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DICTAMEN 126/2018

(Seccion 128)

La Laguna, a 3 de abril de 2018.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias en relacion con la Propuesta de Resolucion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién
formulada por (...), por dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 76/2018 IDS) .

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad, es la Propuesta de Resolucion de un procedimiento de responsabilidad
patrimonial extracontractual del Servicio Canario de la Salud (SCS), iniciado el 14 de
enero de 2016 a instancia de (...), por los dafios sufridos como consecuencia de la

asistencia recibida en un centro del SCS.

2. Reclama una cuantia de 13.233,06 euros, lo que determina la preceptividad
del Dictamen, la competencia del Consejo Consultivo de Canarias para emitirlo y la
legitimacion del Excmo. Sr. Consejero de Sanidad para solicitarlo, segun los arts.
11.1.D, e) y 12.3 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias,
en relacién el primer precepto con el art. 142.3 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun (LRJAP-PAC), que, en virtud de la Disposicion transitoria
tercera a) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, es la normativa aplicable porque a la

entrada en vigor de esta el presente procedimiento ya estaba iniciado.

" Ponente: Sr. Brito Gonzalez.
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3. Concurren los requisitos de legitimacion activa y pasiva y no extemporaneidad

de la reclamacion.

4. El 6rgano competente para instruir y resolver este procedimiento es la
Direccion del Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el art.
60.1.n) de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias.

No obstante, mediante Resolucién de 23 de diciembre de 2014 (BOC n° 4, de 8 de
enero de 2015) de la Directora del Servicio Canario de la Salud, se delega en la
Secretaria General la competencia para incoar y tramitar los expedientes de
responsabilidad patrimonial que se deriven de la asistencia sanitaria prestada por el
SCS.

5. Conforme al art. 13.3 del Reglamento de los Procedimientos de las
Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPAPRP),
aprobado por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, el plazo maximo para la
tramitacion del procedimiento es de seis meses, plazo que en el presente
procedimiento se ha superado ampliamente; no obstante ello, esta demora no impide
que se dicte la resolucion porque la Administracion esta obligada a resolver
expresamente, aun vencido dicho plazo, en virtud del art. 42.1 LRJAP-PAC, en

relacion con los arts. 43.3, b) y 142.7 de la misma.

6. En la tramitacion del procedimiento no se aprecia que se haya incurrido en
deficiencias formales que, por producir indefension al interesado, impidan un

pronunciamiento sobre el fondo de la cuestion planteada.

1. La interesada funda su reclamacién en los siguientes hechos:

El 6 de noviembre de 2014 fue ingresada en el Hospital Universitario de Gran
Canaria Doctor Negrin para una intervencién ambulatoria programada de cirugia de
eventracién mediana de laparotomia media supra umbilical, practicandosele una
amplia liberacion subcutanea y pared abdominal, con liberacién de asas intestinales,
con sutura de una de ellas y reduccion de saco eventral, con colocacién de malla de

15x15 supra aponeurdtica para eventroplastia.

En el postoperatorio sufrié ileo intestinal, con distensién, quedando ingresada
pese a la previsidn inicial ambulatoria, y al décimo dia sufrié perforacién de asa
previamente suturada, provocando amplia peritonitis con infeccién de espacio

parietal y malla con cuadro de sepsis, que obligd a nueva relaparotomia de urgencias
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el 16 de noviembre de 2014 para limpieza y retirada de malla, y ante la peritonitis
local, se opt6 por dejar sonda intraintestinal tipo Foley y drenaje simple en cavidad,
asi como se colocd el sistema VAC de aspiracién continla en pared abdominal,

dejando solo cerrado plano musculo aponeurético, tras retirada de la malla.

En el postoperatorio inmediato quedo ingresada en Unidad de reanimacion aguda
post anestésica, con drogas vasoactivas y cuidados intensivos, desarrollando
neumonia basal derecha. Mejord progresivamente pasando a los 10 dias a planta de
Hospitalizacion donde siguié con curas de pared abdominal y cambio de VAC 2 veces
en semana bajo anestesia general, y posteriormente con sedacién local, hasta la
total retirada del mismo y cierre de piel y dermis con puntos de sutura. Se le retird
progresivamente la sonda de enterostomia y drenaje abdominal asi como mejoria en
la ingesta progresiva, dandosele de alta hospitalaria el dia 14 de enero de 2015, con
sonda intestinal y drenaje, asi como VAC de aspiracion, a partir de dicha fecha, pasé
a ser controlada en consultas externas, continuando con importantes molestias en la
zona abdominal que me impedian llevar a cabo con normalidad las tareas propias de

mi trabajo siendo finalmente dada de alta médica el 3 de junio de 2015.

El diagnostico médico principal que se le dio fue «perforacion intestinal
postoperatoria con peritonitis local e infeccion de plastia en pared abdominal,
neumonia y sepsis postoperatoria», si bien las secuelas que padece aun no han sido
precisadas por el SCS por lo que a la indemnizacidn solicitada como consecuencia de
la deficiencia en la praxis médico quirirgica de la que ha sido victima habra de

afiadirsele lo correspondiente a las secuelas padecidas.

2. El informe del Servicio de Inspeccién y Prestaciones (SIP), a la vista de la
historia clinica y de los informes obrantes en el expediente, expone los hechos
relevantes, -que damos por reproducidos-, realiza una serie de consideraciones de las
que destacamos que la eventracion se produce tras el antecedente de un
traumatismo o de cirugia, por exceso de fuerza o de ejercicio fisico en los primeros
meses después de la cirugia, causas a las que se unen cuestiones como la obesidad y
otras y que la tasa de recidivas de las eventraciones intervenidas va desde

aproximadamente el 14% al 40 % segun la técnica quirargica empleada.
Realizadas esas consideraciones, el SIP concluye que:

1. En el origen de la problematica reclamada se observa que la paciente antes de
ser intervenida por el SCS ya lo habia sido en su pais de origen. Sufrié previamente

intervencion quirargica abdominal compleja y complicada.
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Esta cirugia previa es la causa de la eventracion de la reclamante. No fue

causada en el Hospital Dr. Negrin, en éste se intento solucionar el problema previo.

No solo las eventraciones postquirargicas son recidivantes en muchos casos, sino
que la primera intervencion sufrida en su pais de origen fue una cirugia complicada,
una cirugia de causa ginecolégica y que por ella sufre sangrado, peritonitis, posterior

rotura uterina y eventracion.

Cirugia de estas caracteristicas dejan secuelas anatémicas dificiles de valorar
hasta que llega el momento de la intervencién quirlrgica, se abre el abdomen y se
observa in situ, toméandose entonces las medidas oportunas para la consecucion de

los objetivos que se desean, lo mejor para el paciente.

2. Firma documento de consentimiento informado (DCI) el 4 de octubre de 2013
para “eventracion de la pared abdominal”, donde se expone como complicacién la

reproduccion de la eventracion, y la infeccion local y profunda, entre otras.

La causa de la infeccion pudiera ser una u otra, pero la infeccion en si se
contempla en el DCI con respecto a la perforacion; se expone en el informe del Jefe
del Servicio de Cirugia del Hospital Dr. Negrin que “es un evento tan raro en el
postoperatorio de una eventracién abdominal, que no se pone en el Cl elaborado por

la Asociacion Espafiola de Cirujanos".

Ademés, como afiade en el informe “es dificil de dilucidar si la causa de la
perforacion esta en un fallo de la cicatrizacion de uno de los puntos (de sutura) que
fue necesario dar durante la liberacién de asas intestinales o bien consecuencia del
ileo paralitico que sigui6 a la cirugia, estado en el que habitualmente se produce una
importante distension de las asas intestinales que pudo contribuir al fallo de la sutura
al aumentar la presién en la luz intestinal". Este proceso de "distensién o ileo es
bastante frecuente y se produzca tras intervencion quirdrgica abdominal" y se

desconocen las causas exactas de su produccion.

Con respecto al fallo de sutura en el asa intestinal, si esta fuera la causa de la
perforacion ocurrida, en el DCI se dice que pueden realizarse modificaciones del
procedimiento en la cirugia segun lo que encontremos en el curso de la misma "para
proporcionar el tratamiento mas adecuado" que es la liberacion de las asas
intestinales. Como refiere el Jefe del Servicio de Cirugia, ello "facilité la correccion
de la eventracion”; las adherencias intestinales eran herencia de la cirugia que tuvo
en su pais afios antes. En la cirugia se encontr6 problematica que habia que

solucionar al momento.
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3. Si a la paciente se le interviene la eventracion es por necesidad, por el riesgo
que estas patologias tienen si se dejan evolucionar. Se evita un aumento progresivo
de la lesion, del aumento del dolor y del peligro de estrangulamiento (lo que ocurre
cuando la parte herniada es atrapada de tal forma que deja de ser irrigada y por
tanto pérdida de vitalidad, y hay que intervenir de urgencias) con el riesgo vital que

ello conlleva.

4. No se encuentran pruebas que avalen la supuesta mala praxis médica que

aduce la reclamante.

De lo estudiado se concluye que se actué dentro de la buena préactica exigida al
caso, tanto en la primera intervencion, como en la deteccion de las complicaciones
sufridas, interviniendo eficazmente, oponiéndose al hecho que aduce la reclamante
de descuido en el periodo de observacion posterior a la cirugia, dicho descuido no lo

objetivamos.
Las complicaciones sufridas por la reclamante son subsanadas con éxito.

3. Dado el preceptivo tramite de audiencia, la reclamante no presentd

alegaciones.

4. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacién formulada por la
reclamante al no concurrir los requisitos exigibles que conforman la responsabilidad
patrimonial de la Administracion, ya que de lo actuado se desprende que el acaecido
es un riesgo excepcional o improbable, que segun los informes no habia ocurrido
antes, habiéndose acreditado que la reclamante fue debidamente informada, la
correccion de la técnica empleada y el seguimiento posterior a la operacion, no
apreciandose vulneracién de la lex artis ni en el consentimiento ni en relacion con la
asistencia sanitaria prestada, por lo que entiende que ha quedado desvirtuada la

reclamacion formulada.

1. Como ha reiterado en mdultiples ocasiones este Consejo, segun el art. 139.1
LRJAP-PAC, el primer requisito para el nacimiento de la obligacién de indemnizar por
los dafios causados por el funcionamiento de los servicios publicos es, obvia y
I6gicamente, que el dafio alegado sea consecuencia de dicho funcionamiento. La
carga de probar este nexo causal incumbe al reclamante, segun el art. 6.1 RPAPRP,
precepto éste que reitera la regla general que establecen los apartados 2 y 3 del art.

217 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC), conforme a la
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cual incumbe la prueba de las obligaciones al que reclama su cumplimiento y la de su
extincion al que la opone. Por esta razon el citado art. 6.1 RPAPRP exige que en su
escrito de reclamacion el interesado especifique la relacién de causalidad entre las
lesiones y el funcionamiento del servicio publico; y proponga prueba al respecto
concretando los medios probatorios dirigidos a demostrar la produccion del hecho
lesivo, la realidad del dafio, el nexo causal entre uno y otro y su evaluacién
econdémica. Sobre la Administracion recae el onus probandi de la eventual
concurrencia de una conducta del reclamante con incidencia en la produccion del
dafio, la presencia de causas de fuerza mayor o la prescripcion de la accion, sin
perjuicio del deber genérico de objetividad y colaboracién en la depuracién de los
hechos que pesa sobre la Administracién, (arts. 78.1y 80.2 LRJAP-PAC) y del principio
de facilidad probatoria (art. 217.7 LEC) que permite trasladar el onus probandi a
quien dispone de la prueba o tiene mas facilidad para asumirlo, pero que no tiene el
efecto de imputar a la Administracion toda lesion no evitada, ni supone resolver en
contra de aquélla toda la incertidumbre sobre el origen de la lesion (STS de 20 de

noviembre de 2012).

2. En el presente procedimiento la reclamacion se basa en la afirmacién de que
las secuelas padecidas (eventracion mediana, perforacién intestinal postoperatoria
con peritonitis local e infeccion de plastia en pared abdominal, neumonia y sepsis
postoperatoria) se deben a la existencia de mala praxis en la asistencia sanitaria

realizada.

Sin embargo, si no se prueba que existe una relacién de causalidad entre la
asistencia sanitaria prestada por los facultativos del SCS y los supuestos dafios por los

que reclama, no es posible la estimacion de la pretensidn resarcitoria.

La reclamante no ha aportado pruebas o informes médicos que demuestren el
fundamento factico de esa afirmacion. Por contra, la documentacién clinica y los
informes médicos obrantes en el expediente acreditan que la atencién clinica y los
procedimientos diagndsticos fueron los correctos en este caso; incluida la
informacién recibida pues el DCI firmado el 4 de octubre de 2013 para la operacion
por la que reclama (constan en el expediente otros DCI firmados con anterioridad)
para «eventracion de la pared abdominal», recoge como complicacion la

reproduccion de la eventracion y la infeccion local y profunda, entre otras.

3. De lo actuado se desprende que se le interviene la eventracién ante el riesgo

que sus patologias tienen si se dejan evolucionar y con la finalidad de evitar el
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aumento progresivo de la lesion y del dolor y del peligro de estrangulamiento y que

la informacién previa recibida fue correcta.

Tal aseveracién no se desvirtiia en opinion de este Consejo por el hecho de que
el DCI no recogiese expresamente la perforacion intestinal producida como uno de los
riesgos de la operacion realizada (necesaria e inevitable), pues se trata de un hecho
raro, inusual, que justifica el que no se incluya en el DCI con el fin de lograr que
dicho documento sea claro y perfectamente entendible por el paciente. Dicho DCI
fue, como sefala la Propuesta de Resolucion, avalado por la Sociedad Espafola de

Cirugia.

A ello se afade, tal como este Consejo Consultivo ha destacado de forma

reiterada y constante, ver Dictamen 239/2017, 13 de julio, que:

«(...) siguiendo la reiterada y constante jurisprudencia del Tribunal Supremo en la
materia, referida en el mismo, el consentimiento informado constituye uno de los titulos
juridicos que obliga al paciente a soportar que un acto médico correcto no haya alcanzado
todos los objetivos terapéuticos que perseguia y el deber de soportar que no se alcance un
éxito terapéutico completo resulta de la asuncién voluntaria de ese riesgo, por lo que, de

concretarse este, la lesion no revestiria el caracter de antijuridica».

4. En su Sentencia de 11 abril 2014 la Sala de lo Contencioso-Administrativo del
Tribunal Supremo expone sintéticamente su doctrina sobre la responsabilidad
patrimonial por el funcionamiento de los servicios publicos de salud en los siguientes

términos:

«Las referencias que la parte recurrente hace a la relacion de causalidad son, en
realidad, un alegato sobre el caracter objetivo de la responsabilidad, que ha de indemnizar,

en todo caso, cualquier dafio que se produzca como consecuencia de la asistencia sanitaria.

Tesis que no encuentra sustento en nuestra jurisprudencia tradicional, pues venimos
declarando que es exigible a la Administracion la aplicacion de las técnicas sanitarias, en
funcién del conocimiento en dicho momento de la practica médica, sin que pueda mantenerse
una responsabilidad basada en la simple produccion del dafio. La responsabilidad sanitaria
nace, en su caso, cuando se ha producido una indebida aplicacién de medios para la
obtencion del resultado. Acorde esta doctrina, la Administracion sanitaria no puede ser, por
tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacion
sanitaria. Dicho de otro modo, como mero ejemplo de una linea jurisprudencial reflejada en
otras muchas, nuestra sentencia de 24 de septiembre de 2004 indica que "este Tribunal
Supremo tiene dicho que responsabilidad objetiva no quiere decir que baste con que el dafio

se produzca para que la Administracion tenga que indemnizar, sino que es necesario, ademas,
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que no se haya actuado conforme a lo que exige la buena praxis sanitaria» (STS de 23 de

septiembre de 2009).
En el mismo sentido, la Sentencia de esa misma Sala de 19 abril 2011 dice:

«(...) la observancia o inobservancia de la lex artis ad hoc es, en el ambito especifico de
la responsabilidad patrimonial por actuaciones sanitarias, el criterio que determina,

precisamente, la ausencia o existencia de tal responsabilidad de la Administracion (...)».

Conforme a tal jurisprudencia, este Consejo ha sefialado reiteradamente que el
criterio fundamental para determinar la existencia o ausencia de responsabilidad del
servicio publico de salud radica en si sus agentes han actuado con violacion o de
conformidad con la lex artis ad hoc; puesto que su funcionamiento consiste en
proporcionar unos medios para prevenir o curar la enfermedad, pero sin garantizar
sus resultados, porque la medicina no ha alcanzado el grado de perfeccién que le
permita la curacion de todas las enfermedades y la evitacion de la irreversibilidad de
los estados patologicos ligados al devenir de la vida humana. La obligacion de los
servicios de salud es una obligacion de actuar, sin que incluya la de responder en
términos absolutos por las consecuencias de la actuacién sanitaria; porque, hoy por
hoy, no se puede garantizar la recuperacion de la salud, sino tan s6lo asegurar que se
emplean todas las medidas conocidas para intentarlo y que se aplican correctamente
de acuerdo con el estado de los conocimientos médicos y las circunstancias

personales del paciente.

5. En definitiva, la interesada no ha probado que los dafos por los que reclama
sean consecuencia del servicio sanitario prestado, habiéndose acreditado, por el
contrario, que ha recibido una asistencia adecuada a la lex artis ad hoc, incluida la
informacién recibida en el DCI, lo que supone que las lesiones padecidas por las
complicaciones surgidas -que fueron debidamente subsanadas- no pueden ser
consideradas como antijuridicas y, por tanto, imposibilitan el surgimiento de la

responsabilidad patrimonial de la Administracion.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion sometida a dictamen, que desestima la reclamacién

de responsabilidad patrimonial, es conforme a Derecho.

DCC 126/2018 Pagina 8 de 8



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 126/2018
	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


