En Logrofio, a 27 de julio de 2015, el Consejo Consultivo de La Rioja, reunido en su
sede, con asistencia de su Presidente, D. Joaquin Espert Pérez-Caballero, y de los Consejeros,
D. José Maria Cid Monreal, D. Enrique de la Iglesia Palacios, D. José Luis Jiménez Losantos
y, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio Granado Hijelmo, habiéndose
ausentado el Consejero D. Pedro M? Prusen de Blas, por concurrir en el mismo causa legal de
abstencion, y siendo ponente D. José Luis Jiménez Losantos, emite, por unanimidad, el
siguiente

DICTAMEN
39/15

Correspondiente a la consulta formulada por la Consejeria de Salud y Servicios Sociales
del Gobierno de La Rioja, en relacion con la Reclamacion de responsabilidad patrimonial de
la Administracién sanitaria formulada por D. A.F.L, por dafios y perjuicios que entiende
causados al ser tratado en el SERIS, de una espondilolistesis lumbar con protusién y
espondiloartrosis, generadores de estenosis segmentaria del canal raquideo, mediante una
laminectomia descompresiva radicular y artrodesis con tornillos pediculares con secuelas de
sindrome de cola de caballo y otras dolencias; y que valora en 350.845,79 euros.

ANTECEDENTES DE HECHO
Antecedentes del asunto
Primero
La reclamacién se inicio mediante escrito de 6 de agosto de 2014, presentado en el
Registro del Gobierno de La Rioja, el siguiente 12 de agosto de 2014.
La Consejeria de Salud dicté Resolucion, de 29 de agosto de 2014, en cuya parte
dispositiva se resolvia tener “...por iniciado el procedimiento general de responsabilidad

patrimonial con efectos del dia 12 de agosto de 2014,...” y se designaba Instructora del
procedimiento.



Segundo

En dicho escrito, de forma resumida y en cuanto a los datos mas relevantes en lo que a
este dictamen se refiere, el reclamante, quien, en la fecha de los hechos que relata, contaba
con 57 afios, sefiala lo siguiente:

“... fue intervenido, el 30 de junio de 2012, en la C.V.M, derivado de la lista de espera del Hospital
San Pedro, para cirugia de columna lumbar, por clinica de estenosis de canal, susceptible de neurocirugia
(Dr. G.P.), aresultas de lo cual le han quedado unas secuelas consistentes en “lesion axonal muy severa a
nivel radicular L5 a S2 bilateral. Actualmente, sélo se observa muy escasa actividad voluntaria, residual
en un musculo L5 izquierdo. No hay signos de reinervacion cronica practicamente en ningin muasculo v,
a nivel L5-S1, persisten signos de denervacion activa. En resumen, los hallazgos son compatibles con
sindrome de cola de caballo, de intensidad muy severa. La ausencia de reinervacion...(Sic.
Reinvervacion)...en este momento evolutivo, orientan a irreversibilidad del proceso ...acudid al Servicio
publico de salud en el afio 2011, toda vez que, desde hacia algin tiempo, sufria de lumbalgias de
afectacién progresiva en intensidad y duracion, que, de forma ocasional, le dificultaban el normal
desarrollo de sus actividades diarias .

“...en fecha 2 de enero de 2012, se le practicé una resonancia magnética nuclear en su columna
lumbar, que evidencié una "rectificacion de la lordosis fisiolégica lumbar. Incipientes cambios
degenerativos 0seos y discales generalizados. Incipiente protrusion discal L2-L3 global y
subligamentosa. Espondilolistesis L3-L4 y L4-L5, asociada a protrusién global y subligamentosa y
cambios degenerativos espondiloartosicos, condicionando una estenosis segmentaria del canal raquideo.
Protrusion discal L5-S1 global y subligamentosa. Cambios degenerativos en las articulaciones
interapofisarias de L3-L4, L4-L5y L5-S1... fue incluido en la lista de espera de Cirugia del Hospital San
Pedro, al objeto de ser intervenido en su columna lumbar "por clinica de estenosis de canal para
neurocirugia”.

“... fue derivado a la C.V.M, al objeto de practicarsele la precitada intervencion quiriurgica ... €l
tratamiento consistio en la liberacion de raices y saco dural mediante laminectomia completa desde L4 a
SI. Se realiza, posteriormente, artrodesis con fijador interno modelo Zodiac. Injerto autélogo extraido de
la zona Gsea extraida. Se colocan dos redones .

Una vez practicada esa intervencion, se emitié informe de alta, de fecha 3 de julio de 2012, en el que
se consignod que la evolucion posoperatoria "ha sido torpida precisando transfusion de sangre, cuatro
unidades. Ahora la evolucion de la herida es normal, pero precisa de seguir con RHB [rehabilitacion]
debido a la paresia de miembros, aunque conserva sensibilidad. Se ha iniciado la RHB".

En fecha 4 de octubre de 2012, fue reconocido por el equipo facultativo, pudiéndose constatar que
aquél "se ha mostrado siempre cooperativo, y activo en su rehabilitacién, logrando poder deambular
solo con muletas”. En lo que a la evolucion se refiere, se objetiva que " actualmente deambula solo con
muletas, con estabilidad, en seguimiento por (el Servicio de) Neurocirugia en C.V.M; ayer acude a
consulta (del Servicio de) Rehabilitacion y le orienta que seria prudente solicitar EMG, supongo que de
ambos miembros inferiores”. Se le recomienda "seguimiento por el Médico de cabecera, quien realiza
los cambios necesarios. Mantener la rehabilitacién diaria. No aumentar de peso”.



Continuando con el tratamiento rehabilitador, es objeto de diversas revisiones y pruebas (en los dias
24y 27 de octubre, y 14 de diciembre todos ellos de 2012; y, 11 de enero y 22 de febrero de 2013), en las
que se concluye con la necesidad de continuar el tratamiento rehabilitador, asi como una ligera y lenta
mejoria.

En fecha 19 de marzo de 2013, se le practico una electromiografia, concluyéndose que: “se observan
signos de lesion axonal muy severa a nivel radicular bilateral L5-S1 y S2 algo asimétricos. A nivel L5
persisten los signos de denervacion activa con escasos cambios de reinervacion. Los misculos mas
distales de las extremidades inferiores (S1 y S2) presentan cambios mas acusados, siendo la denervacion
practicamente completa en la musculatura intrinseca de los pies. Estos hallazgos en el contexto clinico
del paciente de hipoestesia en silla de montar, son compatibles con sindrome de cola de caballo”.

Tras ello, continua con el tratamiento rehabilitador y el seguimiento médico realizdndosele
nuevamente reconocimientos y pruebas (en los dias 26 de abril, 14 de junio, 17 de junio, y 18 de julio
todos ellos de 2013), en las que se estima la necesidad de continuar la rehabilitacion, y la ligera mejoria.

En fecha 26 de abril de 2013, el paciente se someti6 a nuevo reconocimiento médico, constatando la
evolucion de su cuadro hasta el momento. Como tratamiento, se prescribié: “debe seguir con tratamiento
rehabilitador”.

Asimismo, con fecha 13 de septiembre de 2013, se le volvié a reconocer médicamente, una vez mas,
en la C.V.M, objetivdndose que “deambula mejor que en la consulta anterior. Parece que va
recuperando lentamente la paresia doral del pie izquierdo. La paresia plantar esta muy similar”.

Tercero

Continua indicando, en su escrito de reclamacion, que su estado fue revisado en el
Hospital Universitario de Burgos para valorar su evolucién; con fecha 21 de noviembre de
2013, se emitio informe facultativo en el que, ademas de objetivar “disfuncion de esfinteres
aunque consigue controlar orina, dafio axonal muy severo de L5 a S2 bilaterlamente’; y que
“camina con andador; debilidad dorso flexion pie bilateral; acorchamiento perineal
completo; la rehabilitacion le ha mejorado la atrofia muscular ghitea”; la impresion final
diagnosticada fue la de: “secuelas de lesion nerviosa de cola de caballo”.

En coherencia con lo anterior, los resultados del Gltimo estudio electromiografico, de
fecha 5 de diciembre de 2013, dieron como conclusion que “persisten signos de lesion axonal
muy severa a nivel radicular L5 a S2 bilateral. Actualmente solo se observa muy escasa
actividad voluntaria residual en un musculo L5 izquierdo. No hay signos de reinervacion
cronica practicamente en ningin musculo y a nivel L5-S1 persisten signos de denervacion
activa. En resumen los hallazgos son compatibles con sindrome de cola de caballo, de
intensidad muy severa. La ausencia de reinervacion en este momento evolutivo orientan a
irreversibilidad del proceso”.



En fecha 27 de diciembre de 2013, el paciente se sometié a nueva revision médica en la
C.V.M, donde se considero que el proceso de mejora se habia estancado, siendo el juicio
clinico: “paciente con sindrome de cola de caballo. Esta incapacitado para toda actividad
laboral”.

Por ultimo, cuantifica esos dafios, aplicando la Resolucion de 21 de enero de 2013 que
actualiza a ese afo el baremo para las indemnizaciones, regulado en el Anexo del Texto
Refundido de la Ley sobre Responsabilidad civil y seguro en la circulacién de vehiculos a
motor, aprobado por RD-Leg. 8/2004, de 29 octubre, que establece un «Sistema para la
valoracion de los dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion»,
en la suma de 350.845,79 euros.

Cuarto

La Instructora del procedimiento, tras remitir al reclamante un escrito, de 1 de
septiembre de 2014, recibido por éste el siguiente 4, notificandole la iniciacion del
procedimiento, asi como los plazos y deméas datos necesarios; dirigid, el 2 de septiembre de
2014, sendos escritos, a la C.V.M, y a la Direccion del Area de Salud de La Rioja-Hospital
San Pedro, solicitando remision de los antecedentes que existiesen y datos e informes de
interés en relacion con la asistencia sanitaria prestada al reclamante; copia de la historia
clinica de la asistencia reclamada exclusivamente; e informe de los Facultativos intervinientes
sobre la asistencia prestada y la situacién, a fecha de esa solicitud, del paciente. A la C.V.M.
le solicitd, ademas, que, de tener poliza de seguro el dia de los hechos, le facilitara los datos
de la misma.

Igualmente notificd la existencia de la reclamacion a la Aseguradora del SERIS, siendo
esta W.R.B, quien, acusoé recibo de tal comunicacion por escrito de 12 de septiembre de 2014.
Dichas solicitudes fueron cumplimentadas:

-El de la C.V.M, por escrito de 30 de octubre de 2014, presentado en el Registro del correspondiente el
siguiente 31; y acompafando la documentacion solicitada. Asimismo, notifico que M.l. era su
Aseguradora.

-La Direccion del Area de Salud de La Rioja-Hospital San Pedro, mediante escrito de 9 de octubre de
2014, presentado el siguiente dia 10, al que acompafia informes de los Dres. D. J.M-l. y D. M.M, asi
como el resto de documentos solicitados referente a las atenciones e intervenciones practicadas en el
Complejo Hospitalario San Millan- San Pedro (historia clinica, informes de médicos intervinientes, etc.).

La Instructora notificd, por escrito de 24 de noviembre de 2014, a la Aseguradora de la



C.V.M, la existencia de la reclamacion, el cual fue recibido el siguiente 27.
Quinto

Cumplimentado el expediente, la Instructora, por escrito de 25 de noviembre de 2014,
solicitd, a la Direccién General de Asistencia, Prestaciones y Farmacia, un informe, del
Médico Inspector que correspondiese.

En fecha 12 de enero de 2015, la Aseguradora de la C.V.M presento en el expediente un
informe pericial, emitido el 7 de enero de 2015, por el Dr. D. P.M.G-P, Especialista en
Cirugia Ortopédica y Traumatologia; en el que, tras una exposicion de en qué consisten la
espondildlisis y la espondilolistesis, y examinar como se determinaron las dolencias que
presentaba el reclamante y los actos meédicos que se le efectuaron, establece como
conclusiones:

“2. Valorado por el Dr. G.P. en el mes de junio de 2012, tras realizarle los oportunos estudios de
imagen, aconsejé tratamiento quirdrgico. Correcto.

3. La intervencion tuvo lugar el dia 29/06/12 en el C.V.M., previo estudio preoperatorio y firma de C.I,
donde figuraban claramente las posibles complicaciones de la intervencion, entre ellas, la persistencia o
aparicion de dafio neuroldgico.

4. Tras unos dias de estancia en UCI, con una buena evolucién inicial desde el punto de visto
neurolégico, a los 2 dias comenzo a presentar debilidad en la zona més distal de mm.ii., sobre todo para
la flexion dorsal del tobillo derecho (no olvidemos que ya presentaba sintomatologia neuroldgica previa,
con irradiacion del dolor a MID, parestesias en MII, cojera a expensas de MID e hipostesia en territorio
L5 derecha). Se inicio tratamiento rehabilitador, que se prolongé durante 12 meses.

5. El resultado final fue de mejoria, sobre todo del dolor lumbar y recuperacién neurolégica de la
musculatoria proximal de las extremidades, persistiendo un déficit neuroldgico por un sindrome de cono
epicono medular, de etiologia indeterminada.

6 . No se reconoce la existencia de mala praxis o de actuacion no conforme a lex artis por parte del Dr.
G.P. La cirugia estuvo bien indicada y muy bien realizada. La afectacién radicular residual entra dentro
de las posibles complicaciones de ese tipo de cirugia, incluso estando correctamente realizada, como asi
constaba en el C.1. y el paciente, a pesar de todo, mejoro sensiblemente respecto a antes de la cirugia.”

Por escrito de 26 de febrero de 2015, presentado en ese mismo dia, se aport6 al
expediente el informe de Inspeccion Médica, en el que—entre otras cuestiones, y recogiendolo
de la historia clinica del reclamante- expresa que:



“En junio del 2012, se deriva su caso al HVLM para la realizacion de la intervencidn, y, en ese
momento, presenta dolor lumbar continuo, limitaciéon para enderezarse, irradiacién del dolor lumbar
hacia extremidad inferior dcha., y parestesias en extremidad inferior izquierda, claudicacién en la
deambulacién, teniendo que pararse y sentarse a los 20 metros, cojea con extremidad inferior dcha.,
hipoestesia L5 dcha.” (y ahade que, tras los sucesivos tratamiento rehabilitadores se le realizaron)
“nuevos EMGs en marzo y junio del 2013, en los que se comienza a hablar ya de sindrome de cola de
caballo, dafio axonal raices L5-S2 bilateral grado muy severo, S1, S2, L5 dcha. Sin signos de
reinervacion, denervacién activa L5 bilateral. A la vista de la evolucién y resultado de los EMGs, se
plantea revision por (el Servicio de) Neurocirugia, tanto en el HYLM como en el Hospital Universitario
de Burgos, descartando la necesidad de nueva intervencion ya que, tanto en el estudio Rx, como en el
TAC, hablan de “columna aparentemente estable y descomprimida”.

Tras todo ello establece como conclusiones:

“2.- Dado el diagnéstico inicial y situacion clinica del paciente, la intervencidn estaba justificada y la
técnica quirdrgica elegida la adecuada a la misma (tal y como consta en bibliografia consultada). En el
procedimiento quirdrgico no se han podido constatar incidentes y las exploraciones complementarias
realizadas con posterioridad hablan de columna aparentemente estable y descomprimida, sin
alteraciones en el material de fijacién utilizado, de hecho se descartd la necesidad de nueva intervencion,
luego no se puede hablar de imprudencia, impericia o negligencia.

3.- En cuanto a la supuesta irregularidad al ser dado de alta a pesar de la debilidad manifiesta de las
extremidades inferiores, el tratamiento en esos casos requiere iniciar a la mayor brevedad la terapia
rehabilitadora, estimular terminaciones nerviosas, recuperar masa muscular, con el fin de conseguir la
mayor recuperacion funcional posible, como asi se hizo independientemente de encontrarse
hospitalizado.

4.- El tipo de intervencion quirdrgica que se llevd a cabo es complicada e importante porque lleva
implicitos una serie de riesgos de los que el paciente debe ser conocedor. En el consentimiento informado
sobre instrumentacion de columna y artrodesis vertebral, que el paciente firma el 12/02/2012, se recoge,
en el punto 5), apartado c), entre otras complicaciones posibles: “secuelas neuroldgicas que puedan ser
irreversibles por lesion de la médula espinal o nervios en la maniobras del acto quirurgico”. Es decir,
aun reconociendo las limitaciones de la situacién actual, el paciente debid ser consciente de la existencia
de estos riesgos y los asumio”.

Sexto

Finalizada la instruccion del expediente con los datos, informes y escritos
precedentemente descritos, la Instructora, en escritos de 16 de marzo de 2015, puso tal
circunstancia en conocimiento de todos los personados en el mismo: el reclamante, (recibido
por él el siguiente 24); la de C.V.M y su Aseguradora (recibidos ambos el siguiente 19). En
dichos escritos, se les concedia el tramite de vista del expediente y plazo de alegaciones.

El reclamante presentd escrito de alegaciones de 7 de abril de 2015, en las que se



ratificaba en sus manifestaciones iniciales, determinando, a la vista de los datos e informes
obrantes en el expediente, que la responsabilidad patrimonial que reclamaba tenia su
fundamento en que la secuela de lesion axional muy severa, a nivel radicular L5 a S2
bilateral, se manifestd en fechas muy inmediatas a la intervencién quirdrgica, y que todos los
informes reconocen la imposibilidad de determinar la causa que dio lugar a ella, concluyendo
(a sensu contrario) que, “si no se conoce la causa, es porque algo se hizo mal”; 'y que el
resultado final global ha sido, total y desproporcionalmente, negativo para el paciente,
cuestion que, pese a estar recogida en el consentimiento informado, no lo esta en la medida de
tan “gran dafo” (en sintesis, el criterio del dafio desproporcionado).

A esas alegaciones, acompafia un dictamen psicolégico, de 20 de octubre de 2014, en el
que, Se expresa que:

“... Actualmente no tiene vivienda, estd en casa de una hermana que la ayuda, refiere poca
relacion con el resto de hermanos. No tiene relaciones sociales, los amigos han desaparecido...
suele salir todas las mafianas dandose largos paseos, aunque tiene que parar cada poco tiempo...
Habla de pensamientos negativos, de inutilidad, desasosiego, cierta suspicacia, sin esperanza de
futuro. Siente malestar emocional por todo lo que le ha pasado, su estado actual, dice que no
puede concentrarse en la lectura ....intenta estructurarse el tiempo e intenta llevar una rutina
diaria. Se queja de dificultades para dormir a pesar de tomar medicacion para ello. Dice
necesitar algo de ayuda para su aseo personal, por la dificultad de temor a mantener la
estabilidad” .

Y califica su estado como constitutivo de un trastorno adaptativo ansioso-depresivo.
Asimismo, acompafia la Resolucion de 3 de octubre de 2014, de la Consejeria de Salud y
Servicios Sociales, por la que se le reconoce, al reclamante, un grado de discapacidad del 62
por ciento.

Séptimo

Completados los tramites referidos, con fecha 3 de junio de 2015, la Instructora elaboro
la Propuesta de resolucion, en el sentido de desestimar la reclamacion por no ser imputable el
perjuicio alegado al funcionamiento de los Servicios publicos sanitarios.

Recibida la Propuesta de resolucion antedicha por la Secretaria General Técnica de la
Consejeria de Salud, ésta solicitd a la Letrada de la Direccion General de los Servicios
Juridicos en la Consejeria de Salud, el preceptivo informe, el cual se llevé a cabo con fecha 23
de junio de 2015, considerando ajustada a derecho la Propuesta de resolucion.



Antecedentes de la consulta
Primero

Por escrito firmado, enviado y registrado de salida electronicamente en fecha 25 de
junio de 2015, y registrado de entrada en este Consejo el 26 de junio de 2015, el Excmo. Sr.
Consejero de Salud y Servicios Sociales del Gobierno de La Rioja, remitié al Consejo
Consultivo de La Rioja, para dictamen, el expediente tramitado sobre el asunto referido.

Segundo

El Sr. Presidente del Consejo Consultivo de La Rioja, mediante escrito firmado, enviado
y registrado de salida electronicamente el 29 de junio de 2015, procedid, en nombre de dicho
Consejo, a acusar recibo de la consulta, a declarar provisionalmente la misma bien efectuada,
asi como a apreciar la competencia del Consejo para evacuarla en forma de dictamen.

Tercero

Asignada la ponencia al Consejero sefialado en el encabezamiento, la correspondiente
ponencia quedo incluida, para debate y votacidn, en el orden del dia de la sesion del Consejo
Consultivo convocada para la fecha alli mismo indicada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad de dictamen del Consejo Consultivo

El art. 12 del Reglamento de los Procedimientos en materia de responsabilidad
patrimonial de las Administraciones publicas, aprobado por RD 429/1993, de 26 de marzo,
dispone que, concluido el tramite de audiencia, se recabara el dictamen del Consejo de Estado
0 del d6rgano consultivo de la Comunidad Autonoma cuando dicho dictamen sea preceptivo,
para lo que se remitira todo lo actuado en el procedimiento y una Propuesta de resolucion.

En el caso de la Comunidad Auténoma de La Rioja, el articulo 11, g), de la Ley 3/2001,
de 31 de mayo, del Consejo Consultivo de La Rioja, en la redaccion hoy vigente, fija la
preceptividad del dictamen cuando la cuantia reclamada sea igual o superior a 50.000 euros.



Siendo, en este caso, la reclamacion de 416.246,92 euros, nuestro dictamen es preceptivo.

En cuanto al contenido del dictamen, éste, a tenor del articulo 12.2 del citado RD
429/1993, ha de pronunciarse sobre la existencia 0 no de la relacion de causalidad entre el
funcionamiento del servicio publico y la lesion producida y, en su caso, sobre la valoracion
del dafio causado y la cuantia y modo de la indemnizacion, considerando los criterios
previstos en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Reégimen juridico de las
Administraciones publicas y del procedimiento administrativo comin (LPAC).

Segundo

Sobre los requisitos exigidos para el reconocimiento de la responsabilidad
patrimonial de la Administracion publica

De acuerdo con el marco juridico de la responsabilidad patrimonial de la
Administracion puablica, enunciado en el articulo 106.2 de la Constitucion Espafiola y
desarrollado en el Titulo X de la LPAC, con el pertinente desarrollo reglamentario en materia
procedimental, a través del RD 429/1993, de 26 de marzo, los requisitos necesarios para que
se reconozca la responsabilidad patrimonial, tal y como este Consejo viene recogiendo en sus
dictamenes (por todos, D.20/13), pueden sintetizarse asi:

1. Existencia de un dafio que el particular no tenga el deber juridico de soportar (lesion antijuridica). El
dafio ha de ser efectivo (no hipotético, potencial o de futuro, sino real), evaluable econémicamente (bien
se trate de dafios materiales, personales o morales) e individualizado en relacién con una persona o grupo
de personas.

2. Que el dafo sufrido sea consecuencia del funcionamiento, normal o anormal, de un servicio publico,
sin intervencidn del propio perjudicado o de un tercero que pueda influir en el nexo causal.

3. Que el dafio no se haya producido por fuerza mayor.

4. Que no haya prescrito el derecho a reclamar, cuyo plazo legal es de un afio, computado desde la
produccion del hecho o acto que motive la indemnizacién o desde la manifestacion de su efecto lesivo.

Se trata de un sistema de responsabilidad objetiva y no culpabilistico que, sin embargo,
no constituye una suerte de “seguro a todo riesgo” para los particulares que, de cualquier
modo, se vean afectados por la actuacion administrativa. En efecto, el vigente sistema de
responsabilidad patrimonial objetiva no convierte a las Administraciones publicas en
aseguradoras universales de todos los riesgos con el fin de prevenir cualquier eventualidad
desfavorable o dafiosa para los administrados, derivada de la actividad tan heterogénea de las



Administraciones publicas.

Lo anterior es también predicable, en principio, para la responsabilidad patrimonial de
la Administracién sanitaria, si bien, como ya dijera este Consejo Consultivo, entre otros, en su
dictamen D.3/07, “...la responsabilidad no surge sin mds por la existencia de un dariio, sino
del incumplimiento de una obligacién o deber juridico preexistente, a cargo de la
Administracion, que es el de prestar la concreta asistencia sanitaria que el caso demanda: 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, ajustdndose la
actuacion facultativa a los criterio de la lex artis ad hoc, la Administracion ha cumplido con
ese deber y, en consecuencia, no cabe hacerla responder del posible dafio causado, pues no

)

cabe reconocer un titulo de imputacion del mismo...”.

Este Consejo ha venido recogiendo, en sus dictdmenes, los requisitos para que se
produzca la responsabilidad patrimonial sanitaria establecidos por los Tribunales de Justicia,
en las Sentencias dictadas sobre dicha materia, de las que constituye exposicion, clara, y
ampliamente fundada, la de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior
Justicia de La Rioja, de 15 mayo 2013, ya citada en anteriores dictamenes (cfr. D.04/14,
D.41/14 y D.56/14), a los que nos remitimos.

Tercero

La existencia o inexistencia de un titulo de imputacion del dafio
a la Administracion en el presente caso

1. Expuesto lo anterior, y como ya hemos indicado en el Antecedente de Hecho Sexto,
in fine, el reclamante funda su pretension en haberse producido infraccion de la lex artis por
cuanto se desconoce la causa de la lesion axional muy severa a nivel radicular L 5a S 2
bilateral, y a ser desproporcionado el resultado final global.

A este respecto, hemos de reiterar lo que viene siendo doctrina de este Consejo, de la
que es exponente nuestro dictamen D.81/11, respecto a que la jurisprudencia declara que la
lex artis constituye el parametro que permitira deslindar aquellos casos en los que la parte
reclamante no debe de soportar el dafio de aquellos en los que ha de hacerlo. Por ello, es
necesario aclarar si los profesionales que atendieron al paciente actuaron correctamente, de
modo que, si se ha respetado la lex artis por parte de los Servicios publicos sanitarios, no
procede proclamar la responsabilidad patrimonial; salvo que se exija a la Administracion
garantizar siempre la curacién del paciente.
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En este sentido, la STS de 21 de octubre de 2010, sefiala que:

“Cuando se trata de reclamaciones derivadas de la actuacion médica o sanitaria, no resulta
suficiente la existencia de una lesion —que llevara la responsabilidad objetiva mas alla de los limites de
lo razonable-, sino que es preciso acudir al criterio de la “lex artis” como modo de determinar cual es la
actuacion médica correcta, independientemente del resultado producido en la salud o en la vida del
enfermo, ya que no le es posible, ni a la ciencia ni a la Administracion, garantizar, en todo caso, la
sanidad o salud del paciente.”

Y la STS de 23 de junio de 2010 recalca que:

“La obligacion del profesional sanitario no es de resultados sino de medios. En el &mbito de la salud
la responsabilidad patrimonial de la Administracion solo surge cuando el dafio se haya producido por un
acto médico no ajustado a las reglas de la “lex artis ad hoc.”

2. En el presente caso, aun de plantearse la remota existencia de una mala praxis, ésta
quedaria descartada pues, se trataria de una complicacion de la cirugia, que también esta
descrita y que se expone como complicaciones neuroldgicas en el consentimiento informado.
Se trataria de una complicacion surgida tras la intervencién quirargica, lo que supondria que
se pudiera afirmar que se estaba ante una complicacion inherente a este tipo de intervencion,
que resulta del todo inevitable y que la ciencia médica, a dia de hoy, no puede predecir, a
pesar de que los Facultativos hayan puesto a disposicion de la paciente todos los medios para
el restablecimiento de su patologia, que no supone que aquél se haya llevado a cabo de forma
incorrecta y contraria a la lex artis, sino que su aparicion se produce a pesar de ser el actuar
médico totalmente ajustado a la buena praxis médica, tal y como recogen todos los informes
médicos obrantes en el expediente.

Viene reiterando este Consejo, ademds, que la determinacion de si se ha actuado
conforme a la lex artis constituye una cuestion de facto que, por su complejidad técnica, no
entra dentro del ambito de su competencia, debiendo fundarse en informes periciales que la
justifiquen.

El reclamante no aporta informe pericial alguno que nos la revele, apoyandose
exclusivamente en la circunstancia de que, dado que los informes periciales obrantes en el
expediente reiteran que se “desconoce la causa”, pretende hacer valer la sospecha como
prueba: “algo tuvo que hacerse mal”.

Por el contrario, la Propuesta de resolucion recoge los informes médicos obrantes en el
expediente. Asi, el de la Inspeccion Medica especifica que el reclamante presentaba
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problemas lumbares desde hacia al menos 10 afios, y que, en la resonancia magnética, que se
le efectuo el 3 de enero de 2012, se observo una espondilolistesis, por lo que la intervencion
quirdrgica estaba justificada, asi como que la técnica quirdrgica elegida fue la adecuada a su
situacion, no habiéndose podido constatar incidentes.

Ademas, las exploraciones complementarias realizadas con posterioridad refieren una
columna aparentemente estable y descomprimida, sin alteracion en el material de fijacion
utilizado, lo que hizo que se descartase la necesidad de una nueva intervencion.

Y, en el informe pericial del Dr. G-P, Especialista en Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, se insiste en que el tratamiento quirdrgico era lo indicado para su patologia y
se realiz6 mediante una perfecta técnica, asi como que fueron correctos el tratamiento
rehabilitador y el seguimiento hasta el alta definitiva.

A lo que nos permitimos afadir que, como se recoge de los datos obrantes en el
expediente relatados en los precedentes antecedentes facticos de este dictamen, el paciente
fue objeto de una posterior revision en el Hospital de Burgos, no poniéndose en evidencia ni
disfunciones en la intervencion quirdrgica practicada, ni estimandose necesaria una nueva
intervencion.

Pero es que, ademas, consta en el expediente el consentimiento informado, en cuyo
punto 5, apartado c), se recogen, como complicaciones de la intervencién quirlrgica,
“secuelas neuroldgicas que pueden ser irreversibles por lesién de la médula espinal o
nervios en las maniobras del acto quirurgico”.

3. Y es que (y con esto hacemos ya alusion al segundo fundamento en que el reclamante
apoya su pretension indemnizatoria), no se trata de una intervencion sencilla y con resultados
satisfactorios en la mayoria de los supuestos, antes al contrario: es compleja y de resultados,
en multiples ocasiones, impredecibles.

Por ello, las secuelas que afectaron al reclamante pueden ser consideradas de las que se
vienen denominando riesgo tipico de la intervencion. Como ha tenido ocasion de sefialar este
Consejo, en su dictamen D.94/09, y precisamente ante un supuesto muy similar al del
expediente dictaminado, la actuacion de los Facultativos en la intervencion quirdrgica se ha
ajustado a la lex artis y el dafio concomitante (sindrome de cola de caballo) es un riesgo tipico
propio de estas delicadas intervenciones, riesgo asumido por el reclamante, expresado en el
consentimiento.
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No cabe, por ello, hablar de mala praxis médica como explicacion del dafio producido,
sino de un riesgo tipico en esta clase de intervenciones quirdrgicas, extraordinariamente
delicadas por la posible afeccidn al sistema nervioso. En consecuencia, el dafio concomitante
a la intervencion quirdrgica no puede ser imputado a la Administracion sanitaria, pues su
obligacion, contrapartida del correspondiente derecho del paciente a las prestaciones
sanitarias, es de medios -y éstos se han puesto, como ha quedado acreditado en el expediente-
gue no de resultados satisfactorios que, lamentablemente, no se han alcanzado en el presente
caso. Pero ese dafio objetivo constatado, en modo alguno puede imputarse a la
Administracion sanitaria.

Con ello se pone de relieve que no ha existido ni infraccién de la lex artis que el
reclamante denuncia, en la intervencion quirurgica que le fue realizada, ni el dafio posterior
aparecido presenta las caracteristicas de desproporcionado, por constituir un riesgo especifico
de tales tipos de intervenciones.

Ademas, no puede dejar de sefialarse que siendo practicamente indubitadas las
opiniones periciales que hacen referencia a que, en tales situaciones, el tratamiento
rehabilitador debe ser muy prolongado en el tiempo -cual ha sucedido en este supuesto-, y al
que el ejercicio fisico colabora, es de ver como, en el dictamen psicolégico aportado por el
reclamante en el periodo de alegaciones tras la instruccién del expediente, se especifica que
“...suele salir todas las mafianas dandose largos paseos...”, y si bien se aflade “...aunque
tiene que parar cada poco tiempo...”, ello nos revela una mejoria de la situacion del
reclamante tras la intervencion quirdrgica.

CONCLUSIONES
Unica
Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad patrimonial interpuesta, al no

haber concurrido en ella infraccion a la lex artis, ni ser desproporcionado el dafio posterior
sufrido por el paciente.
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Este es el Dictamen emitido por el Consejo Consultivo de La Rioja que, para su
remision conforme a lo establecido en el articulo 53.1 de su Reglamento, aprobado por
Decreto 8/2002, de 24 de enero, expido en el lugar y fecha sefialados en el encabezamiento.

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO CONSULTIVO

Joaquin Espert y Pérez-Caballero
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