En Logrofio, a25 de mayo de 2004, el Consegjo Consultivo deLaRioja, reunido en su
sede, con asistenciade su Presidente, D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero,delos Consejeros
D.Antonio Fanlo Loras, D.Pedro de Pablo Contreras, D2M2del Bueyo Diez Jalon y D. José
Ma Cid Monreal, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio Granado Hijelmo,
siendo ponente D.Joaguin Espert y Pérez-Caballero, emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

38/04

Correspondiente a la consulta formulada por el Excmo. Sr. Consgjero de Salud, en
relacion con € procedi miento administrativo de responsabilidad patrimonial promovido por
D.Y.MK.

ANTECEDENTESDE HECHO

Antecedentesdel Asunto

Primero

Por escrito fechado el 30 de julio del 2003 y registrado de entrada en el Servicio
Riojano de Salud e siguiente 15 de agosto, D. Y.M.K formula reclamacion de
responsabilidad patrimonial de la Administracién Sanitaria, alegando que, a raiz de la
intervencion quirdrgica para extirpacion de un quiste en el maxilar derecho, practicadaen el
Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro €l 10 de marzo de 1998, comenzé a sufrir
ataques convulsivos, vision borrosa, incluso con pérdidade memoriay consciencia, deforma
episddica pero reiterada, que han alterado su calidad de vida de manera importante,
sintomatol ogia calificada por algun facultativo como crisis de tipo epiléptico.
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Insiste especialmente en que, con anterioridad a laintervencion referida, nunca habia
referido padecimiento alguno de esta naturaleza, por 10 que considera existe una indudable
relacion de causa a efecto entre aguellaintervencion y su estado de salud actual.

En cuanto alacuantiadelareclamacion, propone cautelarmentey aefectos procesales,
sin perjuicio de ulterior evaluacion, la de 30.000, _.

Acomparia a su escrito los siguientes documentos:

1.- Informedealtarelativo al ingreso del reclamante, €l dia9 de marzo de 1998 para extirpaci 6n de quiste
en maxilar derecho superior, intervencién que se practica € dia 10 bajo anestesia general vy, tras un
postoperatorio favorable, es dado de alta el 16 de dicho mes.

2.- Informe dealtadel Servicio de Medicina Interna, defecha12 dejunio de 1998 relativo al ingreso del
dia 1 anterior por dolor abdominal y vémitoshiliosos. Se hace constar que €l reclamantereside en LaRiojadesde
hace seis meses, procedente de campos de refugiados de Marruecos y Camer(n.

3.- Informe clinico del Servicio de Neurologia, en el que el reclamante estuvo ingresado del 13 a 23 de
junio de 1998, a haber manifestado en € ingreso anterior por dolor abdominal que, previamente aese ingreso,
presentd un episodio de posible pérdida de conciencia. El juicio clinico es: “Posible crisis convulsiva’.

4.- Solicitud del Médico de Atencion Primaria del Centro de Salud Rodriguez Paterna de Atencién
Especializada de Neurologia, de fecha 17 de julio de 1998, a referir el paciente sensacion de mareo con
sensaciones luminosas, sin pérdida de conciencia pero si cansancio posterior al mareo. En lasolicitud se ruega
informaci6n sobre introducir 0 no medicacion.

5.- Informe de asistencia en e Servicio de Urgencias € 13 de diciembre de 1999, por contusiones
consecuencia de accidente de tréfico.

6.- Informe clinico del Servicio de Neurologia correspondiente al ingreso del 2 al 10 de enero del 2000,
cuyo juicio clinico es: “crisis epiléptica’.

7.- Nuevo informe del mismo Servicio, de fecha 9 de agosto del 2000, en el que se diagnostica “ crisis
tonic-clénica aislada en paciente epil éptico conocido con nivel es bajos de &cido val proico en suerd”. Al dta, el
paciente aqueja de visién de “mancha amarilla’, por o que se recomienda revision por parte de oftalmol ogia.

8.- Informe clinico del Servicio de Neurologia, defecha2 de enero del 2002, haciendo constar €l cuadro
de epilepsia con crisis generalizadas, la medicacion prescritay que la misma no imposibilita la conduccién.

9.- Informe de Consulta externa del Servicio de Neurocirugia, de 30 de abril del 2003, refiriendo €
paciente en ese momento cuadros de sensaciones mal descritas que podrian corresponder acrisis parciales que
afectan a la memoria con olvidos frecuentes de las cosas, asi como temblor probable efecto secundario de la
medicacion con Valproato. El paciente manifiesta deseos de abandonar el tratamiento, por lo que se redliza
electroencefalograma. El juicio clinico es “ epilepsia generalizada primaria’.

Segundo



Por escrito de 6 de agosto del 2003, el gerente del SERIS comunica al reclamante la
iniciacion del expediente y le informa de aspectos procedimentales del mismo.

Tercero

En la misma fecha, se remite a Z. Espafia, Cia de Seguros y Reaseguros, parte de
reclamacion a efectos del seguro de responsabilidad sanitaria.

Cuarto

El 7 de agosto, €l gerente del SERIS remite ala Gerencia del Complejo Hospitalario
San Millan-San Pedro copia de la reclamacion y comunica la designacion, para elaborar €l
preceptivo informe, de la Médico-Inspectora D2 N.M.E., a quien también se remite, en la
misma fecha, copia de lareclamacion.

Quinto

El 18 de septiembre del 2003, € Jefe del Servicio de Otorrinolaringol ogia, que habia
practicado laenucleacion completade latumoracion quisticael 10 de marzo de 1998, informa
que laintervencion se desarroll6 sin incidencia alguna, por lo que, tras un postoperatorio
normal, seledio el altapocos dias después; que €l resultado del informa anatomopatol 6gico
fue de " tumor odontogénico adenomatoide’ y, en cuanto alaposiblerelacién de causa-efecto
entre la intervencion quirdrgica y la aparicion posterior de crisis convulsivas, entiende
rotundamente el informante que no existe tal relacion.

Sexto

Por su parte, € Servicio de Neurologiainformael 10 de octubredel 2003 que setratade
un paciente epiléptico seguido en consultas externas del Servicio desde 1998, siendo
diagnosticado de epilepsia y tratado con Depatine crono que toleré mal. Se afiade que €l
paciente es ma cumplidor del tratamiento y sigue las consultas de manera irregular,
habiendosel e citado paraacudir aconsultadel Servicio en numerosas ocasiones, sin respuesta
alguna.

Séptimo



LaMédico-Inspectoradesignada paralaelaboracion del preceptivo informe, lo emite el
siguiente 28 de octubre diciendo en la conclusion tercera que “no existe ningun dato que
permita establecer relacion alguna, causa efecto, entrelaintervencion quirdrgicarealizaday
laaparicion decrisisconvulsivas, alegando € reclamante dicha relacion, basandose en que
no tiene antecedentes patoldgicos y que asi lo corrobora su historial médico, debiendo
tenerse en cuenta que segun consta en el informe de Alta hospitalaria de fechas 1/6/98 al
12/6/98 del Servicio de Medicina Interna del Hospital San Millan, el reclamante llevaba
residiendo en La Rioja desde hacia seis meses, pasando anteriormente por campos de
refugiados de Marruecosy CamerUn, por 1o que su historial médico se remonta a principios
del afio 1998, no teniéndose constancia fehaciente de antecedentes médicos anteriores a
dicho afio, salvolosquerefiered interesado, entrelos que constan un dudoso antecedente de
paludismo, asi como un golpe en la cabeza por caida casual 5-6 afios antes’ .

Enlamismafecha, el informe se remite con todaladocumentacidn del historial médico
quirurgico del reclamante ala Gerencia del SERIS.

Octavo

Con fecha 8 de noviembre del 2003, los Dres. D. JM.A.M.y D.T.I.M., delaAsesoria
Médica Dictamed I&I, S.L., emiten dictamen médico estableciendo las siguientes
conclusiones:

“1. D. Y.M.K fue intervenido de un tumor odontogénico adenomatoide del maxilar superior, no
presentando complicaciones ni en la cirugia ni en el postoperatorio.

2. Alos tres meses, fue diagnosticado de crisis epilépticas idiopaticas.

3. No existe ninguna relacion causal entre la intervencion de la tumoracion maxilar y el desarrollo
posterior de las crisis epilépticas.

4. El pacienterealizd un seguimiento irregular de su enfermedad en la Consulta de Neurologia, asi como
un mal cumplimiento de su tratamiento.

5. Las molestias tales como mar eos, vision borrosa y temblores se pueden relacionar con la medicacion
prescrita (acido valproico) y/o la presencia de crisis parciales.

6. Los profesionales intervinientes actuaron conformeala* lexartisad hoc” no existiendo indicios de
mala praxis’.

Y, enlas consideraciones médicas previasalas conclusiones, se afirmabaque no existe
ninguna relacion entre la cirugia del maxilar superior y €l desarrollo de la epilepsia, no
estando descritaen laliteraturatal eventualidad como complicacion de aquellacirugia



Noveno

Con fecha 21 de noviembre, la Gerencia del Servicio Riojano de Salud notifica al
reclamante que, en reunion del dia 11 anterior, la Comision de Seguimiento del Seguro de
Responsabilidad Civil procedio arehusar lareclamacion, por entender que laactuacion delos
profesional es que atendieron al paciente fue correcta, y le datramite de audienciapor término
de quince dias.

Décimo

El 12 de enero del 2004, comparece el reclamante en el SERISy selefacilitacopiade
todos |os documentos obrantes en el procedimiento.

Décimo primero

Mediante escrito de fecha 29 de enero, formula alegaciones en las que reitera su
solicitud inicial, insistiendo en que, con anterioridad a la intervencion quirdrgica, no tenia
ningun antecedente patol 6gico detipo psicol 6gico, psiquiétrico o neurol 6gico, argumentando
gue por las caracteristicas invasivas de la intervencion pudo resultar afectado algin nervio
con las consecuencias residuales que padece. Asimismo, interesa, como ampliacién de
prueba, ser reconocido por facultativo ajeno a Servicio Riojano de Salud, afin de determinar
con objetividad o imparcialidad su situaciony el nexo causal entrelaintervencion quirdrgica
y dicha situacion.

Décimo segundo
La Jefe de Seccion de Coordinacion Administrativa, remite el 30 de enero las
alegaciones presentadas ala I nspeccion afin de que ésta valore dichas alegaciones por si su

contenido dieralugar alamodificacion delos criterios aplicados pararehusar lareclamacion
la Comision de Seguimiento del Seguro de Responsabilidad Civil.

Décimo tercero



El 4 de febrero, la Inspectora M édica emite nuevo informe en el que, alavistadelas
alegaciones formuladas, considera no se aporta ningun dato nuevo que no se hayatenido en
cuentaen el emitido con anterioridad, por 1o que se ratifica en el mismo.

Décimo cuarto

Sin embargo, a la vista de las alegaciones formuladas, por Acuerdo de fecha 6 de
febrero, laGerenciadel SERIS declaralaadmision delapruebapropuestapor el reclamante,
consistente en ser reconocido por un facultativo gjeno a Servicio Riojano de Salud, s bien
debe ser € reclamante quien, si tiene interés en que consten otros informes o dictamenes,
realice las actuaciones encaminadas a la consecucion y aportacién de los mismos,
concediendole, al efecto, el plazo dediez dias, transcurrido €l cual, se considerarafinalizado
€l periodo de pruebay se estimara el procedimiento por sus tramites reglamentarios.

Décimo quinto

El 25 defebrero, € reclamante presentanuevo escrito de alegaciones, insistiendo en su
peticion de que sea € SERIS quien asuma € costo del reconocimiento que interesa,
aduciendo tener reconocido el derecho alaasistenciajuridica gratuita.

Décimo sexto
El Gerente del Servicio Riojano de Salud formulael 5 de abril del 2004 propuesta de
resolucién en el sentido de* desestimar areclamacion interpuestapor Don1.M.K, envirtud
delacual solicita 30.000 euros para €l resarcimiento delos dafiosy perjuicios derivados de
la asistencia sanitaria prestada al mismo en el Complegjo Hospitalario San Millan-San
Pedro” .
Décimo séptimo

Remitidaestapropuestaala L etradade Direccion General delos Servicios Juridicosen
la Consgjeria de Salud, aguélla lainforma favorablemente con fecha 27 de abril.

Antecedentes de la consulta



Primero

Por escrito fechado el 3 de mayo de 2004, registrado de entradaen este Consgjoel 5
del mismo mesy afio, el Excmo. Sr. Consgjero de Salud del Gobierno de LaRioja, remite al
Consgjo Consultivo de La Rioja para dictamen el expediente tramitado sobre el asunto
referido.

Segundo

Mediante escrito de 6 de mayo de 2004, registrado de salida el mismo dia, € Sr.
Presidente del Consejo 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 la competenciadel Consejo para evacuarla en forma de dictamen.

Tercero

Asumida la ponencia por el Consgjero sefidlado en el encabezamiento, la misma
guedd incluida, para debate y votacion, en e orden del dia de la sesion del Consgo
Consultivo convocada para lafecha ali mismo sefialada.

FUNDAMENTOSDE DERECHO
Primero

Necesidad y &mbito del dictamen del Consgjo Consultivo.

El articulo 12.1 del Reglamento de los procedimientos en materia de responsabilidad
patrimonial delas Administraciones Publicas, aprobado por €l Real Decreto 429/1993, de 26
demarzo, dispone que, concluido el tramite de audiencia, serecabarad dictamen del Consgjo
de Estado o del 6rgano consultivo de la Comunidad Auténoma, cuando dicho dictamen sea
preceptivo, paralo que se remitiratodo lo actuado en el procedimiento y una propuesta de
resolucion.

El art. 11,g) delaLey 3/2001, de 31 de mayo, del Consegjo Consultivo de La Rioja,
califica de preceptivo € dictamen en las reclamaciones que, en concepto de dafios y
perjuicios, se formulen ante la Administracién Publica, 1o queigualmente reiterael articulo
12.g) de nuestro Reglamento Orgéanico y Funcional, aprobado por Decreto 8/2002, de 24 de
enero.



En cuanto a contenido del dictamen, atenor del art. 12.2 del citado Rea Decreto
429/1993, ha de pronunciarse sobre la existencia o no de relacion de causalidad entre el
funcionamiento del servicioy lalesion produciday, en su caso, sobre lavaloracion del dafio
causado y la cuantiay modo de laindemnizacion, considerando |0s criterios previstos en la
Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun( L.P.A.C)

Segundo

Sobrelosrequisitos exigidos para que surja laresponsabilidad patrimonial delas
Administraciones Publicas.
Prescripcion del derecho areclamar.

Nuestro ordenamiento juridico (art. 106.2 de la Congtitucion y 139.1 y 2 141.1
L.P.A.C) reconoce alos particulares el derecho a ser indemnizados de todalesion que sufran
en cualquiera de sus bienes 'y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la
lesion sea consecuencia del funcionamiento normal 0 anormal de los servicios publicos,
entendido como cualquier hecho o actuacién 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 estéjuridicamente obligado a soportar el administrado, y debiendo existir unarelacion de
causaaefecto directaeinmediata, ademés de suficiente, entre laactuacion (accion u omision)
administrativay el resultado dafioso paraque laresponsabilidad de ésteresulteimputableala
Administracion, asi como, finalmente, que g ercite su derecho areclamar en €l plazo legal de
un afo, contado desde la produccion del hecho o acto que motivelaindemnizacion o desdela
manifestacion de su efecto lesivo.

Es este ultimo requisito € que debemos estudiar en primer lugar, ya que €
planteamiento extemporaneo de lareclamacion hariarealmente innecesario el andlisisdela
concurrencia de los otros requisitos.

Segun €l art. 142.5 de laLey 30/1992, “ el derecho a reclamar prescribe al afio de
producido el hecho o & acto que motivelaindemnizacidn o de manifestar se su efecto lesivo” ,
concretando que “ en caso de dafos, de caracter fisico o psiquico, a las personas €l plazo
empezara a computar se desde la curacién o la determinacion del alcancedelassecuelas’ . El
precepto sereiteraen el art. 4.2, parrafo segundo, del Reglamento de |os Procedimientos en
materia de responsabilidad patrimonial.



Esfécilmente comprensibleladificultad que puede plantear ladeterminacion del “ dies
a quo” del plazo de prescripcion, tratandose de lesiones fisicas 0 psiquicas, en las que, en
ocasiones, “ la determinacion del alcancedelassecuelas’ puede ser précticamenteimposible,
maxime cuando tal es secuel as sean cronico-degenerativas, supuesto en quelajurisprudencia
ha acufiado el concepto de dafio continuado, que permite considerar abierto el plazo de
prescripcion en tanto no se produzca una concrecion definitiva, concrecion que, en estos
casos, normalmentey por desgracia, coincide con el fallecimiento del paciente.

Ademés, lajurisprudencia excluye unainterpretacion rigorista de la prescripcion a
tratarse de unainstitucion que, por no estar fundadaen lajusticiaintrinseca, debe merecer un
tratamiento restrictivo.

Pese a las consideraciones gque preceden, entendemos que, en el caso sometido a
dictamen, ha prescrito el derecho areclamar.

Aun admitiendo que laepilepsia padecidapor €l reclamante fuera consecuenciadela
extirpacion del quiste en el maxilar derecho, practicadael 10 de marzo de 1998, los primeros
sintomas se manifiestan en junio de ese afo, araiz del ingreso del 13 al 23 dedicho mes, en el
gued juicio clinico esde “posible crisis convulsiva’. Pero, en €l ingreso producido el 2 de
enero del 2000, se diagnosticayaladolenciacomo “crisis epiléptica’, diagndstico que cabe
considerar definidor de la secuela o efecto lesivo indemnizable, es decir, que es en ese
momento cuando puede considerarse concretado definitivamente el alcance de las secuelas.
Se confirma el diagndstico ocho meses después, en el informe de 9 de agosto, en el que se
habla de crisis aislada “en paciente epiléptico”’. Y, en € infirme clinico del Servicio de
Neurologia, defecha 2 de enero del 2002, se hace constar que setratade* paciente revisado
desde 1998 con cuadro de epilepsia con crisis generalizadas” .

En conclusion, el diagnostico de epilepsiaque se hace el 2 de enero del 2000, al sufrir
el reclamante la segundacrisis convulsivade las que | os servicios médicostienen noticia(la
primerafue ladel mesdejunio de 1998), puede considerarse definitivo. Los diagndsticos o
informes posteriores de 9 de agosto del 2000y 2 de enero del 2002 no hacen sino confirmarlo.

Setrata, pues, de unadolenciacronica, cuyamanifestacion son lascrisis convulsivas
esporadicas y no frecuentes, pero no es, en € caso sometido a dictamen, una dolencia
degenerativa que permita aplicar la doctrina del dafio continuado. En efecto, los informes
posterioresa que hemos calificado de diagnostico definitivo, dos en un plazo de dos afios, no
revelan empeoramiento o agravacion alguna.

Por ello, entendemos que e diainicia parael computo del plazo prescriptivo esel 2
de enero del 2000 por lo que, presentandose la reclamacion e 15 de agosto del 2003, el
término del afo hatranscurrido sobradamente.



Tercero

Sobrelareacion de causalidad

Es requisito esencial para €l nacimiento de la responsabilidad patrimonial de las
Administraciones Publicas, como ya hemos dicho, que exista unarelacion de causa a efecto
directaeinmediataademas de suficiente, entre laactuacion (accion u omision) administrativa
y €l resultado dafioso, sin intervencion del propio perjudicado o de un tercero que pueda
influir en tal nexo causal.

Lapropuestade resol ucién estudia este requisito, con citaslegalesy jurisprudenciales,
y afirma acertadamente que la carga de probar |a existencia del nexo causal recae sobre €
reclamante quien, por mucho gue la jurisprudencia haya rebgjado en cierta medida las
exigencias de tal acreditacion (doctrinas del dafio desmesurado o de lafacilidad probatoria,
principio resipsaloquitur, etc), hade aportar, al menos, un principio o indicio de pruebaque
permita mantener que el dafio cuyo resarcimiento se pretende es consecuencia del
funcionamiento normal 0 anormal del servicio publico.

En el caso que dictaminamos, €l reclamante pretendejustificar el nexo causal, entrela
asistencia sanitaria prestada (extirpacion de quiste en e maxilar superior derecho) y la
enfermedad que padece (epilepsia), en el simple hecho de no haber padecido crisis epilépticas
ni tener antecedente patol 6gico alguno de tipo psicol6gico, psiquiatrico o neurolégico con
anterioridad a aguellaintervencion quirdrgica.

Se trata, sin embargo, de una afirmacion, la de la ausencia de antecedentes o crisis
anteriores, imposible de comprobar por la Administracion Pablica Sanitaria ya que el
reclamante, segun resultadel parte de altade 12 dejunio de 1998, correspondiente al ingreso
del 1° de dicho mes, estaba residiendo en La Rioja, procedente de campos de refugiados de
Marruecosy Cameran, desde hacia seis meses, esdecir, desde diciembre de 1997, por lo que
no puede existir en los Servicios sanitarios riojanos o espafiol es, historial médico-quirdrgico
de aguél anterior a esafecha.

Ya hemos audido a caracter esporadico y no frecuente de las crisis convulsivas
manifestacion de la epilepsia que padece e reclamante. Hay una primera manifestacion
conocidaen junio de 1998, diagnosticada como “ posible crisis convulsiva; afio y medio mas
tarde, en enero del 2000, se produce otracalificadayacomo “ crisisepiléptica’; y lasiguiente
se produce ocho meses después, en agosto del mismo afio, pasando otro afio y medio hasta
gue, en enero del 2002, el Servicio de Neurologiadel Complego Hospitalario San Millan-San
Pedro emite nuevo informe clinico del paciente relativo a su epilepsia.
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Por tanto, €l intervalo entre crisis es de entre ocho mesesy un afio y medio, y, ocho
meses antes de producirse la primera de las conocidas, el reclamante alin no habiallegado a
Esparia, por o que pudo perfectamente haber padecido crisis anteriores sin que pueda haber
constancia de las mismas en su historial médico-quirdrgico de los Servicios sanitarios
riojanos o espanoles.

Estas consideraciones, sin embargo, no excluyen laposibilidad de que pudieraexistir
la relacion de causa a efecto entre la extirpacion del quiste y la aparicion de la epilepsia
Queremos significar, Unicamente, que no constituye lo afirmado por el paciente principio o
indicio de prueba del nexo causal pretendido.

Si hubieratenido tal valor indiciario, por giemplo, lainmediatez alaintervencion de
extirpacion del quiste de la aparicion de los sintomas convulsivos. Sin embargo, existe un
lapso de tres meses entre aquélla, 10 de marzo, y la primera crisis convulsiva conocida,
primera quincenade junio. Y laintervencion quirdrgica no fue especialmente traumatica o
agresiva, siendo calificado el postoperatorio de favorable.

Por contra, figuran en el expediente cualificadas opiniones que rechazan que la
extirpacion del quiste del maxilar sea causa de la aparicidn de las crisis convulsivas y, en
definitiva, de laepilepsia que padece el reclamante.

Asi, el Jefe del Servicio de Otorrinolaringologia informa que la intervencion se
desarrollo sin incidencia algunay €l postoperatorio fue normal, negando rotundamente la
debatida relacion de causa a efecto.

A igual conclusion llegala Médico-Inspectora en su preceptivo informe, afirmando
gue no existe ningun dato que permita establecer relacion alguna, causa-efecto, entre la
intervencion quirdrgicay la aparicion de crisis convulsivas. Destaca el informe la falta de
constanciafehaciente de antecedentes médi cos anteriores adicho afo, salvo losquerefiere el
interesado, entre |os que consta un golpe en la cabeza por caida casual 5-6 afos antes.

Precisamente, son |os traumatismos como éste que refiere € reclamante una de las
causas mas frecuentes de la epilepsia, seguin el dictamen a que seguidamente nosreferimos.

Finalmente, | os peritos que emiten el dictamen meritado en el Antecedente Octavo del
asunto, Dres. A.M. el.M., niegan también tal relacién de causalidad, afiadiendo que no esta
descrita en la literatura €l desarrollo de la epilepsia como complicacién de la cirugia del
maxilar.

Consideramos, en definitiva, gjustadaaderecho lapropuestade resolucion a rechazar
€l nexo causal.
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CONCLUSIONES

Primera

No existerelacion de causalidad entre el servicio publico sanitario prestado, extirpacion
guistica en maxilar superior, y la epilepsia que padece €l interesado por 10 que procede
desestimar su reclamacion.

Segunda

En todo caso, entiende este Consegjo que el derecho areclamar habia prescrito, a haber
transcurrido més de un afio desde €l 2 de enero del 2000, fecha en que puede considerarse
determinado €l alcance de la lesion o secuela cuya indemnizacién se reclama, y e 15 de
agosto del 2003, en que se registra de entrada la reclamaci én formulada.

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