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DICTAMEN 436/2015

(Seccion 28)

La Laguna, a 26 de noviembre de 2015.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacién con la Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por J.L.H.M., por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 440/2015 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucion
emitida por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud, Organismo
Autonomo de la Administracion de la Comunidad Autdénoma, tras presentar el
afectado una reclamacion de indemnizacion por dafios que, alega, le han sido
producidos por el deficiente funcionamiento del servicio publico sanitario,
ejerciendo, pues, su derecho a ser indemnizado reconocido en el art. 106.2 de la
Constitucién y desarrollado en los arts. 139, 141 y ss. de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, del Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comudn (LRJAP-PAC).

2. La solicitud del dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva, de
acuerdo con el art. 11.1.D.e) de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo
de Canarias (LCCC), debiendo ser remitida por el Consejero de Sanidad segun dispone
el art. 12.3 LCCC.

3. El reclamante alega, en la solicitud presentada en fecha 30 de diciembre de
2011, que el 15 de noviembre de 2008 acudi6 al Centro de Salud de Santa Cruz de La

Palma siendo atendido por el Servicio de Urgencias, diagnosticandosele “pico de
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palmera”, recibiendo tratamiento -crema antibacteriana- pero sin extraerle el
cuerpo extrafio de su extremidad, sin remitirle al hospital, y sin administrarle

antibioticos, antiinflamatorios o calmantes.

Al dia siguiente, el reclamante acudié al Hospital General de La Palma
diagnosticandosele infeccién en el cuarto dedo de la mano derecha e inflamacion
extendida a la mano y a la mufieca, pautandosele tratamiento pero sin extraer el

cuerpo extrafio.

El dia 17 de noviembre de 2008, el afectado presentaba tumefaccion en la
extremidad indicada derivada del “pico de palmera” inicial, por lo que se le intervino

con caracter urgente, siendo objeto de cuatro cirugias hasta el 8 de junio de 2011.

Con diagnéstico de “canal tendinoso flexor” del cuarto dedo, se le recomienda
continuar el tratamiento con dos procedimientos quirdrgicos mas, dado que presenta
una contractura en flexion de la IPF e IFD del cuarto dedo secundaria a falta de polea
A2 con desarrollo de cuerda en arco; componente cutaneo con cicatriz en la piel; y
falta de funciéon en tendon flexor digitorum profundo. Todo ello, manifiesta el
afectado, como consecuencia de la falta de tratamiento de la infeccién que

presentaba y de atencién a la lesion, que permitieron la infeccion tenovaginal flexor.

El afectado solicita del Servicio Canario de la Salud la cantidad que asciende a
60.000 euros, por el funcionamiento anormal del servicio publico al no tratar

adecuadamente la infeccion que presentaba desde su inicio.

4. Se cumple el requisito del interés legitimo y, por tanto, del derecho a
reclamar del afectado, al pretender el resarcimiento de un dafio presuntamente
causado como consecuencia de la asistencia sanitaria prestada por el Servicio Canario
de la Salud.

Se cumple, por otra parte, la legitimacién pasiva de la Administracion
autondmica, actuando mediante el mencionado Servicio, titular de la prestacion del

servicio publico sanitario a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

5. En el analisis de la adecuacion juridica de la Propuesta de Resolucion
formulada, son aplicables basicamente la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, del
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y el Procedimiento Administrativo
Comun (LRJAP-PAC), el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se
aprueba el Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Publicas en
materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP). Asimismo, la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad; la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria
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de Canarias; la Ley 41/2002, de 14 de noviembre Reguladora de la Autonomia del
paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacién vy
documentacion clinica; y la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del

Sistema Nacional de Salud.

1. En relacion con la tramitacién procedimental se observan las siguientes

actuaciones:

Primero.- El procedimiento comenzé con la presentacién del escrito de
reclamacion del interesado ante el Servicio Canario de la Salud el 30 de diciembre de
2011 (apartado primero del art. 6 RPAPRP).

Segundo.- En fecha 9 de enero de 2012 la Secretaria General del Servicio Canario
de la Salud requiere del interesado la subsanacion y mejora de la solicitud antedicha,
de acuerdo con los arts.70 y 71 LRJAP-PAC, practicandose la notificacién al
interesado el 12 de enero de 2012. El 16 de enero de 2012, el afectado atiende
oportunamente dicho requerimiento, aportando documental a efecto probatorio y

manifestando no haberse incoado diligencias previas penales por los mismos hechos.

Tercero.- En fecha 20 de enero de 2012, la Secretaria General del Servicio
Canario de la Salud emite Resolucion por la que se admite a tramite la reclamacion
formulada por el afectado. Asimismo, solicita informe preceptivo del Servicio de
Inspeccién y Prestaciones para que se manifieste sobre la posible prescripcion de la

accion, de acuerdo con el art. 10 RPAPRP.

Cuarto.- El interesado, a través del Registro del Ministerio de Hacienda,
registrado de entrada en el del Servicio Canario de la Salud el 26 de octubre de 2012,
solicita certificado del silencio administrativo o, en su defecto, del estado del

expediente.

El certificado de actos presuntos es emitido el 30 de octubre de 2012 y remitido

al reclamante el 12 de enero de 2012.

El 2 de agosto de 2013, el interesado solicita impulso en la tramitacion de su
expediente y aporta la siguiente documentacion: reclamacién; fotocopias de
informes médicos que “apuntan la posibilidad de recuperacion de las secuelas
mediante operacion quirdrgica” y copias de otros e informes médicos, que figuran en

el expediente. El 14 de agosto se remite la documentacion al Servicio de Inspeccién y
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Prestaciones, al que se le habia reiterado la solicitud de informe de enero el 9 de
mayo de 2013.

El 19 de agosto de 2013, se comunica al interesado el estado de tramitacion, y el

8 de enero de 2014 el interesado comunica haber prescindido del representante.

El Servicio de Inspeccion y Prestaciones solicita que se aporten informes clinicos
de los facultativos privados a los que acudié el reclamante entre el 1 y el 15 de
noviembre de 2008 (M.-C.).

Quinto.- El 10 de abril del 2015, el interesado solicité nuevamente el impulso del
expediente, que llevaba demora de 2 afios, segun resulta del informe solicitado al

Servicio de Inspeccion y Prestaciones.

El 1 de junio de 2015, el interesado comunica no tener acceso a los informes

clinicos de C., pues desde 2010 esta asistido por A.

En fecha 11 de junio de 2015, la instruccion del procedimiento recibe el informe
preceptivo del Servicio de Inspeccion y Prestaciones. Igualmente, ademas de la
documentacion facilitada por el reclamante, se adjunta copia de la historia clinica
del paciente, informe del facultativo que atendi6 en el Servicio de Urgencia al
reclamante en fecha 15 de noviembre de 2008; informe emitido por la Jefa de
Unidad de Urgencias del Hospital General de La Palma; informe del Jefe de Servicio

de Traumatologia; y el informe de la especialista en Rehabilitacion.

Sexto.- En fecha 16 de junio de 2015, la instruccion del procedimiento acuerda
notificar al interesado que alegue lo que estime en su defensa sobre la posible
prescripcién de la reclamacion. Notificado este ultimo, presenta escrito de

alegaciones en fecha 3 de julio de 2015.

Séptimo.- En fecha 6 de julio de 2015, la instruccién del procedimiento emite
acuerdo probatorio admitiendo la documental médica aportada por el interesado asi
como el informe del Servicio de Inspeccion y Prestaciones, obrantes en el

expediente.

Octavo.- En fecha 6 de julio de 2015, el 6rgano instructor concede el preceptivo
trdmite de vista y audiencia al interesado, notificAndolo oportunamente, sin que el

reclamante presentara alegacion alguna al respecto.

El 20 de julio de 2015, el reclamante solicita la remision del informe del Servicio
de Inspeccion y Prestaciones, que le es remitido el mismo dia 20. El 28 de julio de

2015, el afectado presenta sus alegaciones.
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Noveno.- En fecha 26 de octubre de 2015, la Asesoria Juridica departamental
emite informe favorable sobre el borrador de Propuesta de Resolucién, de acuerdo
con el art. 20.J) del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Servicio

Juridico del Gobierno de Canarias, aprobado por Decreto 19/1992, de 7 de febrero.
Décimo.- En fecha 28 de octubre de 2015, se emite la Propuesta de Resolucién.

2. Por tanto, cabe concluir que en el expediente obran todos los documentos
expresivos del cumplimiento de los tramites preceptivos de conformidad con lo
dispuesto en la normativa reguladora de los procedimientos de responsabilidad
patrimonial, en este caso, en el ambito sanitario. No asi con el cumplimiento de los
plazos exigidos por el Ordenamiento juridico. Tal omision, no obstante, no impide la
emision del dictamen solicitado, puesto que la Administracién estda obligada a
resolver expresamente en todos los procedimientos y a notificarlo (art. 42.1 LRJAP-
PAC).

1. El interesado reclama por la deficiente asistencia sanitaria que éste recibié
del Servicio Canario de la Salud en el diagnéstico denominado “pico de palmera”, en

fecha 15 de noviembre de 2008, lo que le produjo la infeccién tenovaginal flexor.

2. La Propuesta de Resolucion es de sentido desestimatorio porque la instruccion
del procedimiento considera que la reclamacién de responsabilidad patrimonial esta
prescrita, habiéndose presentado fuera del plazo legal para ello (art. 142.5 LRJAP-
PAC) pues, entiende que desde el dia 13 de abril de 2009 se encontraban
determinadas las secuelas, siendo el diagnéstico el de “rigidez articular” del cuarto
dedo de la mano derecha, al constar que el proceso patoldgico ya estaba
estabilizado, no siendo posible esperar una mejoria con mas rehabilitaciéon. Fue por
ello por lo que se sugirid intervencion quirdrgica como tratamiento paliativo con

objeto de mejorar su calidad de vida, no su patologia.

3. En relacién con la secuencia de hechos médicos de los que fue objeto el
reclamante, se desprende de los documentos obrantes en el expediente que el dia 15
de noviembre de 2008 el afectado acudié al Servicio de Urgencia de Santa Cruz de La
Palma, en el que fue asistido, diagnosticandole “pico de palmera” y siendo remitido
al Hospital General por sospecha de infeccién bacteriana, tratandosele con
antibiotico y corticoide. En fecha 17 de noviembre de 2008, el afectado fue

intervenido quirdrgicamente en el Hospital General, practicandosele limpieza de
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flexores del cuarto dedo y extraccién del cuerpo extrafio, realizando los facultativos
en los dias siguientes las curas locales y limpiezas necesarias derivadas de la

infeccidn, recibiendo el alta hospitalaria el 28 de noviembre de 2008.

Posteriormente, el paciente fue derivado al Servicio de Traumatologia y

Rehabilitacion por presentar rigidez articular en el cuarto dedo de la mano derecha.

4. Siguiendo los informes preceptivos médicos, se observa que, en efecto, el
paciente sufre de limitacion de la flexion global del cuarto dedo, informe de fechas 7
de enero, 23 de febrero, 13 de abril, todos del afio 2009, si bien se recomienda la
rehabilitacion con la finalidad de poder obtener alguna mejoria en su diagndstico.
Fue a la vista de no haber alcanzado una evolucion favorable por lo que se

recomienda nueva intervencion quirdrgica.
El informe del Servicio de Inspeccidn y Prestaciones concluye:

“Desde la fecha 13 de abril de 2009, estaban definidas las secuelas, consistentes
en rigidez articular de interfalangica proximal y distal de 4° dedo de la mano post-
infeccion, sin perjuicio de los posibles tratamientos posteriores encaminados a

mejorar la movilidad™.

Asi pues, tanto la secuencia de hechos anteriormente expuesta como en el
informe del Servicio de Inspeccidn y Prestaciones, realizado con base en la historia
clinica del paciente y demas informes de los Servicios que le asistieron, también los
particulares, coinciden en el diagndstico determinado sobre la “rigidez articular” de

interfaldngica proximal y distal de cuarto dedo de la mano afectada.

5. El dafio que soporté el afectado, por tanto, hemos de calificarlo de dafio
permanente, siendo la fecha 13 de abril de 2009 la fecha méas favorable para
determinar el inicio del computo del plazo de un afio para reclamar (art. 142.5
LRJAP-PAC y art. 4.2 RPAPRP), ya que en esta fecha se determinaron las secuelas
definitivas, sin perjuicio de que mediante la rehabilitacién se persiguiera obtener
una mejoria en su calidad de vida como consecuencia de la lesién padecida por el

afectado.

Sobre el dafio permanente y el dafio continuado, el Consejo Consultivo de
Canarias ha emitido abundante doctrina. En el Dictamen 464/2014, de 30 de

diciembre, se indica:

«(...) la jurisprudencia ha venido distinguiendo entre dafios permanentes y dafios
continuados. Como sefiala la STS de 8 de octubre de 2012, con cita de numerosos

pronunciamientos anteriores, por dafios permanentes debe entenderse aquellos en los que el
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acto generador de los mismos se agota en un momento concreto aun cuando sea inalterable y
permanente en el tiempo el resultado lesivo. Se trata de dafios que pueden ser evaluados
econdmicamente desde el momento de su produccidn y por eso el dia inicial del cémputo es
el siguiente a aquel en que el dafio se produjo. En cambio, los dafios continuados, conforme a
la citada jurisprudencia, son aquellos que porque se producen dia a dia de manera prolongada
en el tiempo y sin solucion de continuidad es necesario dejar pasar un periodo de tiempo mas
0 menos largo para poder evaluar econdmicamente las consecuencias del hecho o del acto
causante del mismo. Por ello, para este tipo de dafios, el plazo para reclamar no empezara a
contarse sino desde el dia en que cesan los efectos, o, como dice el art. 145.2 LRJAP-PAC,
para los dafios fisicos o psiquicos inferidos a las personas fisicas, desde la curacién o la
determinacién del alcance de las secuelas (SSTS de 17 de febrero de 1997, 26 de marzo de
1999, 29 de junio y 10 de octubre de 2002, 11 de mayo de 2004, 14 de julio de 2010, 22 de
febrero y 12 de septiembre de 2012, entre otras) (...)».

6. A los efectos de valorar la prescripcion del derecho a reclamar del interesado,
resulta preciso partir de lo dispuesto en el art. 142.5 LRJAP-PAC, en virtud del cual,
como se ha dicho, en caso de dafios de caracter fisico o psiquico causado a las
personas el plazo empezard a computarse desde la curacion o la determinacién del
alcance de las secuelas. De conformidad, pues, con el precepto legal citado, es a la
fecha de la determinacion de la irreversibilidad del dafio a la que hay que atenerse
como término inicial del plazo prescriptivo de un afio, como reiteradamente ha
sostenido la Jurisprudencia del Tribunal Supremo, constante en sefalar que el dies a
quo para el ejercicio de la accion de responsabilidad ha de ser aquel en que se
conozcan definitivamente los efectos del quebranto o aquel en que se objetivan las
lesiones con el alcance definitivo de secuelas (SSTS de 31 de octubre de 2000, 11 de
mayo de 2001, 28 de febrero, 21 de mayo y 21 de junio de 2007, 1 de diciembre de
2008, 15 de diciembre de 2010, 15 de febrero, 21 de junio y 29 de noviembre de 2011
y 10 de abril de 2012, entre otras).

7. El 30 de diciembre de 2011, figura en el Registro de Entrada del 6rgano
competente para incoar y resolver el procedimiento [art. 42.3.b) LRJAP-PAC] la

entada de la solicitud del interesado.

En todo caso, la reclamacién se ha presentado fuera del plazo legalmente
establecido al haber transcurrido mas de 2 afios desde la determinacion de las
secuelas y, en consecuencia, del dafio permanente. Por lo demas, fue el reclamante
valorado y asistido por los distintos facultativos especialistas del Servicio Canario de
la Salud y recibi6 tratamiento rehabilitador acorde con la lesién que aquel

presentaba, siendo la intervencién quirGrgica que ahora se propone la segunda
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opciodn, alternativa a la anterior, pero siempre como consecuencia del mismo dafio

determinado desde el afio 2009, siguiendo el historial clinico del paciente.

El reclamante conocia el diagnostico de su dolencia desde el afio 2009, sin que
haya habido cambios considerables en sus dolencias, como se desprende de los
documentos médicos obrantes en el expediente. Por tanto, el interesado podria
haber ejercitado su derecho a reclamar desde la citada fecha, y no lo hizo hasta el
afo 2011.

8. Con base en lo expuesto, se esta ante un dafio de caracter permanente, al no
haber cambiado el diagnostico del paciente, ni haberse producido un empeoramiento
0 agravamiento de los dolores como consecuencia del tratamiento rehabilitador,
siendo, por ende, cierto definitivo y estabilizado en cuanto a sus secuelas. La
reclamacion presentada en el mes de diciembre de 2011, resulta, pues,

extemporanea.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién se estima conforme a Derecho segun se razona en la
fundamentacion de este Dictamen, procediendo la desestimaciéon de la reclamacién

presentada por J.L.H.M. por extemporanea.

DCC 436/2015 Pagina 8 de 8



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 436/2015
	FUNDAMENTOS
	I
	II
	III

	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


