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DICTAMEN 361/2013

(Seccion 128)

La Laguna, a 29 de octubre de 2013.

Dictamen solicitado por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad en relacion con la
Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de responsabilidad
patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién formulada por
T.J.H.R. y J.L.D.F., en nombre propio y en nombre y representacién de su hijo
menor, K.D.H., por dafios ocasionados como consecuencia del funcionamiento del
servicio publico sanitario (EXP. 391/2013 IDS)".

FUNDAMENTOS

El objeto del presente Dictamen, solicitado por la Excma. Sra. Consejera de
Sanidad, es una Propuesta de Resolucién de un procedimiento de reclamacion de
responsabilidad patrimonial de un organismo auténomo de la Administracion
autonomica. La solicitud de Dictamen, de 3 de septiembre de 2013, ha tenido
entrada en este Consejo Consultivo el 1 de octubre de 2013. De la naturaleza de esta
propuesta se deriva la competencia del 6rgano solicitante, la competencia del
Consejo Consultivo de Canarias y la preceptividad del Dictamen segun los articulos
12.3y 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias
(LCCC), en relacion, este ultimo precepto, con el art. 12 del Reglamento de los
Procedimientos de las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad
Patrimonial (RPRP), aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo.

1. En el presente expediente se cumple el requisito del interés legitimo de
T.J.H.R. y J.L.D.F., que actiian en nombre propio y en nombre y representacion de su

hijo menor, K.D.H. (de quien son representantes legales segun se acredita mediante

“ PONENTE: Sr. Lorenzo Tejera.
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la aportacion al expediente de copia del libro de familia) y, por ende, del derecho a
reclamar de todos ellos, al pretender el resarcimiento de un dafio que se le irrogd en
su esfera personal, como consecuencia, presuntamente, de la asistencia sanitaria

prestada por el Servicio Canario de la Salud.

2. En cuanto a la competencia para tramitar y resolver el procedimiento,
corresponde a la Administracion autondémica, actuando mediante el mencionado
Servicio, titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se

vincula el dafo.

3. El 6rgano competente para instruir y proponer la resolucion que ponga fin al
procedimiento es la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, de
conformidad con el articulo 15.1 del Decreto 212/1991, de 11 de septiembre, de
Organizacion de los Departamentos de la Administracion Autondémica, en relacién con
los articulos 10.3 y 15.1 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de la
Salud.

4. La resolucion de la reclamacién es competencia del Director del citado
Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 60.1.n) de la
ley 1171994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, afiadido por la Ley
4/2001, de 6 de julio, de Medidas Tributarias, Financieras, de Organizacion y

Relativas al Personal de la Administracion Publica de Canarias.

5. Se cumple, por otra parte, el requisito de no extemporaneidad de la
reclamacion, pues ésta se present6 el 14 de septiembre de 2007, ante la Gerencia de
los Servicios Sanitarios del Area de Salud de La Palma, que la remite a la Secretaria
General del Servicio Canario de la Salud el 20 de septiembre 2007, en relacion con un
dafio producido con ocasion de la asistencia sanitaria de la que el menor causo alta

hospitalaria el 21 de junio de 2007.

1. Los hechos que constituyen la reclamacion de los interesados, son, segun el

tenor literal de su escrito, los siguientes:

“1.- A principios de marzo de 2007 T.H.R. lleva a su hijo K.D.H. a su médico de
cabecera, Dra. M.C., debido a un cuadro gripal con obstruccién de nariz y dolor en el
oido izquierdo. T.H.R. le explic6 a la referida doctora los antecedentes de K.D.H. en

lo referente a su nariz y a su oido y le solicita un pase para el especialista. La

DCC 361/2013 Pagina 2 de 9


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

doctora M.C. le explica que no es necesario sino que con el tratamiento que ella le

iba a pautar no habria problema y se restableceria.

2.- Pese al tiempo impuesto por la Dra. M.C., transcurrida una semana con dicho
tratamiento, es decir, a mediados de marzo, el estado de K.D.H. habia empeorado,
razén por la cual su madre vuelve de nuevo a su médico de cabecera, la cual no
estaba, siendo sustituida por una médico residente. T.H.R. explicé a dicha médica
residente los antecedentes de K.D.H. en cuanto a nariz y oido y le solicita también
un pase para el especialista. Esta médico observé a K.D.H. y diagnosticd «otitis
serosa», manifestando que sin un informe no emitiria ningln pase para especialista,
pauté un tratamiento y solicité una placa o radiografia para ver si tenia “sinusitis
alérgica”. T.H.R. le indic6 que esa prueba ya se la habian realizado y que el
resultado habia sida negativo, sin embargo insistio en realizarla y le dieron turno

para la practica de la misma el dia 5 de abril de 2007.

3.- De nuevo, pese al tratamiento impuesto, K.D.H. no presentaba mejoria, por
lo que el 21 de marzo de 2007, lo lleva a consulta privada del médico especialista en
otorrinolaringologia, P.M.D., colegiado (...), el cual tras observarlo y explorarlo le
aprecié y diagnosticé una infeccion considerable en el oido siendo preciso drenarle
el oido asi como un tratamiento para cortar dicha infeccion, y citandolo para ver su
evolucion el 5 de abril de 2007. A su vez emitié un informe para la médica de

cabecera de K.D.H.

4.- El 22 de marzo de 2007 T.H.R. acude al médico de cabecera de K.D.H. con
informe del especialista. Dr. PM.D., y de nuevo su médico de cabecera no est4,

indicandole que se lo entregara al médico residente que lo sustituia.

5.- El 23 de marzo de 2007 K.D.H. presenta una fiebre muy alta y no tiene
audicién por el oido izquierdo asi que T.H.R. acude al Servicio de Urgencias del
Centro de Salud en donde le diagnostican una infeccién severa y le aumentan los
antibioticos, indicando que acuda al especialista lo antes posible. Ante esto, ese
mismo dia T.H.R. lleva a K.D.H. al Hospital donde lo ve el especialista Dr. P.M.D. que
le aumenta el tratamiento, manteniendo la cita para comprobar la evolucion el 5 de
abril de 2007.

6.- El dia 5 de abril de 2007 acude T.H.R. con su hijo K.D.H. a la cita programada
con el especialista. Tras la oportuna exploracion éste determina que la infeccion no
ha remitido del todo y que es necesaria una intervencion quirdrgica porque la

pérdida de audicion es considerable y preocupante. A su vez también le realiza una
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intervencién para retirarle las vegetaciones, muy abundantes, que presenta, puesto
que esas mucosidades se extienden al oido y existe peligro de perforacién del

timpano.

7.- El dia 13 de abril de 2007 T.H.R. acude al médico de cabecera con K.D.H.,
M.C., que esta vez si se halla en el centro médico, para informarla de todo lo
sucedido pero la reaccion de ésta fue la de manifestar que su opinién era que todo
lo sucedido con K.D.H. no determinaba la necesidad de remitirlo a un especialista y
tampoco era una cuestion de urgencia. Que diera lo que dijera el especialista, su
opinion era que la intervencién quirdrgica no era necesaria y que si no estaba
contenta con el trato recibido por ella que cambiara a su hijo de médico de

cabecera”.

Por todo lo expuesto, se solicita indemnizacion de 6.120 euros, de los que 6.000
euros se corresponden con los dafios morales irrogados al menor y a sus padres, y 120

euros, con los gastos ocasionados por atencién en consulta privada del Dr. P.M.D.

\Y

En este procedimiento, el plazo de resolucién esta vencido, sin que se justifique
la demora, lo que no exime a la Administracion de resolver expresamente, sin
perjuicio de los efectos y responsabilidades que ello comporte (arts. 42.1y 7y 141.3
de la Ley 30/92).

Constan, es el procedimiento de responsabilidad patrimonial que nos ocupa las

siguientes actuaciones:

1) El 9 de noviembre de 2007 se identifica el procedimiento y se insta a los
interesados a la mejora de la solicitud. De ello reciben notificacion aquéllos el 19 de

noviembre de 2007, viniendo a mejorar su solicitud el 30 de noviembre de 2007.

2) Mediante Resolucién de 16 de abril de 2008, de la Secretaria General del
Servicio Canario de la Salud, se admite a tramite la reclamacion de la interesada, y
se acuerda la remision del expediente a la Gerencia de Servicios Sanitarios del Area
de Salud de La Palma para su tramitacidon, asi como la suspension del plazo de
resolucién hasta la recepcion del informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones.

Ello se notifica a los reclamantes el 27 de agosto de 2008.

3) Por escrito de 16 de abril de 2008 se solicita informe al Servicio de Inspeccion
y Prestaciones. EI mismo vendra a emitirse el 13 de julio de 2011, después de haber

recabado la documentacion oportuna.
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4) El 28 de julio de 2011 se dicta acuerdo probatorio, en el que se declara la
pertinencia de las pruebas propuestas por la parte interesada en su escrito inicial, asi
como las aportadas por la Administracion, y, puesto que, siendo todas documentales,

se hallan incorporadas al expediente, se declara concluso el tramite probatorio.

5) El 28 de julio de 2011 se da audiencia a los interesados, lo que se les notifica

el 24 de agosto de 2011, sin que consten alegaciones por su parte.

6) El 27 de abril de 2012 de emite informe Propuesta de Resolucion por la
Gerencia de Servicios Sanitarios del Area de Salud de La Palma, en la que se
desestima la pretension de los reclamantes, emitiéndose Propuesta de Resolucién por
la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud el 25 de julio de 2012. En tal
sentido consta borrador de Resolucion de la Directora del Servicio Canario de la
Salud, sin que conste fecha, elevandose la Propuesta de Resolucion a definitiva el 3
de septiembre de 2013, tras haber sido informada favorablemente por el Servicio
Juridico el 26 de agosto de 2013.

\

1. En cuanto al fondo del asunto, la Propuesta de Resolucién desestima la
pretensién de los reclamantes con fundamento en la documentacion obrante en el
expediente, transcribiendo al efecto los informes obrantes en el mismo, de los que se
deriva la conformidad a la lex artis de la actuacion sanitaria en el caso que nos

ocupa.

2. Ciertamente, de los informes aportados al expediente se detrae con claridad
la ausencia de responsabilidad de la Administracion, tanto del informe de Inspeccién
y Prestaciones, como, especialmente, del informe emitido el 1 de octubre de 2008
por el Jefe de Seccidén del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General de La

Palma, que es incorporado al primero.

Por un lado, los interesados insisten en que el menor debid haber sido derivado
desde un principio, por el médico de cabecera, al especialista en

otorrinolaringologia.

Ante esta afirmacién, es tajante el informe del Jefe de Seccion del Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital General de La Palma, en cuanto sefiala: “Sobre si el
proceso de marzo de 2007 precisaba asistencia inmediata por parte de

Otorrinolaringologia, opino que inicialmente no, ya que el paciente referido habia
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presentado en numerosas ocasiones cuadros clinicos similares que se habian resuelto

con la asistencia recibida en su centro de salud”.

Por otro lado, en cuanto a la afirmacion hecha por los reclamantes en relacién
con los “diagnésticos erroneos y ausencia de tratamiento adecuado desde un
principio”, se contesta por el referido informe que “el tratamiento prescrito en
Atencién Primaria en marzo de 2007 fue adecuado al cuadro clinico que presentaba
segun las anotaciones de la historia clinica”. A lo que afiade, justificando el
diagnéstico y tratamiento dado en Atencion Primaria: “El paciente tiene
antecedentes de adenoidectomia a los dos afios de edad, pero en la exploracién
clinica se objetiva obstruccién de cavum por adenoides hipertréficas y en el informe
de anatomia patoldgica, de 2 de julio de 2007, de la pieza extraida en la
intervencién realizada en el 2007 en el Hospital General de La Palma se evidencia
adenoiditas aguda y crénica. El antecedente de adenoidectomia pudo haber inducido

a la médico que lo atendié a no sospechar una futura afectacion del oido”.

Finalmente, dado que los interesados sefialan que la necesidad de intervencion
quirdrgica devino de la inadecuada atencion prestada por la médica de cabecera
(“fue necesaria una intervencion quirdrgica que, de haber recibido desde un
principio el diagnéstico correcto de su padecimiento y el tratamiento adecuado para
combatir su afeccion, no hubiera sido necesaria”), argumenta el informe que
venimos citando que “en el caso de K.D.H. se habian presentado numerosos cuadros
catarrales agudos de vias respiratorias altas con afectacién nasal y faringea. En
casos parecidos a éste, puede presentarse una complicacién o mala evolucion de la
afectacion 6tica que hagan necesario una indicacion quirdrgica, no siendo siempre
por retraso en atencién por parte de un especialista, sino mas bien consecuencia de

infecciones repetidas en la zona descrita”.

Asimismo, el informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones viene a sefialar
gue en las otitis, sinusitis, laringo-amigdalitis, adenoiditas, el tratamiento médico ha
de ser primero, como se ha hecho en el caso que nos ocupa, recomendandose la
cirugia en los siguientes casos: en obstruccion a nivel de via aérea superior a nivel de
la nasofaringe o de la orofaringe cuando compromete la respiracion normal o altera
la deglucion, y en el caso de infecciones que pueden ser recurrentes o cronicas
involucrando al oido medio, mastoides, senos paranasales, orofaringe, amigdalas,
tejido periamigdalino y ganglios linfaticos cervicales. A lo que afiade aquel informe:
“En el caso que nos ocupa, en el primer contacto con el médico general (8 de marzo

de 2007) se recomienda tratamiento médico. Una vez valorado por el ORL (21 de
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marzo) inicialmente, también instaura tratamiento médico bajo el diagnéstico de
otitis media serosa. En valoracion posterior de ORL en fecha de 10 de abril de 2007,
ante la presencia de otitis media de repeticion y de hipertrofia de adenoides

obstructivas se recomienda tratamiento quirdrgico”.

Por lo que tal informe viene a concluir: “No es correcta la imputacién de

responsabilidad al médico general de la necesidad de intervencion quirargica.

Esta recomendacion se realiza en segunda visita al ORL y ademas no se considera

la necesidad urgente dado que:

No causé ingreso inmediato tras valoracién por ORL. Se recomienda intervencion
quirurgica en fecha 10 de abril de 2007 y se lleva a cabo la misma en fecha 19 de
junio de 2007.

Se incluye en lista de espera quirargica programada. En el documento de
inclusion se recoge “El facultativo que firma esta solicitud ha considerado que su

proceso requiere una intervencion quirdrgica no urgente (...)”.

Por todo lo expuesto, se puede concluir que ni fue incorrecto el tratamiento
médico aplicado al menor, ni la intervencién quirdrgica fue derivada de una
inadecuada actuacion de los servicios sanitarios, ni fue inadecuado ni imputable a

mala praxis el tiempo de espera a la intervencién.

Asi pues, habiéndose actuado en todo momento conforme a la lex artis ad hoc,
el sufrimiento alegado por los representantes, en relacion con el menor, ha de ser
soportado por éste, pues se derivo de su propia patologia, tratada adecuadamente en

cada momento por los servicios sanitarios publicos.

Por tanto, no concurriendo los elementos de la responsabilidad patrimonial de la

Administracién, no puede imputarse la misma a ésta.

3. En relacién con el dafio alegado por los padres, consistente en dafio moral
propio y del menor, ademas del perjuicio econémico derivado de los gastos médicos
de consulta privada a la que el paciente acudio, debe sefialarse, como bien lo hace la

Propuesta de Resolucion, lo siguiente.

Por una parte, en relacion con los ultimos, puesto que en ningun informe se ha
considerado que ello fuera preciso ni que hubiera influido positivamente en la
evolucién del paciente, pues el curso del tratamiento llevado a cabo hasta el

momento en el que el paciente fue al médico privado era el adecuado,
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interrumpiéndose voluntariamente por los padres del menor, no puede imputarse tal

gasto a la Administracién, por lo que debe ser soportado por los reclamantes.

Por otra parte, se solicita indemnizacion por los dafios morales consistentes en
“haber tenido que soportar la desidia, negligencia, despreocupacion, y absoluta
falta de profesionalidad y educacidn en el trato al paciente por parte de los médicos
citadas en este escrito, asi como el estrés y preocupacion por un ingreso hospitalario
y una intervencion quirargica que hubiera podido evitarse si se hubiera actuado

diligentemente desde un principio”.

Respecto de estos dafios, debe decirse que, en cuanto a los referentes a soportar
desidia, negligencia y despreocupacion por parte de los médicos de cabecera, ya se
ha indicado que no hubo actuacion del tipo de la catalogada por los interesados, pues
se ha acreditado que los médicos de Atencion Primaria actuaron de acuerdo a la lex

artis en todo momento, por lo que no hubo dafno “derivado” de ello.

En cuanto al dafio moral que dicen haber sufrido los reclamantes por la falta de
profesionalidad y educacion en el trato al paciente, se trata de un dafio fundado en
una apreciacion subjetiva de una actuacion de la que se ha defendido la Dra. M.C.L.

en su informe de 13 de mayo de 2008.

Asimismo, en todo caso, como afirma la Propuesta de Resolucién, citando al
efecto la paradigméatica STS de 10 de mayo de 2007 (RJ/2007/3403), en su
Fundamento de Derecho Sexto, “(...) el concepto de dafio evaluable a efectos de
determinar la responsabilidad patrimonial de la Administracion incluye el dafio
moral. Sin embargo, por tal no podemos entender una mera situacion de malestar o
incertidumbre, salvo cuando la misma ha tenido una repercusion psicoldgica grave”,

lo que no se ha probado en el presente caso.

Y, desde luego, ya ha quedado acreditado, como se sefial6 en el apartado 2 de
este Fundamento, que la necesidad de la intervencion quirurgica no derivo de la
actuacioén inadecuada de los médicos, estando indicada en la fase de la patologia del
paciente a que se llegd tras el tratamiento médico adecuado, debiendo soportarse,
por ende, por no ser antijuridico, el perjuicio consistente en el estrés y la

preocupacion del ingreso hospitalario y de la intervencion quirargica.

Asi, como expresa la Propuesta de Resolucion: “Por lo tanto, no existe un dafio
efectivo, individualizable y susceptible de evaluacién econémica, puesto que no

supone dafio que relina estas caracteristicas lo expuesto por el reclamante”.
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Por todo lo hasta aqui expuesto, no concurren en el presente caso los requisitos
de la responsabilidad patrimonial de la Administracion, por lo que debe desestimarse

la pretension de los reclamantes, como ha hecho la Propuesta de Resolucién.

CONCLUSION

Es conforme a Derecho la Propuesta de Resolucion, pues debe desestimarse la

pretensién de los reclamantes.

Pagina 9 de 9 DCC 361/2013



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 361/2013
	FUNDAMENTOS
	I
	II
	III
	IV
	V

	CONCLUSIÓN


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFc5c5bb34c6a90020bb38c11cb97c0020ac80d1a0d558ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020c801d569d55c00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c9002540875284e8e55464e1a65876863ff0c53ef4ee553ef9760573067e5770b548c6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef69069752865bc6aa28996548c521753705546696d65874ef63002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [595.001 842.000]
>> setpagedevice


