion a un
servicio que ya se habia decidido prestar en la sanidad publica” .

Hay dos afirmaciones, en |os apartados transcritos dela propuesta de resolucion, conlos
gue no estamos totalmente de acuerdo. En primer lugar, cuando en relacion alaactuacion de
los profesionales, gjustada a la“ lex artis’, califica de adecuado €l tratamiento propuesto,
consistente en la amputacion suprarrotuliana de la pierna derecha; y, en segundo término,
cuando rechaza la responsabilidad patrimonial de la Administracion por pretenderse la
indemnizacién“ por un gasto producido en un Centro privado enrelacion a un servicio queya
se habia decidido prestar en la sanidad publica” .

L o segundo no escierto desde el momento en que el tratamiento practicado en el Centro
privado fue distinto del propuesto en la sanidad publica. Esta no dio otra alternativa que la
amputacion de la pierna, intervencién gque, ademés, considerd urgente. Por el contrario, el
Centro privado propuso y practicd un tratamiento més conservador, que no implicaba la
pérdida definitiva de un miembro. Consiguientemente, no puede afirmarse que la sanidad
publica estuviera dispuesta a prestar e mismo servicio que prestd la privada;, es més, ni
siquieravaloro posibilidad distinta ala amputacion.

No rechazamos con la misma firmeza, la primera de las afirmaciones con la que
mostrabamos nuestro desacuerdo, lacalificacion del tratamiento propuesto, amputacion, como
de adecuado, ya gque cabe admitir que setrate de un diagndstico gjustado ala“ lex artis’ , pero
que existan préacticas quirdrgicas aternativas més conservadoras, menos agresivas y que
valoren la amputacién como solucion dltima, “ in extremis’ .

Quizas porgue € paciente fue atendido, en e Complejo Hospitalario San Millan-San
Pedro, por € Servicio de CirugiaGeneral, mientras que, en el Centro privado, fue atendido por
laUnidad de Angiologiay Cirugia Vascular, €l hecho indudable es que el paciente salvo su
piernay fue dado de ata cinco dias después de la intervencion quirdrgica practicada en el
Centro privado, desaparecido ya € cuadro infeccioso y sin signos de gangrena himeda,
continuando las curas periddicas en formaambulatoriay con larecomendacion de ayudarle a
pasear por casa.



Escierto que el padre del reclamante, intervenido enlaClinicaLa Esperanza deVitoria
el 15 de noviembre del 2001, fallecio el 10 de marzo del 2002. Sin embargo, no hay prueba
algunade que, como insintalapropuestade resolucién, lano amputacion delapiernafuerala
causa de lamalaevolucion del paciente'y de su fallecimiento.

En efecto, la multipatologia que afectaba a paciente es suficiente para explicar €l
fallecimiento, sininfluenciaalgunadelaintervencién llevadaa cabo por lamedicinaprivada.
Antes bien, del expediente cabe deducir que esta intervencién tuvo un buen resultado y, no
solo por el informe del ata del Centro privado, sino porque, en el Hospital San Millan, €
Servicio de Neurologia que atendio al paciente en su ingreso Ultimo, hasta su muerte, indica
causas del fallecimiento distintasy tan solo refiere, delaextremidad inferior derecha, “ signos
inflamatorios’ .

Y, enlaoctavadelas conclusiones del preceptivo Informe de I nspeccién, transcritaen el
antecedente sexto, se refiere a resultado de la intervencion en el Centro privado en los
siguientes términos: “ con una evolucién de las lesiones en principio favorable, no pudiendo
predecirse cudl hubiera sido la evolucion posterior delasmismasdado el tiempo transcurrido
desde la intervencion quirargica hasta su fallecimiento, durante el cual al paciente le
siguieron realizando curas con una periodicidad semanal” .

Estas consideraciones nos llevan a concluir que la cirugia practicada en el Centro
privado evitd una amputacion gque, independientemente del dafio moral que supone para €l
pacientey sus allegados, hubieraimplicado un empeoramiento de su yadeterioradacalidad de
vida, durante sus Ultimos meses.

Que la intervencion exija un Servicio de Cirugia especializada, del que, a la sazdn,
carecia el Sistema Riojano de Salud, obligaria, cuando menos, a valorar la posibilidad de
derivar a paciente aun Centro de referencia. En este sentido, destaguemos que la I nspectora
gue emitio e informe requirid por dos veces a Servicio de Cirugiadel San Millan para que
informara, entre otros extremos, sobre si se habia valorado aquélla posibilidad de derivar a
paciente, sin respuesta alguna sobre dicho punto concreto.

No debe olvidarse que, segun € art. 54 delaLey de Salud de LaRioja, “superadaslas
posibilidades diagndsticas y terapéuticas ofertadas por €l Sstema Publico de Salud de La
Rioja, la Consgjeria competente en materia de salud promovera e establecimiento de
mecani smos agiles que permitan acceder alas personasa recursos asistenciales ubicadosen
otras Comunidades Autonomas’ .

Ciertamente, laLey de Salud de LaRiojaesdefechaposterior alade laintervencién de
la que deriva la presente reclamacion, pero € precepto transcrito no es sino aplicacion del
contenido del art. 15.2 delalLey 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, acuyo tenor, “
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Ministerio de Sanidad y Consumo acreditard servicios de referencia, a los que podran
acceder todos los usuarios del Sstema Nacional de Salud una vez superadas todas las
posibilidades de diagnéstico y tratamiento de |os servicios especializados de la Comunidad
Autonoma donde residan” .

En el caso sometido anuestro dictamen, no llegé avalorarselaposibilidad de derivar al
paciente a otro centro.

Por cuanto antecede, hemos de concluir gue existe unarel acién de causaaefecto entre el
funcionamiento del Servicio Publico y € dafio, consistente en los gastos causados por la

prestacion, en un Centro privado, de un tratamiento que el publico no pudo prestar, sin que
existael deber juridico de soportar aguel dafio.

CONCLUSIONES
Primera

A juicio de este Consgo, concurren |os requisitos que determinan la responsabilidad
patrimonial de la Administracién Publica Sanitaria de la Comunidad Autonomade LaRioja.

Segunda

La indemnizacion procedente asciende a la cantidad de 5.383,28 _, cuyo pago a los
herederos de D. J.B.S. se hara con cargo a la partida que corresponda de los Presupuestos
Generaes de la Comunidad Autonoma de La Rioja.

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