En Logrofio, a 21 de junio de 2005, el Consgjo Consultivo de La Rioja, reunido en
su sede, con asistencia de su Presidente, D. Joaguin Espert y Pérez-Caballero, de los
Consgeros D.Antonio Fanlo Loras, D.Pedro de Pablo Contreras, D2 M2 del Bueyo Diez
Jalon, y D. José M2 Cid Monreal, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio
Granado Hijelmo, siendo ponente D.Antonio Fanlo Loras, emite, por unanimidad, €
siguiente

DICTAMEN

64/05

Correspondiente a la consulta trasladada por e Excmo. Sr. Consgjero de Salud en
relacion con € procedimiento administrativo de responsabilidad patrimonial promovido
por D. Luis Fernando U.G. con motivo de la asistencia recibida en el Servicio de
Urgencias del Centro de Salud de Ngjera.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto

Primero

D. Luis Fernando U.G., mediante escrito de fecha 12 de noviembre de
2004,registrado en el SERIS € mismo dia, presenta reclamacion de responsabilidad
patrimonia por importe de 3.000 € por dafios y perjuicios, que atribuye a la asistencia
prestada en e Servicio de Urgencias del Centro de Salud de Ngjéra. Sefida que, € dia 10
de abril de 2004, entre las 21-22 horas, acudié a dicho Centro sanitario aguejado de un
colico renal. El médico que le atendié le dijo que le iba a poner dos inyecciones, por lo
gue le advirtio que era aérgico a las pirazolonas y a &cido acetil salicilico (AAS). Se le
mando latoma de unas pastillas (Nolotil) que debiatomar alas 6 horas de las inyecciones,
lo que hizo alas 4 de la madrugada. Al notar una reaccion alérgicay como quiera que €
dolor del colico persistia, acudio de nuevo a Centro de Salud, donde le dijeron que era
imposible que le produjera dergiay que lo que tenia que hacer era hacerse otras pruebas
de alergia, con lo que le mandaron a Logrofio. Manifiesta que hubo de pedir un informe
con lo que le habian tratado ya gue le “mandaban sin nada’.

Sefiala que la reclamacién viene motivada por la respuesta dada por el Servicio de
Atencién Primaria a un escrito anterior, presentado el 15 de abril de 2004, en € que sele



comunica que el Médico de Guardia “pone en tela de juicio que le informara de mi
alergia a pirazolonas” en laprimerade las asistencias.

Acompafa a su reclamaciéon de la siguiente documentacion: a) escrito anterior
dirigido a Gerencia de Atencion Primaria, de 15 de abril de 2004; b) informe de asistencia
en centro de Salud en Ngera; y ¢) escrito de contestacion del Servicio de Atencion
Primaria.

Segundo

El Gerente del SERIS, mediante escrito de 16 de noviembre de 2004, notificado el
22 de noviembre, comunica al interesado que, con fecha 12 de noviembre, se recibid su
reclamacion a los efectos de lo establecido en €l art. 42 de lalegislacion de procedimiento
administrativo coman.

Tercero

El Gerente del SERIS, mediante escrito de 19 de noviembre, remite la reclamacion
alaInspeccion médica parainforme.

Cuarto

La Médico-inspectora, mediante escrito de 7 dA marzo de 2005, remite el
correspondiente informe, previa advertencia de que la demora en su emision ha sido
debida alatardanza con laque el Dr. A. ha aportado su informe sobre los hechos. Tras €
relato factico correspondiente, deducido de los informes y actuaciones practicadas,
establece como conclusion final que “se puede considerar que estamos ante el caso de un
paciente al que se le administro, sin poderse determinar que fuera por error médico, una
medicacion de la que era alérgico y que le produjo una reaccion urticarial, considerada
reaccion alérgica leve en la bibliografia consultada, de la que no consta que presentara
ningun tipo de complicacion ni signo de gravedad que pusiera en peligro la vida del
paciente, ni por la que presentara ningun tipo de secuela”.

Se adjunta la siguiente documentacién, solicitada por conducto reglamentario:

a) Informe de la Dra. M., del Servicio de Atencion Primaria, en el que sefidla que “en principio, el
motivo de la baja laboral fue el clico nefritico, aniadiéndose a la clinica de éste la de la reaccion
dermatologica”.

b) Informe de Asistencia en Urgencias del Complejo Hospitalario San Millin-San Pedro, en € que
constacomo “Impresion clinica’: “célico renal derecho + reaccion urticarial medicamentosa”.

¢) Informe del Dr. A., Médico que atendi6 al reclamante en €l C.S. de Ngjera, en el que manifiesta
que, en la primera asistencia prestada, el reclamante solo relatd la alergiaa Acido acetil Sdicilico,
razon por laque le pautd Voltarem y Nolotil IM 'y oral paratratamiento en el domicilio. Que volvié
otra vez a Centro refiriendo que habia comenzado con la sintomatologia y que notaba cierto picor
enlaregion inguinal. “Al preguntarle nuevamente por las alergias nos contesté que era alérgico al
A.A.S. y a las pirazolonas. Como le habia pautado el Nolotil (derivado pirazolonico), lo remiti a
Urgencias del Hospital San Millan, aun pareciéndome extraiio que debutase con la reaccion



alérgica a las 7:30 horas después de la inyeccion”.

d) Informe del Coordinador médico del C. S. de Ngera. En é reproduce e contenido de la
reclamacion presentada, asi como relata la version del Dr. A.. A este respecto sefida
“Desgraciadamente no existe ninguna constancia por escrito de esta primera atencion”. Tras ser
atendido por segundavez, y dado que le habia pautado Nolotil (derivado pirazol6nico), fue remitido
aUrgencias del Hospital San Millan-San Pedro. Como “Propuesta’ sefiala que:

“Ante dos versiones contradictorias (;cudando comento la alergia a pirazolonas?) no se
como contestar la reclamacion. Por una parte, se me hace muy raro que alguien con una
alergia real a pirazolonas no presente sintomas de manera inmediata ante la
administracion intramuscular de metamizol, si bien la defensa de nuestra actuacion es muy
endeble ante la no existencia de informe escrito de la primera atencion, constando en la
segunda la alergia a los dos grupos terapéuticos. El reclamante sugiere una solicitud de
indemnizacion, dificilmente sostenible ante la actuacion, ya que no existe gravedad en el
acto (se le da de alta en menos de 7 horas) y comenta que ha estado de baja (;por el colico
o por la reaccion alérgica? ‘a partir del 14-4°, 3 dias después del incidente). Sugiero se
soliciten disculpas por la actuacion (mds que nada por la omision de informe)”.

€) Documentacion bibliogréfica médica sobre “Reacciones alérgicas” de Medline Enciclopedia
médicay sobre “Alergias a medicamentos” de Unniversity of Mariland Medical Center.

Quinto

La Instructora del procedimiento, el 9 de marzo de 2005 (con notificacion € 17 de
marzo), comunica a interesado el tramite de vista del procedimiento, compareciendo éste
pararetirar ladocumentaci dn existente, pero sin presentar alegaciones.

Sexto

El 17 de mayo de 2005, la Instructora del procedimiento eleva a Secretario
Genera Técnico la propuesta de resolucion desestimatoria de |a reclamacion, que debe ser
previamente informada por la Asesoria Juridica General del Gobierno de La Rioja y
dictaminada por este Consegjo Consultivo.

Tras un relato de las actuaciones instructoras redizadas en e procedimiento
tramitado y del marco juridico de la responsabilidad administrativa, sefiala que, en €
presente caso, aunque la realidad del nexo causal resulta controvertida (si bien la no
realizacion del informe medico puede llevar a dar por cierto lo manifestado por €
reclamante), € perjudicado no ha probado la existencia de un dafio efectivo que deba ser
indemnizado. Segun se desprende de los informes emitidos:

“El motivo de la baja laboral fue el colico nefritico, anadiéndose a la clinica de éste la
reaccion dermatologica, pero segun refleja la Inspectora Médica en su informe, la baja laboral es
de fecha 13-04-2004, es decir, tres dias después de que se produjera la reaccion alérgica, y, en el
parte de baja remitido a la Inspeccion; consta como motivo de la baja colico nefritico,
permaneciendo de baja hasta el 16-04-2004. De todo lo anterior, se desprende que la reaccion
urticarial que se le produjo al reclamante esta considerada como reaccion alérgica leve, como la
que causan la mayoria de los medicamentos, de la que no consta que presentara complicacion ni

3



secuela alguna, ni ha quedado acreditado que el motivo de la incapacidad temporal fuera debido a
dicha reaccion, no existiendo, por tanto, responsabilidad patrimonial, ya que no ha quedado en

absoluto probado la existencia de un dario efectivo y evaluable economicamente, que haya que
resarcir’”.

Séptimo
El Secretario General Técnico, mediante escrito de 18 de mayo de 2005 remite €l

expediente para informe a la Asesoria Juridica, que 1o emite en sentido favorable a la
desestimacion, e 30 de mayo.

Antecedentes de la Consulta

Primero

Por escrito de 3 de junio de 2005, registrado de entrada en este Consgjo el 7 del
mismo mes y afo, e Excmo. Sr. Consgjero de Salud del Gobierno de La Rioja remite a
Consgjo Consultivo de La Rioja, a través de su Presidente y para dictamen, el expediente
tramitado sobre € asunto referido.

Segundo
Mediante escrito de fecha 7 de junio de 2005, registrado de salida el mismo dia, €
Sr. Presidente del Consegjo Consultivo procedio, en nombre del mismo, a acusar recibo de
la consulta, a declarar, provisionamente, la misma bien efectuada, asi como la
competencia del Consgjo para evacuarla en forma de dictamen.

Tercero

Asignada la ponencia a Consgero sefidado en e encabezamiento, la
correspondiente ponencia quedo incluida, paradebate y votacion, en e orden del diadela
sesion del Consgjo Consultivo convocada paralafecha ali mismo indicada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad del dictamen del Consejo Consultivo.

Es preceptiva la emision del presente dictamen conforme a lo dispuesto en los
articulos 11 G) de la Ley 3/2001, de 31 de mayo, del Consgjo Consultivo de La Rigja, y



12 G) del Decreto 8/2002, de 24 de enero, por e que se aprueba e Reglamento de dicho
organo consultivo; todo ello en concordancia con los articulos 12.1 del Reglamento de los
Procedimientos de Administracion Publica en materia de Responsabilidad Patrimonial
(R.D. 429/1.993 de 26 de marzo) y 29.13 y 23.2° de la Ley Organica 3/1.980, de 22 de
abril, del Consgjo de Estado.

Segundo

Sobre los requisitos exigidos para el reconocimiento de la Responsabilidad
patrimonial de la Administracion Publica.

De acuerdo con @ marco juridico de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion Publica, enunciado en e articulo 106.2 de la Constitucion y desarrollado
en e Titulo X de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, con €l pertinente
desarrollo reglamentario en materia procedimental, a través del R.D. 429/1993, de 26 de
marzo, |0s requisitos necesarios para que se reconozca la responsabilidad patrimonial tal y
como este Consgjo viene recogiendo en sus dictdmenes (cfr. Dictamen 23/98, F.J.2),
pueden sintetizarse asi:

1°.- Existencia de un dafio que € particular no tenga € deber juridico de soportar
(lesidn antijuridica). El dafio ha de ser efectivo (no hipotético, potencial o de futuro, sino
real), evaluable econdmicamente (bien se trate de dafios materiales, personales o morales)
eindividualizado en relacion con una persona o grupo de personas.

2°.- Que € dafo sufrida sea consecuencia del funcionamiento, normal o anormal,
de un servicio publico, sin intervencion del propio perjudicado o de un tercero que pueda
influir en e nexo causal.

3°.- Que € dafio no se haya producido por fuerza mayor.

4°,- Que no haya prescrito € derecho a reclamar, cuyo plazo legal es de un afio,
computado 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 directa de la Administracion (aunque el
dafio haya sido causado por personal dependiente de la Administracion o sea atribuible
genéricamente a los servicios administrativos), objetiva (aungue no haya mediado culpa
individual o la actuacion no haya sido “ilicita’) y general (aplicable a cualesquiera de las
actividadesy servicios de la Administracion).

En e presente caso, se trata de una reclamacion por deficiente funcionamiento del
servicio publico sanitario, concretada en la reaccion urticaria por inadecuada
administracion de Nolotil IM y oral sufrida por D. Luis Fernando U.G., reaccion que le ha
producido determinados dafios y perjuicios que valora en 3.000 € (4 dias de baja, gastos
en medicamentos y “unas vacaciones en hospitales’ -jsic!-).



Ahora bien, que € sistema de responsabilidad patrimonial sea objetivo no permite
deducir, como oportunamente ha sefidlado la jurisprudencia, que la Administracion tenga
un deber general de indemnizar cualquier dafio que pueda imputarse causamente a
funcionamiento de sus servicios. No es oci0so recordar que la proteccién constitucional de
lasalud y el derecho de asistencia sanitaria, reconocido en laLey 14/1986, de 25 de abil,
General de Sanidad, desarrollada por e Rea Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre
Ordenacion de Prestaciones sanitarias del sistema Nacional de Salud, asi como en la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Naciona de Salud, no son
absolutos, pues, por ambiciosas y amplias que sean las prestaciones reconocidas, no
podemos soslayar nuestra condicion perecedera como seres vivos. Por esa razon, la accion
de los poderes publicos en materia sanitaria es, sobre todo, una prestacion de medios
(correlato al derecho individual de cada paciente a la protecciéon ala salud y ala atencion
sanitaria) y no de resultados.

Y es que, en materia sanitaria, la responsabilidad no surge sin mas por la
existencia de un dafio, sino del incumplimiento de una obligacion o deber juridico
preexistente, a cargo de la Administracion, que es el de prestar la concreta asistencia
sanitaria que € caso demande: es esta premisa la que permite decir que la obligacion a
cargo de los servicios publicos de salud es de medios y no de resultado, de modo que, si
los medios se han puesto —se ha actuado conforme a la lex artis ad hoc-, la
Administracién ha cumplido con ese deber y, en consecuencia, no cabe hacerla responder
por su incumplimiento.

Tercero
La responsabilidad de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de La Rioja en el presente caso.

Como reiterada y constantemente viene sefidando este Consgjo Consultivo, lo
primero que inexcusablemente debemos analizar es o que hemos llamado la relacion de
causalidad en sentido estricto, esto es, la determinacién, libre de conceptos juridicos, de
cuales son las causas que objetivamente —conforme a la légicay la experiencia explican
gue un concreto resultado dafioso haya tenido lugar. Hemos explicado también, y
volvemos a insistir en ello, que, para detectar tales causas, € criterio por € que hemos de
guiarnos no puede ser otro que €l de la condictio sine qua non, conforme a cua un
determinado hecho o conducta ha de ser considerado causa de un resultado dafioso
cuando, suprimido mentalmente tal hecho o conducta, se alcance la conclusion de que
dicho resultado, en su condicion concreta, no habriatenido lugar.

Esta relacion de causalidad en sentido estricto presenta inevitablemente una
caracteristica peculiar en €l caso de la responsabilidad sanitaria, en la que es evidente que
casi siempre concurrird al menos una “causa’ del resultado dafioso: € estado o condicion
sanitaria del paciente. Por eso, en este campo, e problema sera siempre determinar si la
concreta actuacion meédica merece 0 no la condicion de causa (concausa, habré que decir)
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del dafio sufrido, esto es —conforme a la doctrina del |a condictio sine qua non-, S la
misma constituye 0 no una condicién empirica antecedente sin cuya concurrencia €l
resultado dafioso, en su configuracion totalmente concreta, no habria tenido lugar, o s,
por e contrario, ese resultado se explica de modo exclusivo o suficiente por la patologia
que sufriera la victima. Si sucediera esto Ultimo, por méas que € tratamiento medico dado
se revelara objetivamente como inadecuado o incorrecto, en ningan caso podria haber
responsabilidad patrimonial.

Pues bien, operando conforme a esta l6gica en €l presente caso, y atendiendo a los
datos que resultan del expediente, los dafios aegados son € resultado del concurso, en
distinto grado, de dos concausas. de una parte, € colico nefritico de base que sufrié €
reclamante; de otra, la reaccion urticarial producida por la indebida administracion de
Nolotil IM y oral en e C.S. de Ngera, como tratamiento para € cdlico nefritico,
medi camento que contiene metamizol (derivado pirazol 6nico).

Hemos de admitir, en consecuencia, la existencia de relacién de causalidad en
sentido estricto entre el funcionamiento del servicio publico sanitario y, a menos, parte
del resultado dafioso, por o que debemos pronunciarnos ahora, de acuerdo con reiterada
doctrina de este Consgjo, sobre la cuestion de si concurre 0 no en este caso algun criterio
negativo de imputacion objetiva, esto es, de s existe 0 no alguna regla juridica,
establ ecida expresamente por el ordenamiento o deducible de €, en virtud de la cual deba
ponerse a cargo de la Administracion la obligacion de indemnizar € dafio.

En relacion con ello, tenemos que recordar nuevamente, en € ambito de la
responsabilidad sanitaria, € esencia criterio negativo de imputacion objetiva, cuando la
actuacion médica se haya practicado conforme a la lex artis ad hoc, en cuyo caso €l dafio
no es indemnizable.

Pues bien, de acuerdo con la documentacion obrante en € expediente, € dafio
principal alegado (4 dias de incapacidad labora) no puede ser imputable a la
Administracion pues la causa del mismo no es otro que € colico nefritico padecido por €
reclamante y del que fue atendido adecuadamente por e servicio sanitario, quedando
restablecido prontamente. Asi, segin € informe de la Dra. M., del Servicio de Atencion
Primaria, el motivo de laincapacidad laboral que se produce con posterioridad alafase de
reaccion alérgica, es e codlico nefritico, sin que conste documentada en e expediente
relacion algunade la baja con lareaccién urticarial.

Y es que, en efecto, la reaccion urticarial medicamentosa es accesoria de la
principal (colico nefritico), reaccidén que la Médico inspectora considera leve, pues “no
consta que presentara ningun tipo de complicacion ni signo de gravedad que pusiera en
peligro la vida del paciente, ni por la que presentara ningun tipo de secuela”. El carécter
leve de la reaccion alérgica parece confirmado —por molesta que fuera- por la tardanza en
manifestarse (més de 6 horas), pues de acuerdo con la bibliografia aportada en dicho
informe, las reacciones aérgicas graves suelen manifestarse de manera inmediata y
pueden poner en peligro la vida misma de quien las sufre si no es atendido de manera



inmediata.

La cuestion es, entonces, determinar, cudles de los dafios alegados han sido
causados por la administracion del Nolotil IM y oral y S ha existido una infraccion de la
lex artis ah hoc, esto es, una maa praxis médica que permita imputarlos a la
Administracion. Esos dafios no pueden ser otros que los referidos a “gastos en
medicamentos” y l0s derivados de las “vacaciones en hospitales”.

No es facil determinar si ha existido una infraccion de la lex artis, por la
controversia que luce en € expediente en cuanto a este extremo. En efecto, el reclamante
manifiesta que, desde e primer momento y asistencia, manifestdé su aergia a las
pirazolonas (pues tiene conocimiento de ella desde la edad de 8 afios), mientras que, para
el Médico asistente, sdlo tuvo conocimiento de dicha aergia en la segunda de las
asistencias, momento en e que advirtio que habia administrado Nolotil IM y pautado
Nolotil oral, razdn por 1o que envio a paciente a Servicio de Urgencias del Hospital San
Millan. Es evidente, que € Médico actuante no cumplimenté la historia clinica del
paciente atendido, como le exige € art. 15.3 de la Ley 41/2003, de 14 de noviembre,
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica, incumpliendo uno de sus deberes profesionales. Asi
lo admite & informe del Coordinador Médico del C.S. de Ngjera. Dicho incumplimiento
profesional supone, en este caso, que pudiera darse por cierta la version de los hechos
manifestada por € reclamante, esto es, que advirtiera desde €l principio lareferida aergia,
produciéndose un error médico en e tratamiento, limitado —como queda sefialado- a la
reaccion urticarial, causa de molestias a reclamante, que no pasan de ser una simple
complicacion, sin més trascendencia para la salud del reclamante, pues el dafio principal
(laincapacidad laboral) no puede ser imputable ala Administracion.

Hemos de concluir, en consecuencia, que existen unos dafios que podrian ser
imputables a funcionamiento anormal de la Administracion, pues existe la necesaria
relacion de causalidad, slempre y cuando dichos dafios redinan los requisitos necesarios
para elo. Sin embargo, los “gastos en medicamentos”, N0 se han cuantificado ni
acreditado en ningin momento del procedimiento. Y por lo que se refiere a su irénica
mencion a “unas vacaciones en hospitales”, esta afirmacion debe considerarse exagerada,
pues su estancia en el Complejo Hospitalario del San Millan-San Pedro se limitd aunas 7
horas gque estuvo en observacion para el control y evolucién de lareaccion alérgica.

El reclamante se ha limitado a solicitar, en su escrito de 12 de noviembre de 2004,
por los “dafios y perjuicios’ la cantidad alzada de 3.000 €. Nada dice —sefiaa
correctamente la Propuesta de Resolucion- “cudles son los dafios y perjuicios cuya
indemnizacion solicita ni de como ha llevado a cabo la cuantificacion de los mismos”. NO
obstante, la identificacion de esos dafios no es otra que la que el reclamante hizo en su
escrito de 15 de abril de 2004 (“4 dias de baja, a partir del 13-4-2004; gastos en
medicamentos y unas vacaciones en hospitales”), Si bien en dicho escrito se limitaba a
solicitar “una sancion administrativa y una mayor formacion de los médicos en el tema de
las alergias”, aunque ‘“reservandome el derecho (dependiendo del informe que se me
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remita) de pedir una indemnizacion por los darios y perjuicios causados”.
En conclusion:

a) Los dafios por 4 dias de incapacidad laboral, del 13-4-2004 a 14-4-2004, no son
imputables al Servicio sanitario, pues fueron consecuencia del célico nefritico padecido
por €l reclamante.

b) Son imputables a servicio sanitario, por infraccion de la lex artis a aplicar un
tratamiento medicamentoso inadecuado, |os dafios producidos por la reaccion aérgica
siguientes. gastos ocasionados con motivo de la reaccién aérgicay previa acreditacion de
los mismos; asi como indemnizacion por incapacidad temporal referida a un (medio) dia
con estancia hospitalaria (58,19 €, de acuerdo con la Tabla V, Apartado A de Resolucion
de 7 de febrero de 2005, de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones,
cantidad susceptible de ser corregida por perjuicios econdmicos, segin la escala de
ingresos netos anuales, recogido en & Apartado B, de lareferida Resolucion).

Todo €llo, obviamente, siempre que se acrediten documental mente.

Cuarto
Otras consideraciones.

El informe del Coordinador médico del C.S. de Ngjera pone de manifiesto que €
Dr. A. no cumplimentd € historia médico correspondiente a la asistencia prestada a
reclamante € dia 10 de abril de 2004, como exige la legislacion sanitaria aplicable. Esa
actuacion constituye una infraccion administrativa que podra calificarse, como minimo de
leve, en el correspondiente procedimiento sancionador. Con independencia de la posible
prescripcion de la misma, debiera advertirse atodos |os profesional es sanitarios acerca del
estricto cumplimiento de sus obligaciones a cuanto ala documentaci én de sus actuaciones
facultativas.

Por otra parte todo el expediente tramitado revela una cierta confusion entre las
simples quegas por funcionamiento inadecuado de los Servicios sanitarios y €
procedimiento, mucho mas formalizado, de reclamaciones por responsabilidad
patrimonial de la Administracion, por lo que se encarece a los responsables del
procedimiento que, en casos como € presente, extremen € celo en distinguir
adecuadamente ambos aspectos para canalizar las peticiones de los afectados por € que
mejor corresponda a su contenido.



CONCLUSIONES
Unica

Los dafios y perjuicios que D. Luis Fernando U.G. atribuye a funcionamiento
anormal del servicio sanitario no han quedado debidamente acreditados en e
procedimiento, razon por la que no son imputables a Servicio Riojano de Salud.

SOlo existe relacion de causalidad que pueda ser imputable a la Administracion
sanitaria entre algunos de los dafios y perjuicios sufridos por D. Luis Fernando U.G. y €
funcionamiento anormal del servicio publico sanitario, en los términos sefialados en €l
Fundamento de Derecho Tercero, concurriendo los demas requisitos para declarar la
responsabilidad patrimonial de la Administracion, siempre y cuando se justifiquen
debidamente.

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