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Dictamen n°: 110/20

Consulta: Consejero de Sanidad
Asunto: Responsabilidad Patrimonial
Aprobacion: 05.05.20

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, en su sesion 5 de mayo de 2020, 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. ...... , Dna. ...... y D. ...... , por el fallecimiento de su
hijo y hermano, D. ...... que atribuyen a una deficiente asistencia
sanitaria de su patologia cardiaca, en el Hospital Puerta de Hierro

Majadahonda.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 17 de agosto de 2018, los reclamantes citados en
el encabezamiento presentaron en el registro de la Subdelegacion de
Gobierno de Pontevedra wuna reclamacion de responsabilidad
patrimonial, por el fallecimiento de su familiar y que atribuyen, al
deficiente seguimiento de su patologia cardiaca, en el Servicio
Madrileno de Salud.

Sin concretar el centro sanitario donde habia recibido la
asistencia sanitaria objeto de reproche, senalaban brevemente en su

reclamacion que, el familiar de los reclamantes, nacido en el ano

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



1990, habia fallecido el 21 de agosto de 2017 en un municipio de la
provincia de Pontevedra a consecuencia de un fallo cardiaco, y que
desde principios del anno 2016 habia sido tratado en el Servicio de
Salud de Madrid por problemas cardiacos “sin que dicho servicio le

prestase la atencién debida”.

Consideraban que, se habia infringido la lex artis en la
asistencia sanitaria dispensada ya que “por ejemplo no se ha colocado
un marcapasos, se han espaciado las consultas, las revisiones, ni se
ha considerado potenciales patologias”, lo que, en su opinion, hubiera

evitado el fatal desenlace.

Solicitaban la incorporacion al procedimiento de la historia
clinica completa del paciente y una indemnizacion de 87.500 euros
para la madre, 70.000 euros para el padre y 25.000 euros para el

hermano.

Indicaban, la aportacion en un momento posterior, de un
informe pericial y la solicitud de responsabilidad al Servicio de Salud
Gallego, sin que exista constancia documental de su incorporacion al

procedimiento.

Aportaban con la reclamacion: el certificado de defuncion, el
libro de familia, el documento nacional de identidad de los familiares,
diversa documentacion meédica, el informe médico forense y un

informe histopatologico.

SEGUNDO.- Del estudio del expediente resultan los siguientes

hechos de interés para la emision del presente Dictamen:

El paciente, con 26 anos de edad en el momento de los hechos,
con antecedentes de tratamiento profilactico para tuberculosis (sin
sintomas) fue atendido en Urgencias del Servicio Gallego de Salud el

14 de junio de 2015 al presentar malestar general, fiebre y dos
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mareos con palidez, sudoracion y pérdida de conocimiento que
recuper6é en pocos minutos. Previa realizacion de pruebas, recibio
alta el mismo dia con diagnostico de sincope de probable origen

vasovagal.

El 20 de enero de 2016 acudio a la consulta de Atencion
Primaria del Centro de Salud Cerro del Aire de Majadahonda. El
paciente refirid que, en alguna ocasion, previamente a los 18 anos, y
en los ultimos seis meses, habia tenido pérdidas de conocimiento de
unos 10 segundos de duracion, con rigidez, sin convulsiones, ni
incontinencia de esfinteres. En la exploracion el paciente presentaba
una presion arterial de 126/84, buena ventilacion, sin datos de
focalidad neurologica, la auscultacion cardiopulmonar era ritmica y
no presentaba soplos. Con juicio clinico de posibles crisis comiciales,
se solicito analitica, ecocardiograma, radiografia de torax y se tramito

consulta a Neurologia.

El 28 de enero de 2016 acudi6é nuevamente a la consulta de
Atencion Primaria con los resultados de la analitica y de la

radiografia de torax, que no presentaban alteraciones.

El 14 de marzo de 2016 fue examinado en la consulta de
Neurologia del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.
En la exploracion neurologica presentaba fondo de ojo normal,
orientado en las tres esferas, sin apraxias ni negligencias,
campimetria normal, movimientos oculares espontaneos
conservados, sin diplopia ni nistagmo, tono muscular normal, fuerza
5/5 en las cuatro extremidades, no claudicaciones, reflejos normales,
sensibilidad tactoalgesica conservada, marcha y coordinacion motora
normal y Romberg negativo. Con juicio diagnostico de sincopes
vasovagales fue derivado a Cardiologia “dado que uno de los episodios

ha sucedido en reposo, estando sentado en el asiento de un aviéon”y
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se le explican las pautas a seguir ante la aparicion de sincope o

presincope.

El 28 de abril de 2016 acudi6é a la consulta de Cardiologia del
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. El paciente
refirio haber sufrido en los ultimos seis meses episodios de sincope
vagal. La exploracion y el ecocardiograma presentaron normalidad.
Con diagnostico de sincopes vasovagales, se solicito la realizacion de

una ergometria y cita para revision en seis meses.

El 9 de marzo de 2017 acudi6 nuevamente a consulta de
Cardiologia del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
para conocer los resultados de la ergometria y ecocardiograma
realizados. La exploracion fisica y el ecocardiograma presentaron
normalidad y la ergometria informaba de que durante su realizacion
hubo sincope neuromediado postesfuerzo, pero no hubo arritmias.
Con juicio diagnostico de sincopes vasovagales cardiohibitorios
diagnosticados con ergometria se recomendo citar en seis meses y si
presentaba sintomas frecuentes, acudir un jueves sin cita a consulta

de Cardiologia.

Fallece en Marin (Pontevedra) el 21 de agosto de 2017.

En el informe definitivo de autopsia realizado en Pontevedra el
26 de abril de 2018 se senala que la causa inmediata del
fallecimiento fue un fallo cardiaco y la causa fundamental “queda
indeterminada, siendo la hipétesis mas probable una canalopatia
cardiaca, si bien su diagnoéstico depende de estudio biolégico familiar

que excede las competencias de este servicio”.

TERCERO.- Presentada la reclamacion, se acordo la instruccion
del expediente, conforme a lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (LPAC).
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Se ha incorporado al expediente la historia clinica del Centro de
Salud Cerro del Aire de Majadahonda y del Hospital Universitario
Puerta de Hierro de Majadahonda.

Previo requerimiento de la Administracion, los reclamantes
aportaron al procedimiento diversa documentacion médica y pruebas
diagnosticas e indicaban que “el centro donde fue atendido en la
Comunidad de Madrid es el Hospital Universitario Puerta de Hierro en
Majadahonda donde no se le dio la terapia de estimulacion eléctrica a

pesar de que el sincope vagal lo aconsejaba’.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 81.1 LPAC, se ha
incorporado al expediente un informe elaborado por el director del
Centro de Salud Cerro del Aire de Majadahonda de 5 de noviembre de
2018 en el que se indica que el familiar de los reclamantes acudi6 al
Centro de Salud en dos ocasiones: la primera, el dia 20 de enero de
2016 en la que se procedid a su exploracion fisica y se solicitaron
pruebas de analitica y radiografia de térax siendo derivado a
Neurologia del Hospital Puerta de Hierro; y la segunda y ultima, el 28
de enero de 2016 cuando acudi6 a por los resultados de las pruebas

realizadas “que no presentaron alteraciones relevantes”.

Consta, el informe del Servicio de Neurologia del Hospital
Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda que tras analizar la
asistencia sanitaria dispensada al paciente el dia 14 de marzo de
2016 senala que, ni en la anamnesis ni en la exploracion neurologica
se identifico ningun dato de sospecha de patologia neurologica, no

obstante fue remitido para valoracion, al Servicio de Cardiologia.

Figura también en el expediente el informe del Servicio de
Cardiologia de Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
en el que tras informar que el paciente acudidé por primera vez en

abril de 2016, recoge que, tanto la exploracion como el
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ecocardiograma y electrocardiograma realizados presentaron
resultados normales lo que permitio el diagnostico de sincope
neuromediado, diagnostico coincidente con el de Neurologia. Recoge
también el informe que, a pesar de la aparente naturaleza benigna
del cuadro y un pronostico excelente segun la literatura cientifica, se
solicit6 una revision clinica del paciente a los seis meses con
ergometria o prueba de esfuerzo de alta resolucion “y tras terminar el
ejercicio, el paciente presenta un enlentecimiento progresivo de la
frecuencia cardiaca, seguido de asistolia de 25 segundos y perdida
transitoria de conocimiento. Las caracteristicas del sincope y el
comportamiento de la frecuencia cardiaca permitieron el diagnostico de

un sincope neuromediado de caracteristicas cardioinhibitorias”.

Respecto a la procedencia de implantacion de un marcapasos
para el tratamiento del sincope neuromediado, expresa el informe que
siguiendo las guias europeas actuales de practica clinica “no hay
indicacion de implante de marcapasos para sincope neuromediado
cardioinhibitorio cuando la edad es menor de 40 arnos”, y en este caso,
el paciente era menor de 40 anos, se siguieron las guias actuales de
practica clinica, se consulté con la Unidad de Arritmias y se decidio

seguimiento clinico del paciente y revisiones periodicas semestrales.

Finalmente recoge el informe que el fallecimiento se produjo por
muerte subita y que en la autopsia practicada no se encontraron
lesiones claras que expliquen el fallecimiento del paciente para

finalmente concluir:

“I1. Que el paciente fue diagnosticado de sincope neuromediado de
repeticion de acuerdo a los diagndsticos coincidentes por parte del
Servicio de Neurologia y Servicios de Cardiologia y Unidad de

Arritmias del Hospital Puerta de Hierro.

2. Y que el manejo terapéutico del paciente se realiz6 de acuerdo a

las guias actuales y vigentes europeas para el diagndstico y
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tratamiento del sincope, las cuales establecen sus indicaciones,

de acuerdo a la literatura cientifica existente.

3. La realidad es que con la informacion que tenemos
desconocemos la causa de la muerte subita de este paciente,

como en otros casos”.

Con fecha 18 de marzo de 2019 emite informe la Inspeccion
Sanitaria que concluye que la asistencia prestada “Ha sido correcta o
adecuada a la lex artis ad hoc (o no existe evidencia de que haya sido

incorrecta o inadecuada)”.

La instructora otorgo el tramite de audiencia a los reclamantes y

no figura en el expediente la presentacion de alegaciones.

El 20 de diciembre de 2019 se ha formulado propuesta de
resolucion, por la viceconsejera de Asistencia Sanitaria,

desestimatoria de la reclamacion presentada.

CUARTO.- El 9 de marzo de 2020 se formulo preceptiva consulta

a este organo consultivo.

Ha correspondido la solicitud de consulta del presente
expediente, registrada en la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid con el n° 131/20, a la letrada vocal Dna.
Rosario Lopez Rodenas que formulo y firmo la oportuna propuesta de
dictamen, deliberada y aprobada, por el Pleno de esta Comision

Juridica Asesora en su sesion de 5 de mayo de 2020.

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 euros, y por solicitud del
consejero de Sanidad, 6rgano 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).

El presente dictamen ha sido evacuado sin perjuicio de la
suspension de plazos administrativos establecida en la disposicion
adicional 3% del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que
se declara el estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19. El dictamen que nos ocupa se
centra unicamente, en el reproche que dirigen los reclamantes a la
asistencia sanitaria dispensada a su familiar, en la Comunidad de
Madrid.

SEGUNDA.- La tramitacion del procedimiento de responsabilidad
patrimonial se regula en la LPAC. 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.

Los reclamantes, ostentan legitimacion activa para promover el

procedimiento de responsabilidad patrimonial, al amparo del articulo
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4 de la LPAC y el articulo 32 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico (en adelante, LRJSP), en cuanto
sufren el dano moral que provoca el fallecimiento de su familiar. Se
ha acreditado debidamente la relacion de parentesco que ligaba a los

interesados con el fallecido mediante copia del libro de familia.

El dictamen que nos ocupa se centra Unicamente, en el reproche
que dirigen los reclamantes a la asistencia sanitaria dispensada a su

familiar, en la Comunidad de Madrid.

La legitimacion pasiva corresponde a la Comunidad de Madrid
ya que el dano cuyo resarcimiento se pretende se atribuye a la
asistencia prestada por personal médico de la red publica sanitaria

madrilena.

En lo relativo al requisito temporal, las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial tienen un plazo de prescripcion de un
ano, que se contara, en caso de danos de caracter fisico o psiquico,
desde que el hecho acontecio o desde la curacion o determinacion del
alcance de las secuelas (articulo 67.1 de la LPAC). En este caso el
dies a quo viene dado por el fallecimiento del paciente el 21 de agosto
de 2017 por lo que la reclamacion presentada el 17 de agosto de 2018

esta formulada dentro del plazo legal.

En cuanto al procedimiento, no se observa ningun defecto en su
tramitacion; se ha recabado el informe de los servicios a los que se
imputa la produccion del dano en virtud de lo dispuesto en el articulo
81 de la LPAC, el instructor ha solicitado informe de la Inspeccion
Sanitaria y se ha incorporado la historia clinica del paciente. Tras la
incorporacion de los anteriores informes, se ha dado audiencia a los
interesados que no han formulado alegaciones. Finalmente, en los
términos previstos en el articulo 91 de la LPAC, se ha dictado

propuesta de resolucion remitida, junto con el resto del expediente, a
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esta Comision Juridica Asesora para la emision del preceptivo

dictamen.

En suma, pues, de todo lo anterior, cabe concluir que la
instruccion del expediente ha sido completa, sin que se haya omitido
tramite alguno que tenga caracter esencial o que resulte

imprescindible para resolver.

TERCERA.- La responsabilidad patrimonial de la Administraciéon
se recoge en el articulo 106.2 de la Constitucion Espanola, que
garantiza el derecho de los particulares a ser indemnizados de toda
lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, como
consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos, en los

términos establecidos por la ley, prevision desarrollada por la LRJSP.

La viabilidad de la accion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion, segun doctrina jurisprudencial reiterada, requiere la

concurrencia de varios requisitos:

a) La efectiva realidad del dano o perjuicio, evaluable
economicamente e individualizado en relacion a una persona o grupo

de personas.

b) Que el dano o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea
consecuencia del funcionamiento normal o anormal -es indiferente la
calificacion- de los servicios publicos en una relacion directa e
inmediata y exclusiva de causa a efecto, sin intervencion de

elementos extranos que pudieran influir, alterando, el nexo causal.

c) Que exista una relacion de causa a efecto entre el
funcionamiento del servicio y la lesion, sin que ésta sea producida

por fuerza mayor.
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d) Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el
dano. Asi, segun la Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de julio de
2009 (recurso de casacion 1515/2005) y otras sentencias alli
recogidas, “no todo dano causado por la Administracion ha de ser
reparado, sino que tendra la consideracion de auténtica lesion
resarcible, exclusivamente, aquella que reuna la calificaciéon de
antijuridica, en el sentido de que el particular no tenga el deber juridico

de soportar los danos derivados de la actuaciéon administrativa”.

En el ambito de la responsabilidad médico-sanitaria, el matiz
que presenta este instituto es que por las singularidades del servicio
publico de que se trata, se ha introducido el concepto de la lex artis
ad hoc como parametro de actuacion de los profesionales sanitarios.
En este sentido recuerda la Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid de 11 de mayo de 2016 (recurso 1153/2012) “que
cuando se trata de reclamaciones derivadas de actuaciones sanitarias,
la doctrina jurisprudencial viene declarando que no resulta suficiente
la existencia de una lesion (que llevaria 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 cudl 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 Administraciéon garantizar, en todo caso, la sanidad o la salud del
paciente, de manera que, Si el servicio sanitario o médico se presté
correctamente y de acuerdo con el estado del saber y de los medios

disponibles, la lesion causada no constituiria un dano antijuridico”.

CUARTA.- Del breve resumen de los presupuestos de la
responsabilidad patrimonial incluidos en la consideracion juridica
precedente, se deduce que no cabe plantearse una posible
responsabilidad de la Administracion sin la existencia de un dano

real y efectivo a quien solicita ser indemnizado.
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Ciertamente ya hemos adelantado la existencia del dano moral
de los reclamantes por el solo hecho del fallecimiento de su familiar.
Sin embargo, la existencia de un dano, no es suficiente para declarar
la existencia de responsabilidad, por lo que ha de analizarse si

concurren los demas requisitos necesarios para apreciarla.

Los reclamantes imputan el fallecimiento de su familiar al
retraso de las revisiones de su patologia y a la ausencia de
implantacion de un marcapasos que consideran, hubieran impedido

el fallecimiento.

Tal y como ya ha sido apuntado, para determinar la supuesta
infraccion de la lex artis debemos partir de la regla general de que la
prueba de los presupuestos que configuran la responsabilidad
patrimonial de la Administracion corresponde a quien formula la
reclamacion. En este sentido se ha pronunciado la Sentencia del
Tribunal Superior de Justicia de Madrid de 5 de junio de 2017
(recurso 909/2014), con cita de la jurisprudencia del Tribunal

Supremo.

En este caso, los reclamantes no han aportado al procedimiento
ningan criterio médico o cientifico, avalado por profesional
competente que sirva técnicamente para acreditar que el dano
aducido sea consecuencia de un seguimiento inadecuado de la
patologia que presentaba. Esta falta de prueba hace necesario acudir
a los informes meédicos obrantes en el expediente, singularmente al
de la Inspeccion Sanitaria, por su garantia de objetividad y rigor
cientifico puesta de manifiesto en diversos dictamenes de esta
Comision Juridica Asesora y en las sentencias del Tribunal Superior
de Justicia de Madrid, como la Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid de 25 de enero de 2018 (recurso 1/2016), o la
Sentencia de 26 de julio de 2018 (recurso 768/2016), informes que

desvirtuan los reproches de los reclamantes y ponen de manifiesto
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que la asistencia que le fue dispensada al paciente fue conforme a la

lex artis.

Ademas, para evaluar la correccion de una concreta practica
meédica hay que estar a la situacion y sintomas del momento en que
se realiza esta. Ello se traduce en que se deben aplicar a los pacientes
todos los medios disponibles para su diagnostico y tratamiento. Esta
obligacion de medios debe entenderse cenida al contexto del
momento y las circunstancias en que se efectua la asistencia, es
decir, a los sintomas que presenta cada paciente y a las
probabilidades, en funcién de los mismos, de que padezca una

determinada patologia.

Al respecto, el Tribunal Superior de Justicia de Madrid, en su
Sentencia de 9 de marzo de 2017 (num. de recurso 203/2014),
manifestdo que “en lo que especificamente se refiere al diagndstico de
las enfermedades que los pacientes padecen, la garantia de medios
comporta que se utilicen los medios disponibles coherentemente con los
sintomas y signos que presenten, y con la informacién relevante que

faciliten”.

En ese caso, de la historia clinica e informes incorporados al
expediente se constata que el paciente, sin enfermedades previas de
interés, acudi6 a consulta de Atencion Primaria el 20 de enero de
2016 refiriendo presentar en alguna ocasion, en los ultimos seis
meses y previamente a los 18 anos, pérdidas de conocimiento de
unos 10 segundos de duracion, precedidos en su mayoria, de
situaciones habituales que pueden desencadenar un sincope
vasovagal tales como aglomeracion de personas, ingesta de alcohol,
fiebre o postesfuerzo, fue explorado y se realizaron pruebas
diagnosticas cuyos resultados presentaban normalidad; no obstante,
fue derivado a Neurologia a cuya consulta acudié dos meses después,

en marzo de 2016 sin que se identificara ningun dato que hiciera
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sospechar patologia neurologica. Derivado a Cardiologia, acudio en
abril de 2016, la exploracion fisica y las pruebas diagnosticas
(ecocardiograma y ecocardio) ofrecieron unos resultados normales
que no sugerian la presencia de una complicacion con riesgo vital. No
obstante la naturaleza benigna del cuadro que presentaba, el
paciente fue revisado seis meses después previa ergometria, lo que
permitio el diagnostico de sincopes vasovagales cardiohibitorios,
siendo citado a consulta de Cardiologia en seis meses y si presentaba

sintomas frecuentes se le recomendé acudir sin cita a la consulta.

Senalado lo anterior, deviene necesario precisar que no puede
juzgarse la asistencia sanitaria partiendo del dato del resultado final,
es decir, no puede incurrirse en la prohibicion de regreso tal y como
recoge el Tribunal Superior de Justicia de Madrid en su Sentencia de
28 de marzo de 2016 (recurso 45/2014) segun la cual, «o es correcto
realizar una interpretaciéon de lo acontecido conociendo el resultado
final. La calificacion de una praxis asistencial como buena o mala no
debe realizarse por un juicio “ex post”, sino por un juicio “ex ante”, es
decir, si con los datos disponibles en el momento en que se adopta una
decisiéon sobre la diagnosis o tratamiento puede considerarse que tal

decision es adecuada a la clinica que presenta el paciente».

Respecto al reproche de la ausencia de implantacion de un
marcapasos al paciente, tal y como ya ha sido apuntado, el informe
del Servicio de Cardiologia senala al respecto que se siguieron las
guias europeas actuales de manejo del sincope que indican la
instauracion de medidas higiénico dietéticas para prevencion de
sincope, tal y como se hizo con el paciente, pero “no hay indicaciéon de
implante de marcapasos para sincope neuromediado cardioinhibiorio
cuando la edad es menor de 40 anos”, como era el caso del familiar de

los reclamantes.
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En idéntico sentido se expresa el informe de la Inspeccion
Médica obrante en el expediente en el que, tras exponer las
actuaciones sanitarias, refleja diversas consideraciones medicas de
las que resulta que respecto al implante de marcapasos “la evidencia
es nula en pacientes de menos de 40 arios” para finalmente concluir

que la asistencia sanitaria dispensada fue acorde con la lex artis.

Asi pues, en el caso examinado consideramos que no ha habido
una pérdida de oportunidad, en tanto que del expediente resulta que
el paciente fue tratado con diligencia aplicandole los medios
procedentes en funcion de la sintomatologia que presentaba, sin que
se haya evidenciado una mala praxis, actuacion contra protocolos o
con omision de medios como exige constante jurisprudencia del
Tribunal Supremo, por todas, la Sentencia de la Sala Tercera de 28
de febrero de 2012, con cita de otras anteriores de 25 de junio de
2010 o de 23 septiembre de 2010, asi como las sentencias de 13 de
julio de 2005 y 12 de julio de 2007 del mismo Tribunal, sin que
pueda considerarse acreditado que su fallecimiento se produjera por
una asistencia contraria a la lex artis como parametro de

antijuridicidad en la actuacion sanitaria.
CONCLUSION

Procede desestimar la reclamacion de responsabilidad
patrimonial al no haberse acreditado la infraccion de la lex artis en la

asistencia sanitaria dispensada.

A la vista de todo lo expuesto, el organo consultante resolvera

segun su recto saber y entender, dando cuenta de lo actuado, en el
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plazo de quince dias, a esta Comision Juridica Asesora
conformidad con lo establecido en el articulo 22.5 del ROFCJA.

Madrid, a 5 de mayo de 2020

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n° 110/20

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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