En Logrofio, a 19 de septiembre de 2013, el ConSesultivo de La Rioja,
reunido en su sede, con asistencia de su Presid&nieaquin Espert Pérez-Caballero, y
de los Consejeros, D. Pedro de Pablo Contreradp&® Maria Cid Monreal, D2 M2 del
Carmen Ortiz Lallana y D. Enrique de la Iglesiaderls, asi como del Letrado-Secretario
General, D. Ignacio Granado Hijelmo, y siendo pomdd. Pedro de Pablo Contreras,
emite, por unanimidad, el siguiente

DICTAMEN
50/13

Correspondiente a la consulta trasladada por einBx&r. Consejero de Salud y
Servicios Sociales en relacién con la reclamaciérresponsabilidad patrimonial de la
Administracion sanitaria formulada por D2 J. S.pdr, dafios y perjuicios que entiende
causados por el fallecimiento de su hermano Oir&S,una cirugia cardiaca practicada en
un centro hospitalario privado concertado con &ISEy que valora en 200.000 euros.

ANTECEDENTES DE HECHO
Primero

El escrito de reclamacién fue presentado el dia febrero de 2013, solicitando una
indemnizacién de 200.000 euros por los dafios no@e entiende se le han causado
como consecuencia de la muerte de su expresadameyque considera imputables a la
asistencia sanitaria prestada en la Clihic#., concertada con el Servicio Riojano de
Salud.

En dicho escrito, la reclamante termina diciende, truando llegaron al hospital
mi madre y mi primo, una Enfermera se le acercé a mi primo y le dije ya habia
fallecido de una neumonia, cuando entraron a vedo,os dos o tres minutos,
desenchufaron una maquina y le dijeromamadre: ahora ha fallecido”.

Segundo

Con fecha 15 de febrero de 2013, la Jefa de lai@eae Asesoramiento y
Normativa de la Consejeria de Salud y Serviciosidiex del Gobierno de La Rioja
requirio a la reclamante, al amparo de lo dispyestoaplicacion del art. 71 de la Ley
30/1992, por el art. 6 del Real Decreto 429/19@326@l de marzo, para que, en el plazo de
diez dias, procediera a acreditar su parentesc@lcpaciente fallecido, indicandole que,



de no hacerlo, se le tendria por desistida de $w@igpe mediante el dictado de la
correspondiente resolucion en el expediente densgbilidad patrimonial.

Tercero

Cumpliendo con dicho requerimiento, la reclamanmtsgntd, el 27 de febrero de
2013, varias certificaciones del Registro civil @ que consta:

- EI matrimonio candnico contraido el 22 de noviendwel 925, en Aguilar del Rio
Alhama, entre don V. S. A. con dofia M. J. G.

- El nacimiento en Aguilar de su hijo legitimo, donS= J., que tuvo lugar el 28 de
agosto de 1933.

- El nacimiento en la misma localidad de su hijatlegi, dofia J. S. J., que tuvo
lugar el 18 de octubre de 1945.

Sin embargo, en nota al margen de la inscripcioel &egistro civil del nacimiento
de D. F.S. J., se hace constar que éste contrajonmonio el dia 6 de septiembre de 1973.

Cuarto

Seguido el expediente en todos sus tramites, abrafé de agosto de 2013, se dictd
la Propuesta de resolucion en el sentido de desasta reclamacion por no ser imputable
el dafio alegado al funcionamiento de los Servieiglslicos Sanitarios.

En la misma, se consideran como hechos probadsgjagntes:

- D. F. S.J., con antecedentes de hipertensiénartibrilacion auricular crénica y estenosis acti
moderada-severa, ingresoé el 27 de noviembre de @0&2 Servicio de Cardiologia del Hospital de
San Pedropor presentar un sindrome coronario agudo eigisné€ia cardiaca.

- Tras su estabilizacién, se completa el estudiondisiico mediante un ecocardiograma y una
coronariografia, siendo diagnosticado de esteraasiica severa sintomatica y enfermedad severa
de tronco coronario izquierdo y dos vasos. Exigiiemdicacién de cirugia de recambio valvular
aortico y revascularizacion miocardica, se haceréansulta al Servicio de Cirugia Cardiaca, que
acepta la intervencién, siendo trasladado a ladalln M. el dia 11 de diciembre de 2012.

Encontrandose ingresado pendiente de cirugia, deldiciembre de 2012 presenta fielipee se
mantiene durante tres dias, con clinica respiatmn tos y flemas amarillas. Se realizan anaditica
de sangre y orina, sin presentar signos de infacaguda; y se recogen muestras para realizar
hemocultivos, cultivos de esputo y orina, presattdigera positividad &egionellaen éste ultimo,
ante lo que se pauta tratamiento antibiético.

La evolucion es favorable pero, debido al altogiede intervencién en ese momento y dada su
estabilidad cardiolégica, se decide posponer lagér en dos semanas, si para entonces ha



completado la resolucion del proceso respiratayi® es diagnosticado de neumonia nosocomial
tardia (posible infeccion pdegionellg).

Es dado de alta hospitalaria el 19 de diciembr2de, con tratamiento ambulatorio via oral. En el
informe de alta, se reflejan recomendaciones deesuaier el tratamiento con Adiro y Clopidogrel
una semana antes de la cirugia y suspender laioges de Clexane el dia antes de la cirugia.

El 7 de enero de 2013, reingresa en la CliicaVl. para someterse, al dia siguiente, a la
intervencion cardiaca. Se informa al Cardiélogo tpealora que la temperatura del paciente,
desde el alta de 19 de diciembre de 2012, ha sfdddr a 37°C, que se ha suspendido el Adiro y
Clopidogrel seis dias antes y que seis dias y& ha puesto la HBPN. En la exploracion fisica que
se realiza, no se aprecian signos de interés ya emalitica realizada, se encuentran todos los
parametros dentro de la normalidad.

El 8 de enero de 2013, es intervenido, realizangoseaje coronario con vena safena interna a
coronaria derecha, mas reemplazo valvular aériicmproétesis. Segun consta en el protocolo de
la intervencion quirdrgica, la salida deypassfue dificil, necesitando soporte de inotropos y
vasoconstrictores, ademas de bal6n de contraposa@iambién surgieron problemas con la
hemostasia, debido al sangrado en sadbana continuo.

Tras la intervencion, comienza con sangrado pomajes, a ritmo de 450 ml/hora, por lo que se
decide reintervenir. En esta nueva intervencidrsenencuentra punsangrante, rezumando sangre
profusamente por todos los lechos quirdrgicos.eSgansfunden tres concentrados de hematies,
cuatro unidades de plasma y un pool de plaquetaiesando en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Se informa a la familia de la situacion de graveglde las posibles complicaciones.

Al dia siguiente, presenta un cuadro compatible chaque hipovolémico cardiogénico con
inestabilidad eléctrica, arritmia por fibrilacionurcular, alteraciéon de la funcién renal y
cuagulopatia con plaguetopenia. Se pautan diferér@mientos farmacoldgicos y se continda con
la transfusion de hemoderivados.

A pesar de ello, en los siguientes dias, contimira inestabilidad hemodindmica que necesita
inotropos, vasopresores y BCIAO en aumento. Em todmento se encuentra sedado y con
ventilacion mecéanica. Ademas presenta disfunciéalyénipoglucemias que precisan de aporte de
suero glucosado, elevacion de transaminasas ydépssde fiebre, para los que realizan cultides
sangre, orina y aspirado traqueal; pautandoseattieéo con antibidticos de amplio espectro. Es
diagnosticado de fracaso multiorganico (fallo hemanhico, renal, respiratorio y hepatico).

El 13 de enero de 2013, se realiza TAC toracoahdlmaprecidndose proceso infeccioso en LID y
derrame pleural izquierdo, sin presentar alterasanediastinicas, pericardicas ni abdominales. Se
decide monitorizacién hemodinamica con PiccO, darelose signos de bajo gasto cardiaco,
precarga estatica elevada y alteracion severa deoméractilidad. Se inicia tratamiento con
bodutamina, que se suspende por mala tolerancranistrandose perfusion con dopamina.

Durante esa noche, presenta gran inestabilidaded®dinamica, que requiere el aumento de

vasoactivos a dosis maximas, sin ser efectivose&8leza ecoscopia apreciandose disfuncion severa
del ventriculo izquierdo. Se avisa al Servicio @egugia Cardiaca, el cual no considera posible la

opcion quirdrgica terapéutica. Presentando falisin@ular izquierdo refractario a vasopresores y

disociacion electromecanica, el paciente fallelzs ®.30 horas del dia 14 de enero de 2013.



Pues bien, atendiendo a estos datos facticosstiauthora del expediente estima que
la atencion sanitaria prestada a dicho pacientecudorme a lalex artis y estima
también cumplido el requisito de que el paciengstara swconsentimiento informado
antes de practicarle las intervenciones a que doeesdo, a pesar de que la reclamante
considera el documento en el que consta este Ulimadfirmado por otra persona y
presenta un informe pericial que corrobora tal esién.

Quinto

La Direccion General de los Servicios Juridicosmaeestra disconforme con la
Propuesta de resolucién en su informe, emitidd.el€agosto de 2013. En él, estima que
ha de considerarse probado que el paciente noodemniti persona el consentimiento
informado que es legalmente necesario para seweémtielo, por lo que estima que la
reclamante ha de ser indemnizada conforme al bageimaetermina las indemnizaciones
gue deben abonar las compafias de seguro en casoette derivada de accidentes de
circulacion.

Antecedentes de la consulta
Primero

Por escrito firmado, enviado y registrado de sadigatronicamente con fecha 30 de
agosto de 2013, registrado de entrada en este jGogis@ de septiembre de 2013, el
Excmo. Sr. Consejero de Salud y Servicios Sociddessobierno de La Rioja, remitio al
Consejo Consultivo de La Rioja, para dictamen x@ediente tramitado sobre el asunto
referido.

Segundo

El Sr. Presidente del Consejo Consultivo de La &iaopjediante escrito firmado,
enviado y registrado de salida electronicamente d# septiembre de 2013, procedid, en
nombre de dicho Consejo, a acusar recibo de lauttans declarar provisionalmente la
misma bien efectuada, asi como a apreciar la camgiat del Consejo para evacuarla en
forma de dictamen.

Tercero
Asignada la ponencia al Consejero sefalado en aabemamiento, la

correspondiente ponencia quedo incluida, para dgbabtacion, en el orden del dia de la
sesién del Consejo Consultivo convocada para fafadi mismo indicada.



FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad del Dictamen del Consejo Consultivo

El articulo 12.1 del Reglamento de los procedintigm@n materia de responsabilidad
patrimonial de las Administraciones Publicas, apdubpor el Real Decreto 429/1993, de
26 de marzo, dispone que, concluido el tramitewthbeacia, se recabara el dictamen del
Consejo de Estado o del 6rgano consultivo de laubisad Autbnoma, cuando dicho
dictamen sea preceptivo, para lo que se remiti@ ko actuado en el procedimiento y una
propuesta de resolucion.

En el caso de la Comunidad Autonoma de La Riojartétulo 11 -g) de la Ley
3/2001, de 31 de mayo, del Consejo Consultivo dRibga, en la redaccion hoy vigente,
limita la preceptividad de nuestro dictamen a &damaciones de cuantia indeterminada
0 superiores a 50.000 euros.

Al reclamarse por la interesada la cantidad de(@@euros, no cabe dudar del
caracter preceptivo de nuestro dictamen.

En cuanto al contenido del dictamen, éste, a teebrart. 12.2 del citado Real
Decreto 429/1993, ha de pronunciarse sobre laegxist 0 no de relacion de causalidad
entre el funcionamiento del servicio publico yéaibn producida y, en su caso, sobre la
valoracion del cafio causado y la cuantia y modt@adedemnizacién, considerando los
criterios previstos en la Ley 30/1992, de 26 deierabre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del procedimiento Adstiativo Comun (LPAC).

Segundo

La presuncion jurisprudencial del dafio moral y la @nsiguiente legitimacién
para reclamar la indemnizacion del mismo atribuidaa
determinados familiares del fallecido

En los casos de muerte de una persona como geree@deloesponsabilidagk art.
1902 Cc., es doctrina reiterada de la Sala 12 déufial Supremo la de que estan
legitimados para reclamar la indemnizacion de laBod morales los familiares mas
proximos del fallecido; aunque considerando —esogsie tienen tal legitimaciéiure
proprio y no comoherederos forzosasel causante (cfr. STS. 20 julio 1995 y arts. §66
Cc.).



Pues bien, a partir de ahi, la jurisprudencia aygbla legitimaciéon de los dafios
morales derivados del fallecimiento de una pergimaputables a la conducta de otra, en
primer lugar al viudo o viuda junto con los hijos fhllecido, y en segundo término a sus
padres si la victima esta soltera. Asi, por ejempl&TS (Sala 22) de 2 julio 1979 negd6 a
los padres de la persona muerta, por concurrir stowiuda, el derecho a cobrar una
indemnizacién por dafio moral; y la STS (Sala 1#)ldiediciembre 1996 resume esta
jurisprudencia y en el caso concreto concede lanmmizacién a los padres, a pesar de
estar privados por falta de la atencion preciséadguarda de la menor —y por tanto no
casada-— fallecida, por considerar probado que haifaido «sufrimiento moral».

Asi pues, lo que hace el Tribunal Suprem@essumirla existencia de un dafio
moral derivado de la muerte que afecta a los fare#i del fallecido, que por eso estan
legitimados en el orden indicado para exigir seimdizacion al causante del dafio cuando
exista la imprescindible relacion de causalidadeeat mismo y la conducta del que lo
hubiere producido.

Por lo demas, este es el criterio adoptado poamsBo que —en desarrollo de la Ley
sobre responsabilidad civil y seguro en la cirddlaade vehiculos a motor, cuyo texto
refundido fue aprobado en 2004— determina caddaaantia de las indemnizaciones
por muerte en accidentes de circulacion. En efembopo puede comprobarse en el
vigente, las indemnizaciones previstas lo songpgpos excluyentef) que significa que,
si la victima no tiene hijos ni conyuge pero sieaslientes (Grupo V), sélo pueden ser
indemnizados —en la cuantia prevista—Hesmanosnenores de edad que convivan con la
victima(véase la Resolucion de 21 de enero de 2013, B@E 26 de 30 de enero, pag.
7256).

Pues bien, en el presente caso y como ya hemascddsten los Antecedentes de
Hecho, segun manifiesta expresamente en su etxnclamante, al morir D. F. S. J.,
vivia la madre de ambos, que fue —junto con un@um aquélla— la primera en enterarse
de su fallecimiento. Sin embargo, la madre deké&dlo no ha formulado en este caso
reclamacion alguna, ni por si misma ni a travésuadija D J. S. J. —mayor de edad,
casada y con vida autbnoma-, que ha actuado enmodtento en su propio nombre e
interés, por lo que no le es aplicable la jurispngila indicada ni tampoco —por analogia,
ya que el mismo no rige en los casos de respordabilsanitaria ni en otros no
comprendidos en su ambito de aplicacion legal-idpwsto en el Baremo vigente para
valorar los dafios y perjuicios causados a las passen los accidentes de circulacion.



Tercero

La prueba por el reclamante del dafio moral sufrido
como presupuesto de la responsabilidad patrimoniale la Administracion

Por supuesto, la doctrina jurisprudencial consdidgue acabamos de exponer,
como tampoco el indicado Baremo —que rige en unité@ndistinto—, no excluye que, en
hipotesis como la presente, puedan reclamar lamindecion de los dafios morales
derivados de la muerte otras personas; pero estoyexla presuncion en que se basa tal
doctrina jurisprudencial y entonces hace faltarl®epa cumplida de que los dafios han
sido realmente sufridos por el que reclama, en cago procede valorar —como dice la
STS (Sala 12) de 19 diciembre 1986, que cita la8ldmayo 1983, 25 junio 1984 y 10
diciembre 1985- lapérdida en el orden afectivo y educativo, de lagafia de un padre
y de un hermano, asi como el trauma que supondysimen edades tempranas, la
desapariciébn subita de personas ligadas intimamesrieel entorno diario de los
sentimientos mas elementales»

Asi pues, lo primero que hace falta en este exptdies que la reclamante acredite
la existencia de un daflo moral apreciable derividta muerte de su hermano D. F. Por
las razones que ya hemos indicado, en este cakaiielno puedpresumirsey no tiene
lugar, por tanto, lanversion de la carga de la pruelspie ello comporta. En definitiva,
corresponde a la reclamante aportar datos de drdideciente para estimar el dafio moral
como efectivamente sufrido; mientras que, al nol@grmismos, objeto de presuncion
alguna, no compete a la Administracién la pruebswdimexistencia.

Pues bien, en el expediente sometido a nuestradesasion la reclamante ni
siquiera ha alegado el dafio moral por ella sufrdotampoco —en consecuencia— ha
justificado en modo alguno la entidad del mismo lgukdeva a pedir una indemnizacion,
ni mas ni menos que de 200.000 euros, a pesaral@teada edad que tenia su hermano
al fallecer (80 afios); y ni siquiera se ha refeedaningdn momento a la intensidad de su
relaciéon personal con su hermano fallecido, a pdsaiivir en localidades distantes (ella
en Agreda, Provincia de Soria, y él en InestritlasRio Alhama, en La Rioja).

En definitiva, este Consejo no tiene duda algunauwke a D2 J. S. J. le afecto el
fallecimiento de su hermano y sufri6 el naturabds&to al morir éste; pero, a la vez, se ve
obligado a poner de manifiesto, aunque sea obue |as efectos que para el ser humano
comporta el amor fraterno no pueden confundirse losrdafios morales: los primeros
carecen de consecuencias juridicas, mientras qgeesipueden tenerlas los segundos;
pero, para ello, hace falta que se haya acredgadexistencia y la entidad que requieren
para producirlas, lo cual es justamente lo que fait el expediente sometido a nuestra
consideracion.



Sélo practicada tal prueba, aportando datos o elEmesuficientes para tener por
acreditado tal dafio moral, puede entrarse luegalarar si dicho dafio estda o no
causalmente vinculado a la conducta de un detedmigsajeto, esto es, a apreciar si existe
o norelacion de causalidadntre ambos hechos; y, una vez acreditada ditdzEde —que
en si misma es merameriéetica,y no juridica—, puede y debe el aplicador del Devec
ocuparse de losriterios de imputaciomstablecidos por el ordenamiento para cada uno de
los casos, que son los que permiten considerasfnsabilidad comsubjetiva que es la
regla a la que atiende el art. 1902 Cc. al ocup#eda que suele ser calificada cooml
extracontractual,0 comoobjetiva, que es el criterio al que atiende la Ley 30/1992, a
ocuparse de la calificada compatrimonial de la Administracion.

Por lo demés, hemos de recordar que nuestro ordemanjuridico no atribuye, en
ningln caso, a la indemnizacién un caragtenitivo, sino que la misma Unicamente
comprende —como dice el art. 1902 Cc.+€paraciéndel dafio causado; y que, de este
principio general, no esta excluida la respong#dulisanitaria, que también requiere la
prueba del dafio y de la relacion de causalidaddsiesta la premisa que permite valorar
los criterios juridicos de imputacién, los cualemo el Consejo Consultivo ya ha
explicado en numerosos dictamenes— estan vinculadds trascendencia legal del
consentimiento informadael paciente y a la conducta —conforme o no céexlartis—de
los Facultativos que le hubieran atendido.

Todo ello determina, a juicio de este Consejo Clinsy que —Sin que sea necesario
entrar en el andlisis juridico de si concurren @naeste caso los criterios de imputacion
de la responsabilidad sanitaria al Servicio Riojal® Salud— ha de desestimarse la
reclamacion formulada por D2 J.S. J., hermana alkdcfdo, por no haber alegado ni
acreditado en modo alguno el dafio moral cuya indeoidn pretende.

CONCLUSION
Unica
La pretension de indemnizacion ejercitada por ¢dareante debe ser desestimada,

puesto que los dafios morales no pueden, en modoocalgresumirse ni tenerse por
acreditados en el expediente.



Este es el Dictamen emitido por el Consejo Consultle La Rioja que, para su
remision conforme a lo establecido en el articlBdl 5de su Reglamento, aprobado por
Decreto 8/2002, de 24 de enero, expido en el lugafecha sefalados en el
encabezamiento.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO

Joaquin Espert y Pérez-Caballero



