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SENTENCIA N° 156

TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE MADRID
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO

SECCION NOVENA
iimos Sres.:
- . j{”"‘

Presidente: i !’E? LOSTRE Colgn PROCURI By
Don Ramon Varon Olarte: o SDEMADRTR

Magistrados: )1 reg i~ MITFCa e
D* Angeles Huet Sande — Iiz 2 FE8 209
D. Juan Miguel Massigoge Benegiu. T —— -

D* Berta Santillan Pedrosa.
D. Joseé Luis Quesada Varea,
D" Margarita Pazos Pita

En la Vilia de Madrid a doce de febrero de dos mil ocho.

Visto por la Seccién Novena de la Sala de lo Contencioso-Administrativo
del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, el presente recurso contencioso-
administrativo n® 228/05, interpuesto por la Procuradora D2 Paloma Solera
Lama, en nombre vy representacion de D,
contra la desestimacion presunta de la reclamacion que, en concepto de
responsabilidad patrimonial, formulé el recurrente ante el

- en solicitud de una indemnizacidn por los dafios y perjuicios sufridos
como consecuencia de la deficiente asistencia sanitaria recibida, Ha sido parte
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R.C.A. N° 226/2005

bt la Administracion demandada, reprasentada por su Servicio Juridico, y como
codemandada la entidad *
representada por el Procurador D,

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Interpuesto el recurso, y tras los oportunos tramites, se
emplazo a la parte demandante para que formalizara la demanda, lo que verificd
dentro de plazo, mediante escrito en el que suplica se dicte sentencia por la que
se acuerde indemnizar al recurrente en la cantidad de 40.000 auros, mas
intereses, por los dafios y perjuicios sufridos.

SEGUNDO.- E! Letrado de ' I contesta a la
demanda, mediante escrito en el que suplica se dicte sentencia desestimando el

recurso contencioso-administrative, y, conferido el oportuno traslado a la entidad
codemandada ’ ", por la misma
s& presento escrito de contestacion a la demanda, en el que ijgualmente insta

la desestimacion del recurso interpussto.

TERCERO.- Habiéndose acordado sl recibimiento del recurso a prueba,
s6 practicaron las propuestas por las partes y admitidas por la Sala, con el
resultado que obra en autos, y presentados por las partes los oportunos escritos
de conclusiones, seguidamente se declard cancluso sl procedimients, quedando
los autos pendientss de sefialamiento para votacion y fallo.

CUARTO.- En este estado se sefala para votacién vy fallo el dia 7 de
febrero de 2008, teniendo lugar asl.
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QUINTO.- En Ia tramitacién del presente recurso se han observade las
prescripciones legales.

Siendo Ponente la Magistrada lima. Sra. Dofia MARGARITA PAZOS
PITA.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERQO.- E! presente recurso contencioso-administrativo  se
interpone contra la desestimacién presunta de la reclamacién que, an concepto
de responsabilidad patrimonial. formuld el recurrente ante el
' en solicitud de una indemnizacion por los dafios y perjuicios
sufridos como consecuencia de la deficiente asistencia sanitaria recibids por el
mismo en el Hospital ) )

SEGUNDO.- Para la adecuada resolucion del presente  recurso
resulftan de interés los siguientes hechos que resultan del expediente

administrativo y de las actuaciones seguidas ante esta Sala:

1.- El dia 18 de junio de 2003 D. !

de 34 ahos de edad y de profesién carnicero, como consecuencia de la

realizacion de-un esfuerzo, sintié un fuerte dolor en el hombro derecho que le

hizo:acudir sobre las 11:26 horas:al Servicio de Urgencias del Hospital

donde tras examinarlo v practicarle una
radiografia simple, le -diagnosticaron una tandinitis bicipital, prescribiendo
reposo, analgésicos, antiinflamatorios y que acudiese a su especialista de zona
en 7-10 dias.
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R.C.A N°226/2005

Ante la persistencia del dolor, la inflamacién y leve deformidad, ef
paciente decidid consultar ese mismo dla con un ﬂsiatér&peu@a privado que,
tras explorario, plantet la posibilidad de que existiese una rotura del tendén del
biceps, recomendandole acudir de nuevo al Hospital para confirmar el
diagnostico mediante pruebas de imagen complementarias vy posible

tratamiento quirdrgico.

0. acudié de nuevo al Servicio de
" 3 sobre las 16:00 horas del

Urgencias del Hospital
mismo dia 18 de junio de 2003, si bien los facultatives de dicho Servicio, sin
practicar ninguna exploracion ‘adicional, se reafirmaron en el diagnéstico y&i
emitidc de tendinitis bicipital, prescribiendo brazo en cabestrillo,
antiinflamatorios, miorrelajantes y revisién por su traumatologo de zona en 7

dias.

2- Ante la disparidad de criterios, D.
acudio a! Servicio de Urgencias del Hospital ~cantro que
por su domicilio le correspondia como hospital de referencia- donde fue
atendido sobre las 19:43 horas del mismo dla 19 de junio de 2003; y-le fue
diagnosticado, tras exploracion y ecografia del hombro, una desinsercion.:
proximal de la cabeza larga del biceps, pautdndose hombro en cabestrillo,
analgésicos y cita preferente en consulta de la Unidad de Hombro y Codo: cita

que se fij6 para el 24 de junio del mismo afio,

3.~ El citado dia 24 de junio el paciente acude a la cita en la Unidad de
Hombro y Codo, donde se le practica una ecografia de la que se desprende
de la porcidn larga del tendén bicipital enda - &

gue presenta una rotura compl
-upion mascule tendinosa con retracein® fibrilar, derrame hematico en la
corredera y edema vy pequefio hematoma en vientrs muscular, Ademas se

aprecia una tendinopatia de! supraespincso.
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‘El paciente es incluldo en lista de espera Quirlrgica con caracter
urgente, realizéndose estudio preoperatorio que incluye radiografias de torax,
ECG, analiticas y firma del consentimiento infwmaéﬁo del servicio de
Anestesiologia. Las pruebas y resultados son en su mayoria del dia 1 de julio
de 2003 y la hoja de preoperatorio y el consentimiento son del 23 de julio
siguiente.

4.- Ante la demora en la cirigla, el paciente consigue contactar a .
finales de julio de 2003 con el facultativo que habia indicads 1a intervencion,
quien, sin embargo, dictamina que no procede lamisma.

No constan en la historia clinica los motivos por los que se establece
que ya no procede la intervencion tras realizar el preoperatorio.

5.- El dia 23 de julio de 2003 el paciente presenta una ante qusja ante
la Unidad de Atencién al Paciente del Hospital solicitando una segunda
valoracion. La queja no recibié respuesta, indicandose Unicamente al paciente,
el dia 14 de enero de 2004, la comunicacién de la misma al Jefe del
Departamento de Traumatologia a través de la Direccién Médica.

6.~ El paciente fue intervenido en el Hospital porun
gspecialista particular, el dia 298 de julio de 2003, practicdndosele una sutura
directa. Causo alta el 3 de agosto de 2003, siguiendo un tratamiento médice
con analgesicos, antiinflamatorios y protectores gastricos, permaneciendo
cuatro semanas inmovilizado y siendo sometido posteriormante a un
tratamiento rehabilitador que durg hasta el 17 de noviembre de 2003, fecha en
la que fue dado de alta.

7.- Consta en &l expediente administrativo &l informe de la Inspeccion

Médica, en el que se consignan las siguientes conclusiones:
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1% El diagndstico establecido por dos veces en el Hospital
fue erréneo, no habiéndose puesto en dicho centro

todos los medios disponibles para descartar la patologia real.
2% Las actuaciones del Dr. unidad de Hombro y Codo del
y su informe estan llenos de contradicciones v el curso que
siguieron los acontecimientos se opone a su dictamen. Ademés dicho
facultativo no dejé resefado en la historia los motivos que le llevaron a

cancelar la intervencién.

3% El Sr. . planted el 23/07/03 una reclamacion (n®
106/03/T) ante la Unidad de Atencion al Paciente del Hospital , sin que,
a | fecha de hoy, se le haya dado debida respuesta. Unicamente se lo indica el
14 de enero de 2004, que se comunicd la misma al Jefe del Departamento de
Traumatologia a través de la direccion médica, sin que ef Servicio de Atencién
al Paciente volviera a recibir respuesta.

48 El reclamante tuvo que acudir a la medicina privada al no recibir en
tismpo vy forma la atencidn médica que requeria y que debid ser dispensada

por el servicio ptblico de salud.

TERCEROQ.- En su demanda, la parte recurrente concreta, en esencia,
como actos médicos reprochables al Hospital los
siguientes: a) exploracién en exceso supetficial y ausencia de pruebas
diagnosticas especificas para descartar la existencia de una lesion muscular
grave y urgente, como es la rotura de biceps, que motive un diagnostico
erroneo, b) retraso sn el tratamiento quirdrgico, que debid realizarse de forma
inmediata para evitar un agravamiento de la lesidn y lograr una recuperacion

satisfactoria.

Y como actos médicos reprochables al Hospital safiala,

también en sintesis, los siguientes: a) retraso injustificado en el tratamiento
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guirargico urgente gue requeria el paciente una vez determinada exactamente
su patologia muscular, pues, por el contrario —se dice-, a finales de julio de
2003, es decir, mas de un mes después de que se produjera la rotura, el
paciente seguia sin ser intervenido, y el mismo facultativo que le comunicd la
necesidad de realizar la intervencion quirdrgica de manera inminente decidid
no operarle por estimar que habla transcurrido mucho tiempo, v, b) a pesar de
ser beneficiario de la accion protectora de la Seguridad Soclal, se vi6 obligado
a acudir a la medicina privada en busca de una solucion definitiva & su

problema muscular.

Por todo ello considera el recurrente que concurren los requisitos
necesarios para declarar la responsabilidad patrimonial de 1a Administracién.

CUARTO.- Por su parte, la Administracion demandada solicita la
desestimacion del recurso alegando, en sintesis, que el diagndstico incompleto
-que no errdneo- del Hospital es irrelevante al ser
completado de manera inmediata cuatro horas después por otro centro del
Servicio de Salud. A o que se viene a afiadir que no existe ningun dato
que permita afirmar que ha existido mala praxis o defsctuosa asistencia
sanitaria, ya que la libre decision del paciente de contrastar la opinidn medica
en otro centro privado y la opcion final de ser tratado en el mismo no implica un

dano antijuridico.

Y, en cualquier caso, se considera que la cantidad reclamada carece
del méas minimo rigor y proporcion pues, en todo caso, el Unico dafio efectivo
serfan los gastos sanitarios en centro privado que ascienden a 1.065 suros.

Por su parte, la entidad codemandada insta igualments la
dasestimacion del recurso interpussto, poniendo de relieve, por una parte, que
no existe o, al menos, no se ha acreditado el nexo de causalidad enire el
presunto error diagnastico y las secuelas alegadas por el paciente, v, por otra

parte, que no cabe la admisién del reintegro de gastos ya que el paciente
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abandond voluntariamente la sanidad pudblica para someterse al mismo
tratamiento en una clinica privada, encontrandonos ante una auténtica solicitud
de reintegro de gastos, sin que se hayan cumplido las previsiones de! Real
Decreto de Prestacionss de 1995, ni concurran ninguno de 108 requisitos para
que proceda el reintegro, esto es: no existia urgencia vital, no existia razén
para que no acudiera de nuevo a la sanidad publica, el tratamiento pautado en
la sanidad privada existe en la publica y el abandono de esta Uitima fue

decision voluntaria del pacisnte.

Asimismo s& invoca el exceso de las cantidades reclamadas.

QUINTO.- Para la adecuada resolucién de la cuestion que se somete
a la consideracion de este Sala, es necesario partir de los requisitos exigidos
para el reconocimiento de la responsabilidad patrimonial. La Sentencia de la
Seccion Sexta de la Sala Tercera del Tribunal Supremo de facha 17 de octubre
de 2000 {Rec. 9201/1895) ha enumerado los siguientes;

- Gue el particular sufra una lesién en sus bienes o derechos que no

tenga obligacion de soportar.
- Que aquella sea real efectiva y susceptible de evaluacion econdmica.

- Que el dafo sea imputable a la Administracion y se produzea como
consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los serviclos publicos,
entendidos estos en el mas amplio sentido de actuacién, actividad
administrativa o gestién piblica, en una relacién de causa a efeclo sntre aqusl
uncionamiento y 1a lesidn, sin que sea debida a casos de fuerza mayor.

La parte recurrente ha planteado una reclamacion de responsabilidad
patrimonial derivada de la incorrecta asistencia sanitaria que considera gque ha
recibido: la responsabilidad patrimonial de la Administracidn tiene caracter

objetivo pero, no obstante, no puede admitirse una consideracion radical de la
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responsabllidad palrimontal en 2 ambito sanitario y sllo pues tal cosa
supondria que cuando el resullado pueda imputarse a la asistencia prestada,
deberia entenderse que existe responsabilidad de la administracion.

Se hace necesario, cuando los Tribunzgles se enfrentan ante un
problema de responsabilidad patrimonial de la Administracion sanitaria, fijar un
parametro que permita determinar el grado de correccidn de la actividad
administrativa g la que se imputa el dafo; es decir, que permita diferenciar
azquellos supuestos en que el resuitado dafioso se puede imputar a la actividad
administrativa {(es decir, al tratamiento ¢ a la falta del mismo) y aquellos otros
casos en que el resultado se ha debido a la evolucién natural de la enfermedad
y al hecho de la imposibilidad de garantizar la salud en todos los casos.

Segin tiene dicho el Tribunal Supremo (Sentencia de fecha 25 de abril
de 2002 (Recurso 603/1698): "Prestada la asistencia sanitaria con arreglo a la
regla de la buena praxis desde el punto de vista cientifico, la consecuencia de
la enfermedad o el padecimiento objeto de atencién sanitaria no son
imputables a la actuacién administraliva y por tanto no pueden tener la
consideracion de lesiones antijuridicas. El propio recurrente articula el motivo
en base a una deficiente atencién sanitaria, pero ya ha quedado astablecido sn
el fundamento anterior que de la valoracidén de la Sala a quo efectia de la
prueba practicada y a la que este Tribunal ha de estar al no poder ser
considerada ni arbitraria ni absurda, resulta que tal atencidén fue la correcta
desde el punto de vista cientifico”.

Asi pues, la jurisprudencia utiliza para hacer girar sobre €l la
existencia O no de responsabilidad patrimonial, el criterio de la Lex Artis v ello
ante la inexistencia de criterios normativos que puedan servir para determinar
suando el funcicnamiento de los servicios publicos sanitarics ha sido correcto.
La existencia de este criterio se hasa en o principic basico sustentado por la
jurisprudencia en el sentido de que la obligacidn del profesional de la medicina
o5 de medios v no de resultados, es decir, la obligacién es de prestar la debida
asistencia medica y no de garantizar en todo caso la curacion del enfermo. Por
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it i ic tanto, el criterio de la Lex Artis es un criterio de normalidad de los
N profesionales sanitarios que permite valorar la correccién.de los actos médicos
y que impone al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia
debida (lex artis). Este criterio es fundamental pues permite delimitar los
supuestos en los que verdaderamente puede haber lugar a responsabilidad
exigiendo que no solo exista el elemento de la lesibn sino también la infraceién
de dicha Lex Artis; de exigirse solo la existencia de la lesién se produciria una
consecuencia no querida por el ordenamiento, cual seria la excesiva
objetivacién de la responsabilidad al poder declararse la responsabilidad con la
tnica exigencia de la existencia de la lesion efectiva sin la exigencia de la
demostracion de la infraccion del criterio da nomalidad representado por la
Lex Artis.

SEXTO.- Para valorar la correccion de la asistencia prestada al
recurrente hay qgue lomar en consideracidn la prueba practicada en el
procedimiento, debiendo destacarse ya en primer lugar que la misma permite’
tener por acreditado el error dé diagriostico en que se incurrd por dos veces en
el Hospital . 8in que en este Ultimo se hubieran
utiizado 'todos los ‘medios  disponibles para descartar la patologia real del
paciente y, en concrelo, la realizacién de ecografia o resonancia magnética.
e pronuncia con rotundidad et lnspector Médico D,

tanto en el informs obrante en el expedients administrativo, como en
su ratificacion a presencia judicial, y sin que puedan desvirtuar lo anterior las
consideraciones expuestas en el informe pericial emitido a instancia de a
entidad codemandada y que, en definitiva, apuntan a que el diagnostico paséd
desapercibido en la actuacion del Servicio de Urgencias, manifestande incluso
el Dr. D, an sede de ratificacion de tal informe, que el
diagndstico erronec emitido por dos veces por sl Servicio de Urgencias del
Hospital podria haberse solucionado con ecografia o resonancia.

Ahora bien, sentade lo anterior, a continuacidn se ha de tener en

cuenta que, contrariamente a lo que se viene a indicar en la demanda, no
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resulta acreditado que tal error de diagnostico determinase agravamiento
aljguno de la lesidn pues, al acudir el paciente, ante 2 inquietud por la
disparidad de criterios, al Hospital . o clerto es que en este ditimo se
practicaron las pruebas que condujeron al correcto diagnéstico de Ia lesidn, v
fue incluido en lista de espera quirdrgica con cardcter urgente, realizéndose &
correspondiente  estudio preoperatorio y procediéndose a la firma dal
consentimiento informado del servicio de Anestesiologia. Las pruebas y
resultados son en su mayoria del dia 1 de julio de 2003 v la hoja de
preoperatorio y el consentimiento son del 23 de julio siguiente.

Téngase en cuenta que el hecho de que tales pautas eran les
correctas y adecuadas a la lasion que padecia el recurrente resulta igualments
acreditado por la prueba practicada en el procedimiento. En este sentido se
pronuncia también con rotundidad D. -, quien expone en su
informe que "La rotura de la porcion larga del biceps, relativaments frecuente
en mayores de 70 afios, raramente se opera a esa edad, ya que —-aunque se
debilita de forma notable la fuerza de la flexion del codo- no se produce la
pérdida de la accién. En cambio, por lo expuesto, en personas jévenes vy
activas como el reclamante (34 afios en el momento del accidante y camicero
de profesion (64) si que esta indicado el tratamiento quirlirgico reconstructivo,
que debe realizarse lo antes posible”. En lo anterior insiste y abunda en sede
de ratificacion del informe, seflalando, entre otros extremos, que a la vista de la
bibliografia consultada en la redaccidon del informe es aconsejable el
tratamiento quirdrgico en el caso del paciente, debido a su juventud y
profesidn. Sin que fales extremos puedan entenderse desvirtuados por el
dictamen pericial aportado a instancia de la codemandada, pues si bien en el
mismo se expone gue el tratamiento conservador no €s una opcion incorrecta,
sin embargo, también se consigna que “aungue no hay un criterio uniforme,
suele preferirse el {ratamiento conservador para la gran mayoria de paclentes,
reservandose la reparacién quirdrgica para roturas en pacientes jdvenes y
actives que se niegan a aceptar la deformidad o la ligera debilidad en la
supinacién”, reconaciendo en sede de aclaraciones el Parito Dr. .~ que si
se antepone la ganancia de la pérdida de funcionalidad a los riesgos
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inherentes a la Intervencion quirtrgica, sl que estd indicado el tratamiento
quirdrgico en una persona joven de 34 afos, carnicero de profesion, que

ademas quiere intervenirse.

Y, sentado o anterior, esto es la procedsncia e indicacion del
tratamiento quirargico —~comao en un principio también se estableci, y con
caracter de urgencia, en la sanidad publica-, se ha de tener en cuenta que
resulta plenamente acreditado por el propio dictamen emitido a instancia de la
entidad codemandada que un retraso de 3-4 semanas en la intervencion
quirargica favorece la retraccion de musculo y tendon y dificulta {a reparacion.

Téngase presente, como ya se ha dicho, que tal indicacidn y
procedencia del tratamiento quirirgico quedo establecida por la propia Unidad
de Codo y Hombro del Hospital si bien, con posterioridad, se cambid el
criterioc &l respecto sin que, como pone de manifiesto el Dr , Se
dejasen consignados en la historia clinica de!l paciente los motivos que llevaron
a cancelar la intervencién cuando, por el contrario, ya se habia incluido al
paciente en la correspondiente lista con caracter urgente v se habia llevado a
cabo el preoperatorio, e incluso la firma del consentimiento informado del
Servicio de Anestesiologla.

Y en este sentido expone el Dr. | que de la documentacion
clinica examinada no se desprende ningin motivo que aconsejase la no
infervencion o su aplazamiento, sefialando por otra parte que si bien el
facuitativo correspondiente indica en su informe que la intervencion quirdrgica
estaba confraindicada, sin embargo el paciente fue intervenido exitosaments
en la sanidad privada a finales de julio de 2003, sin que conste gue de tal
intarvencion resultase un perjuicio para su salud que de alguna forma
justificase la repetida contraindicacidn. Y sin que puede olvidarse que, frente a
tal cambio de criterio, el paciente si presentd una queja ante el Hospital, en la
que, concretamente el dia 23 de julio de 2003, solicita una segunda valoracién,
ya que —sefiala- el facultativo que le habia convocado para operar de forma

urgente la rotura, le habia indicado que no iba a realizar la operacion ya que si
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se le hubiera operado el primer dia el tendén no estaria encogido v la
operacion hubiera sido viable,

Sin embarge dicha queja en ningun momento fue atendida ni
contestada, ni, por o tanto, dispuso el paciente de una segunda valoracién, por
lo que, en consecuencia, no se puede sino concluir que dada la procedencia @
indicaclon del tratamiento quirGirgico y la urgencia de la operacién, en la
medida en que la lesidn se habia producido el dia 19 de junio, sl recurso a la
intervencion en la sanidad privada el dia 28 de julioc de 2003 resulta
plenamente justificada ante el acreditado deficiente funcionamiento del servicio
sanitario] servicioque, pese a disponer del tratamiento adecuado, e incluso, -
habiéndolo asi establecido vy reéalizado las pruebas v tramites conducentes al.
Br Nk
constatar en la historia clinica los motivos determinantes de tal cambic de
criterio, y sin gue la queja del recurrente hubiese sido en modo alguno -
atendida. Lo que unido a la urgencia de la intervencion en los términos que han

efecto, sin embargo, a continuacién, cancela tal intervencion sin expo

quedado establecidos conlleva a concluir que, contrariamente a lo que s
consigna por la entidad codemandada, concurren en el caso presente los
requisitos determinantss de la existencia de responsabilidad patrimonial de la

Administracion.

Por lo tanto, en modo alguno puede entenderse que el paciente
abandonase voluntaria o caprichosamente la sanidad publica, pues resuitaba
+justificada una intervericion quirirgica urgente que no habla sido practicada por-
“fa Administracién sanitaria pese a su inicial indicacién y pese haber realizado el
paciente las necesarias gestiones al efecto, por lo que la Sala entiende que
existe relacion de causalidad entre la actuacion administrativa y los gastos

causadoes en la curacién del reclamante.

Y en lo que a la valoracion de los dafios se refiere, es decir, los gastos
derivados de la intervencidn quirtrgica y tratamiento rehabilitador, considera la
Seccidn que se encuentran debidamente justificados con la documentacion

apotrtada por el recurrente en via administrativa.
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Por el contrario, la prueba practicada no acredita que el paciente haya
sufrida, comoe consecuencia de la actuacion administrativa, mayores sscuelas
o dias de incapacidad que los propios que conlleva la lesion sufrida, si bien si
ha de fenerse en cugnta, a efeclos indemnizatorios, el dafio moral padecido- -
en su demanda la parte recurrente invoca expresamente los padecimientos
psiquicos-, pues no se puede chviar que el proceso asistencial expuesto
justifica un estado de ansiedad vy angustia - Sentencia TS de 3 de noviembrs
de 2004- que no puede sino dar lugar a la correspondiente indemnizacién por

dafio moral.

Y en e presente caso, atendidos los hechos expuestos v
circunstancias concurrentes, asi como 108 gastos que han quedado reflejados
en los folios 34 a 39 del expediente administrativo, se estima prudente y
adecuado conceder la suma total indemnizatoria, actualizada ya a la fecha de
gsta Sentencia, de 10.000 euros.

Procede, por lo tanto, la estimacidn parcial del recurso interpuesto.

SEPTIMO.- No se aprecian circunstancias para efectuar una expresa

condena en costas a tenor de lo dispuesto en el art. 138 L.
FALLAMOS

Que ESTIMANDO EN PARTE el presente recurso contencioso-
administrativo n®  226/05, interpuesto por la Procuradora D.® Paloma Solera
Lama, en nombre y representacion de D.
contra la desestimaciéon presunta de la reclamacion gue, en concepto de
responsabilidad patrimonial, formuld el recurrente ante -
fa Salud en solicitud de una indemnizacién por los dafos y perjuicios sufridos
come consecuencia de la deficiente asistencia sanitaria recibida, DEBEMOS
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ANULAR y ANULAMOS la citada resolucién, declarando el derecho del }
g
recurrente a ser indemnizado en la cantidad de 10.000 euros. Sin costas. j{,’

Asi, por esta nuestra sentencia, juzgando, lo pronunciamos, mandamos

y firmamos.

o PRGRA gt e
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PUBLICACION: Leida v publicada ha sido la antsrior sentencia por ia '
Magistrado lima. Sra. Dofia Margarita Pazos Pita, Ponente que ha sido para la
resolucion del presente recurso, estando celebrando audiencia pablica esta

Sala, de lo que, como Secretario de la misma doy fe.
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