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Dictamen n°: 236/19

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 06.06.19

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion de 6 de junio de 2019, aprobado
por unanimidad, sobre la consulta formulada por el consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de
diciembre, en el procedimiento de responsabilidad patrimonial
promovido por D. ...... por la asistencia sanitaria prestada por el
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz por falta de
informaciéon sobre la posibilidad de criopreservacion de esperma con

caracter previo a un tratamiento quimioterapico.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Por escrito presentado el dia 14 de marzo de 2017
en el registro del Servicio Madrilenno de Salud (SERMAS), el interesado
antes citado asistido de letrado, formula reclamacion de
responsabilidad patrimonial por los dafios y perjuicios sufridos por la
asistencia sanitaria prestada por el Hospital Universitario Fundacion
Jiménez Diaz por falta de informacion sobre la posibilidad de
criopreservacion de esperma con caracter previo a un tratamiento

quimioterapico (folios 1 a 12 del expediente administrativo).

Gran Via, 6, 3 planta
28013 Madrid
Teléfono: 91 720 94 60



Segun expone en su escrito, el dia 16 de mayo de 2014 le fue
realizada una Dbiopsia ganglionar cuyos resultados fueron

concluyentes:

“Adenopatias cervicales bilaterales y axilares derechas, de
tamano significativo y con captaciéon patolégica del radiofdrmaco,
sugestivas de infiltracion tumoral. Juicio clinico: Linfoma T
anasplasico de células grandes. Plan: Ingreso para colocacién de
PICC, punciéon lumbar con quimioterapia intratecal y CHOEP

(primer ciclo)”.

El interesado afirma en su escrito que recibié “los resultados
respecto a su estado de salud el dia 3 de junio de 2014” y que se le
inform6 sobre el tratamiento médico que pasaba por recibir
tratamiento quimioterapico, sin que se le informara de los efectos
secundarios de dicho tratamiento. Afirma que el primer ciclo de
quimioterapia se programo para el dia 16 de junio de 2014 y que ese
mismo dia se le facilité el documento de consentimiento informado en
el que figuraba como “riesgos probables en condiciones normales la
esterilidad transitoria o definitiva (puede plantearse la congelacion de

semen u otras medidas)”.

Alega que a su edad, 34 anos, entre sus planes estaba aumentar
la familia y que se le deberia haber informado con mucha mas
antelacion de los efectos del tratamiento con quimioterapia para
poder valorar la posibilidad de criopreservacion de esperma y que
desde que se le inform6 del resultado de la biopsia hasta que se
procedié a administrar el primer ciclo “hubo tiempo mds que suficiente
para que el paciente recurriera al Servicio de Ginecologia para la
criopreservacion de su esperma Yy mas aun cuando el Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz cuenta con un Servicio de

Ginecologia para la congelacion de esperma” o, incluso, “acudir a un

2/16



N COMISION
A J AJURiDICA
U/ ASESORA

centro privado para llevar a cabo una criopreservacion urgente de

esperma’.

Expone que el dia 27 de junio de 2014 acudi6 a consulta de
Ginecologia para preservacion de semen donde se le informé que, al
haber iniciado hacia una semana la quimioterapia, “no era posible la
criopreservacion por potenciales problemas teratogénicos” y se le
informo6 que “cuando termine QT y pasen al menos 3 meses podriamos

hacer estudio y valorar la criopreservacion”.

Finalizado el tratamiento quimioterapico acudié nuevamente a
consulta de Ginecologia para criopreservacion de semen que, con
fecha 14 de abril de 2015 inform6 que no se congelaba por

azoospermia.

Refiere que en esas fecha fue diagnosticado de recidiva tumoral y
acudio al Hospital 12 de Octubre para segunda opiniéon que planteo
terapia de rescate con Bretuximab Vedotin, hasta alcanzar una
respuesta optima, puente a una consolidacion con procedimiento de
trasplante hematopoyético. Expone que antes de realizarse dicho
trasplante, el dia 2 de diciembre de 2015 contacté con una clinica
privada de fertilidad que dispone de un servicio de criopreservacion
gratuita para el caso de circunstancias como la del reclamante y del
que, alega, no fue informado por el SERMAS, sin que pudiera realizar

dicha conservacion.

Realizado el transplante, con fecha 29 de septiembre de 2016 se
realiz6 un espermiograma que indico6 la inexistencia de
espermatozoides de ningun tipo en la muestra. Realizado nuevo
espermiograma el dia 25 de enero de 2017, se confirmoé la falta de

espermatozoides en la muestra, y “su definitiva infertilidad”.
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Solicita una indemnizacion de 50.000 € mas intereses por los
danos y perjuicios sufridos. Aporta con su escrito diversos informes

meédicos (folios 13 a 74).

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos, de interés para la emision del presente Dictamen:

El reclamante, nacido en 1979, se encontraba en estudio en
marzo de 2014 por el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz, por la aparicion de
adenopatias laterocervicales derechas de 3 cm en relacién al musculo
esternocleidomastoideo, adenopatias submandibular izquierdo de 3-4
cm con otra mas de 2 cm mas posterior, y otras adenopatias mas

pequenas en la axila y laterocervicales izquierdas.

El dia 16 de mayo de 2014, ingres6 a cargo del Servicio de
Cirugia General y Aparato Digestivo del citado centro hospitalario

para la realizacion de una biopsia de una de las adenopatias.

El dia 3 de junio de 2014 fue valorado por el Servicio de
Hematologia Clinica del Hospital Universitario Fundacion Jiménez
Diaz por linfadenitis cervical de un ano de evolucion y cuya biopsia
fue de hiperplasia folicular linfoide en contexto de infeccion por

citomegalovirus.

El dia 4 de junio de 2014 se emitio informe por el Servicio de
Anatomia Patologica sobre el resultado de la biopsia del ganglio
linfatico extirpado, que informé como Linfoma T anaplasico de células

grandes, ALK negativo.

Con fecha 5 de junio de 2014 se le realizo una biopsia de médula
osea que se remitio a estudio de Anatomia Patologica y el 12 de junio

de 2014 se le realiz6 un ecocardiograma transtoracico.
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El dia 16 de junio de 2014 fue nuevamente visto en consulta de
Hematologia Clinica. En el informe emitido ese dia se recoge los
resultados de las pruebas realizadas en los dias anteriores. Asi, se
deja constancia del resultado del informe de la biopsia ganglionar
realizada el dia 16 de mayo de 2014 con el diagnostico de Linfoma T
anaplasico de células grandes, ALK negativo; el resultado de la
biopsia de médula o6sea, realizada el 5 de junio de 2014 que no
evidencio infiltracion por linfoma y del ecocardiograma transtoracico

realizado 12 de junio que fue también informado como normal.
El informe de 16 de junio de 2014 concluia:

“Adenopatias cervicales bilaterales y axilares derechas, de
tamano significativo y con captaciéon patolégica del radiofarmaco,

sugestivas de infiltracion tumoral.

- Imdgenes pseudonodulares en ambos lébulos inferiores, de
moderado grado metabdlico, de dudoso significado oncolégico en
la actualidad y que podrian tener etiologia inflamatoria como
primera posibilidad diagnéstica. Se recomienda valoracion en

seguimiento para caracterizacion etiolégica

- Resto del estudio sin evidencia de enfermedad neopldsica de

moderado-alto grado”.

El plan terapéutico para el paciente fue facilitado e informado
ese mismo dia y se entregd al paciente consentimiento informado de

Hematologia.

Al dia siguiente, 17 de junio, el paciente ingresé en planta del
Servicio de Hematologia Clinica para recibir el primer ciclo de
quimioterapia segun esquema CHOEP (ciclofosfamida, adriamicina,

etoposido, vincristina y prednisona).
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El 17 de junio de 2014 se le coloco un catéter de via central de
acceso periférico PICC y se le inici6 tratamiento con ciclofosfamida,
adriamicina, vincristina y etoposido los dias 17, 18 y 19 de junio de
2014. Ademas recibio prednisona 100 mg i.v. los dias 17, 18,19, 20y
21 de junio. También se realizo profilaxis para evitar la progresion en
el sistema nervioso central con terapia triple intratecal con 30 mg de
citarabina, 20mg de hidrocortisona y 12 mg de metotrexato. Antes de
dicha administracion, se extrajo liquido cefalorraquideo para su

analisis que resulté negativo para malignidad.

Como tratamiento medicamentoso en domicilio de soporte se le
indico realizar profilaxis anti-infecciosa con septrin forte, antiemeético
con metoclopramida, y antiviral con aciclovir. Para evitar la
neutropenia febril se le indico filgastrim 300 mcs durante 3 dias

aproximadamente en el nadir del ciclo de quimioterapia.

Fue dado de alta el dia 19 de junio con cita en la consulta de

Hematologia para el dia 26 de junio de 2014.

El 27 de junio de 2014 el paciente acudio a la consulta de
Ginecologia pedida por €l para intentar criopreservar espermatozoides
y asi asegurarse fertilidad. En dicha consulta se le inform6 que, dado
que ya habia comenzado con el tratamiento de quimioterapia, no era
posible realizarlo por los posibles efectos teratogénicos y se le

emplazaba a los 3 meses de haber acabado la quimioterapia.

La tolerancia a la quimioterapia fue buena a excepcion de leve

aumento de la GPT como tGnica toxicidad relevante.

El 22 de julio de 2014 inicidé segundo ciclo de CHOEP, el 12 de
agosto de tercer ciclo de CHOEP y el 2 de septiembre el cuarto ciclo

de CHOEP, sin incidencias aparentes destacables.
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El 24 de septiembre de 2014 se le realizo nuevo PET-TAC de
revaloracion de la enfermedad en el que se constaté a nivel cervical
persistencia focal de la actividad metabdlica de elevado grado en
amigdala palatina derecha con un SUV de 8,3), a nivel ganglionar
disminucion significativa tanto de tamano como de actividad
metabolica de las adenopatias previamente descritas en el anterior
PET-TAC concluyendo que en este estudio se objetivd buena
respuesta al tratamiento a nivel ganglionar con persistencia de la
actividad metabdlica en la glandula amigdalar palatina derecha. Se

inicié quinto ciclo de CHOEP.

El dia 21 de octubre de administro el sexto ciclo de tratamiento y

el séptimo el 11 de noviembre.

Fue valorado, dados los hallazgos en la PET-TAC, por el Servicio
de Otorrinolaringologia sin evidenciar nada significativamente

patologico.

El 5 de diciembre de 2014 recibié octavo y ultimo ciclo de
CHOEP.

Tras este ciclo, presento el 14 de enero de 2015 dolor en arcada
mandibular derecha con flemén acompanado con escalofrios y
agrandamiento glandular derecho con cervicalgia irradiada a region
occipital. A la exploracion fisica de detecté bultoma en raiz de molar
derecho con aspecto de absceso y agrandamiento de adenomegalias
que no impresionaban de voluminosas y de menos consistencia de las

tumorales previas.

Se realizo el 26 de febrero de 2015 una TC de cuello con
contraste que evidenci6 maultiples adenopatias cervicales derechas
sospechosas de recidiva de la enfermedad junto con la probable

afectacion amigdalar palatina derecha.
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El 23 de marzo de 2015 se realizo adenectomia derecha y
amigdalectomia que evidencio infiltracion por linfoma T anaplasico

ALK negativo.

En abril de 2015 solicit6 nueva consulta en Ginecologia para
criopreservacion de semen, informandose los resultados, el dia 14 de

abril, como azoospermia.

Tras evidenciarse refractariedad al tratamiento se le propuso
una segunda linea que consistié en Brentuximab-vedotin seguido de
un trasplante de progenitores hematopoyéticos. El paciente pide una

segunda opinion en el Hospital 12 de Octubre.

Consta en el expediente que desde septiembre de 2015 el
paciente fue tratado en el Hospital Universitario Ramoén y Cajal en la
Unidad de Trasplante de Progenitores Hemopoyéticos (folios 81 a
575).

El 19 de septiembre de 2016 el reclamante solicité realizar
pruebas de fertilidad y el Servicio de Hematologia emitié6 informe

recomendando la realizacion de estas pruebas al ano del transplante.

Segun informe de una clinica privada de analisis de semen de 29
de septiembre de 2016, “no se observan espermatozoides en la

muestra analizada”.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordo la instruccion
del expediente, conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las

Administraciones Publicas (LPAC).

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 81 LPAC, se ha
incorporado al expediente un informe del jefe de Servicio de

Hematologia Clinica del Hospital Universitario Fundacion Jiménez
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Diaz de 3 de mayo de 2017 (folio 1168) que aclara que el documento
de consentimiento informado se firmo el dia 16 de junio de 2014 y no
el dia 17 de junio como afirma el reclamante en su escrito de inicio
del procedimiento de responsabilidad patrimonial. El informe senala
que se inform6 al paciente de los efectos secundarios de la
quimioterapia sobre su persona, “completindose la informacion
escrita en el consentimiento con las explicaciones correspondientes”,
frente a lo afirmado por el reclamante de que “nada se le dijo acerca
de los efectos secundarios del tratamiento oncoldgico”. El informe
reconoce que “es cierto que no se le informé expresamente de la
criopreservacion de semen, como hacemos habitualmente de rutina
previa a la administracién de quimioterapia”, omision que atribuye “a
la enorme presion que impusieron el paciente y su familia, y a su deseo
de iniciar con la mayor urgencia el tratamiento de quimioterapia’.

Segun refleja el informe:

“En la entrevista médica del dia 16 de junio con el paciente,
estando presentes también su esposa Yy sus padres, se les
comunicé el estadiaje, el prondstico, el planteamiento terapéutico,
la necesidad de insercion de catéter, la necesidad de puncién
lumbar y administracién de quimioterapia intratecal y sistémica, y
la conveniencia de ingreso hospitalario para mejorar todos estos

procedimientos y aliviar las molestias del primer ciclo.

Se urgié al ingreso, que se realizé al dia siguiente, 17 de junio de
2017 (sic)”.

El dia 29 de mayo de 2017 el representante del reclamante
presenta escrito con el que adjunta nuevos informes de la historia
clinica del reclamante. Alega que segun el informe de 3 de junio de
2014, al menos desde esa fecha, ya estaba previsto el tratamiento
quimioterapico. Aporta también un informe de 19 de septiembre de

2016 de una hematologa en el que recomienda realizar pruebas de
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fertilidad a partir del ano del transplante y un informe de una clinica
privada en el que consta que la pareja del reclamante se ha sometido
a un tratamiento de reproduccion asistida en febrero de 2017 con
donante de semen y esta embarazada de 5 semanas y 4 dias (folios
1578 a 1594).

Con fecha 14 de julio de 2017 emite informe la Inspeccion
Sanitaria (folios 1.595 a 1.602) que concluye que “no se informé con el
tiempo suficiente al paciente sobre los efectos secundarios que podia
tener el tratamiento que iba a recibir sobre su fertilidad, con lo cual no
pudo realizar una criopreservacién, produciendo dicho tratamiento

esterilidad”.

Se ha incorporado al expediente un informe pericial emitido a
instancia de la aseguradora del SERMAS que concluye que el
paciente fue informado 24 horas antes de iniciar la quimioterapia por
escrito que el tratamiento podia producir problemas de fertilidad y
que, ademas se le aclararon en consulta todas las dudas que el
paciente podia tener, por lo que el reclamante tenia 24 horas para

haber revocado del consentimiento antes de iniciar el tratamiento.

El informe anade que “el tratamiento con CHOEP no produce
esterilidad necesariamente, aunque si puede perjudicar la fertilidad.
No pasé el tiempo necesario para considerar esterilidad definitiva,
dado que por refractariedad del linfoma al tratamiento, el paciente tuvo
que continuar con mds tratamientos oncolégicos, acabando finalmente
con el trasplante haploidéntico mieloablativo de progenitores
hematopoyéticos que si produce esterilidad en todos los pacientes”. El
informe pericial concluye que el Servicio de Hematologia del Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz “realizé6 buena praxis y dio

informacion detallada y por escrito antes de iniciar el tratamiento”.
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Tras la incorporacion al procedimiento de los anteriores informes
y de la historia clinica, se ha evacuado el oportuno tramite de

audiencia a todos los interesados en el procedimiento.

Con fecha 19 de noviembre de 2018 presenta alegaciones el
gerente de la Fundacion Jiménez Diaz (folios 1.623 a 1.625)
reiterando que la atencion prestada al reclamante se ajusto a la lex
artis. No consta en el expediente que el interesado haya presentado

alegaciones.

Se ha formulado propuesta de resolucion por el viceconsejero de
Sanidad (folios 105 a 108) con fecha 28 de febrero de 2019
desestimatoria de la reclamacion al considerar que no se ha
demostrado la existencia de mala praxis ni falta de informaciéon

reprochable.

CUARTO.- Por escrito del consejero de Sanidad con registro de
entrada en la Comision Juridica Asesora el dia 28 de marzo de 2019

se formul6 preceptiva consulta a este 6rgano.

Ha correspondido la solicitud de consulta del presente
expediente, registrada en la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid con el n°® 174/19, a la letrada vocal Dfia. Rocio
Guerrero Ankersmit que formulo y firmo6 la oportuna propuesta de
dictamen, deliberada y aprobada, por el Pleno de esta Comision

Juridica Asesora en su sesion de 6 de junio de 2019.

El escrito de solicitud de dictamen preceptivo esta acompanado
de documentacion en soporte CD, adecuadamente numerada y

foliada, que se considera suficiente.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes,
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CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- La Comision Juridica Asesora emite su dictamen
preceptivo, de acuerdo con el articulo 5.3.f) a. de la Ley 7/2015, de
28 de diciembre, al tratarse de una reclamacion de responsabilidad
patrimonial de cuantia superior a 15.000 € por solicitud del consejero
de Sanidad, organo legitimado para ello de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 18.3.a) del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de
Madrid, aprobado por el Decreto 5/2016, de 19 de enero, (en
adelante, ROFCJA).

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial, iniciado a instancia de parte interesada segin consta en
los antecedentes, se regula en la LPAC de conformidad con su
articulo 1.1 y su disposicion transitoria tercera, apartado a), dado
que este procedimiento se inco6 a raiz de una reclamacion
presentada tras la entrada en vigor de dicha norma, con las
particularidades previstas para los procedimientos de
responsabilidad patrimonial en los articulos 67, 81 y 91. Su
regulacion debe completarse con lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1
de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico (en lo sucesivo,
LRJSP), cuyo capitulo IV del Libro preliminar se ocupa de la

responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas.

El reclamante ostenta legitimacion activa para promover el
procedimiento de responsabilidad patrimonial, al haber recibido la

atencion sanitaria objeto de reproche.

Se cumple, la legitimacion pasiva de la Comunidad de Madrid,
por cuanto el dano cuyo resarcimiento se pretende fue

supuestamente causado en un centro sanitario concertado con la
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Comunidad de Madrid, como es el caso del Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz. En este punto cabe indicar que es
imputable a la Administracion sanitaria la responsabilidad por el
funcionamiento de los servicios publicos en el seno de las
prestaciones propias del Sistema Nacional de Salud, sea cual fuere la
relacion juridica que la une al personal o establecimientos que
directamente prestan esos servicios, sin perjuicio de la facultad de
repeticion que pudiera corresponder. En este sentido se manifesto el
Consejo Consultivo de la Comunidad de Madrid (valgan por todos los
dictamenes 211/12, de 11 de abril y el mas reciente 13/15, de 21 de
enero) y ha sido reiterado por esta Comision Juridica Asesora
(Dictamenes 112/16, de 19 de mayo, 193/17, de 18 de mayo y
107/18, de 8 de marzo) asumiendo la reiterada doctrina del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid expresada, entre otras, en las
Sentencias de 30 de enero (recurso 1324/2004, Sala de lo
contencioso-Administrativo, Seccion 8% y de 6 de julio de 2010
(recurso 201/2006, Sala de lo Contencioso- Administrativo, Seccion
99).

En lo relativo al plazo de presentacion de la reclamacion, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 67.1 LPAC el derecho a
reclamar responsabilidad patrimonial a la Administracion prescribe
al ano de manifestarse el efecto lesivo y de que se haya determinado

el alcance de las secuelas.

En el caso que nos ocupa, el interesado considera que debio
haber sido informado de los riesgos del tratamiento quimioterapico y,
en concreto, de la posible esterilidad y alternativas posibles como la
criopreservacion de semen con la suficiente antelacion para haber

adoptado las medidas oportunas al respecto.

En este punto ha de traerse a colacion la doctrina del Tribunal

Supremo sobre el dies a quo para ejercitar la accion de
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responsabilidad en el caso de danos permanentes y diferenciarlos de

los danos continuados.

Al respecto, la sentencia de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Supremo de 18 de julio de 2016 (RC
1166/2015) senala:

«A tenor de la prevision contenida en el articulo 142.5 de la Ley
30/1992 (...), la jurisprudencia ha distinguido entre darnos
permanentes y danos continuados, considerando danos
permanentes aquellos en los que el acto generador de los mismos
se agota en un momento concreto aun cuando sea inalterable y
permanente en el tiempo el resultado lesivo, mientras que los
continuados “son aquellos que, porque se producen dia a dia, de
manera prolongada en el tiempo y sin solucién de continuidad, es
necesario dejar pasar un periodo de tiempo mds o menos largo
para poder evaluar econémicamente las consecuencias del hecho
o del acto causante del mismo”. Y por eso, para este tipo de
darnios, “el plazo para reclamar no empezard a contarse Sino
desde el dia en que cesan los efectos”, o lo que es igual aquel en

que se conozcan definitivamente los efectos del quebranton.

Por su parte, la sentencia del Tribunal Supremo de 7 de
noviembre de 2017 (recurso 2992/2015) senalaba que “a los efectos
de la doctrina de la actio nata, esto es, cudndo se entiende que nace el
derecho a accionar, distinguen entre danos permanentes y danos
continuados o en evoluciéon. Los primeros se identifican con los
irreversibles e incurables, lo que no quita para que haya secuelas
previsibles y como tal advertidas, que vayan evolucionando; los
segundos son los que no permiten conocer el momento en que se
producen los danos definitivos de forma que hasta que estos no
quedan determinados no nace el derecho a reclamar”. Y citaba la

sentencia del Tribunal Supremo de 6 de mayo de 2015 (recurso de
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casacion 2099/2013) — que se refiere a que un dano calificado como
permanente - con secuelas ya conocidas — en el que considera
compatible con tratamientos paliativos o de rehabilitacion ulteriores

para obtener una mejor calidad de vida.

En el presente caso, el reclamante tuvo conocimiento del defecto
de informacion en el consentimiento firmado el dia 16 de junio de
2014, el dia 27 de junio de 2014, cuando acudi6o a la consulta de
Ginecologia pedida por €l para intentar criopreservar espermatozoides
y se le informé6 que, dado que ya habia comenzado con el tratamiento
de quimioterapia, no era posible realizarlo por los posibles efectos
teratogénicos y se le emplazaba a los 3 meses de haber acabado la
quimioterapia, por lo que esta fecha -27 de junio de 2014- deberia

tomarse como “dies ad quo” del plazo para reclamar.

Por ello, ha de considerarse prescrita la accion para reclamar la

responsabilidad patrimonial de la Administracion.

En cualquier caso, aunque no hubiera prescrito el derecho a
reclamar, tampoco procederia el reconocimiento de la existencia de la
responsabilidad patrimonial porque del estudio de la historia clinica
resulta que el reclamante firmo el documento de consentimiento
informado el dia 16 de junio de 2014 en el que si se advertia del
riesgo de esterilidad transitoria o definitiva y la posible adopcion de
medidas ante este riesgo, pues asi lo recoge el documento de
consentimiento informado al decir que “puede plantearse la

congelacion de semen u otras medidas”.

El reclamante ingres6 para iniciar el tratamiento con
quimioterapia al dia siguiente al de la firma del consentimiento
firmado, pudiendo haber solicitado informacion sobre la posible
criopreservacion del semen hasta el momento justo anterior a iniciar

el tratamiento oncolégico.
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En meérito a cuanto antecede, esta Comision Juridica Asesora

formula la siguiente

CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad
patrimonial al haber prescrito el derecho a reclamar y, en todo caso,

por no concurrir la antijuridicidad del dano.

A la vista de todo lo expuesto, el 6rgano consultante resolvera
segln su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora de

conformidad con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 6 de junio de 2019

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n° 236/19

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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