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DICTAMEN 137/2022

(Seccion 2.3)

San Cristébal de La Laguna, a 7 de abril de 2022.

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. 101/2022 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. Se dictamina sobre la adecuacién juridica de la Propuesta de Resolucién,
formulada por la Secretaria General del Servicio Canario de la Salud tras la
presentacién y tramitacion de una reclamacion de indemnizacién por los dafios que

se alegan producidos por el funcionamiento del servicio publico sanitario.

2. La solicitud del dictamen de este Consejo Consultivo es preceptiva dada la
cuantia reclamada que asciende a 245.171,93 euros, de acuerdo con el art. 11.1.D.e)
de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias, en relacién con
el art. 81.2, de caracter basico, de la Ley 3972015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPACAP). Esta
legitimado para solicitarlo el Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de Canarias, de

acuerdo con el art. 12.3 de la citada ley.

También son de aplicacion la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico (LRJSP); la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad; la Ley
1171994, de 26 de julio, de Ordenacidn Sanitaria 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 y Documentacién Clinica; asi como la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

" Ponente: Sra. Marrero Sanchez.
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3. En el presente expediente se cumple el requisito de legitimacion activa y, por
ende, del derecho a reclamar de (...) al haber sufrido en su esfera personal el dafio

por el que reclama [art. 4.1.a) LPACAP].

4. La legitimacion pasiva le corresponde a la Administracion autonémica, al ser

titular de la prestacion del servicio publico a cuyo funcionamiento se vincula el dafio.

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

vincula el dafo.

6. 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.

Mediante Resolucion de 23 de diciembre de 2014 de la Directora, se delega en la
Secretaria General del Servicio la competencia para incoar y tramitar los expedientes
de responsabilidad patrimonial derivados de la asistencia sanitaria por el Servicio

Canario de la Salud.

7. Asimismo, se cumple el requisito de no extemporaneidad de la reclamacion, al
haberse presentado dentro del plazo de un afio para reclamar establecido en el art.
67.1 LPACAP, pues la reclamacion se interpuso el dia 28 de julio de 2017 relativa a un
dafio personal que qued6 perfectamente determinado menos de un afio antes de la
presentacion de dicha reclamacién, ya que la ultima secuela sufrida por el
interesado, encefalomalacia parietal derecha, fue detectada el 29 de marzo de 2017,
a través del control radiolégico al que se sometid, considerandose la misma como una
complicacion tardia de la intervencién quirGrgica que se le practicé durante el

proceso médico al que se hara referencia posteriormente.

Ademas, sobre esta cuestion es preciso hacer constar que la Administracion
sanitaria, inicialmente, considerd la reclamacion como extemporanea, dictando la
Resolucion del Director del SCS 3646/2017, de 27 de noviembre, por la que se
inadmitié la reclamacién formulada, contra la que se interpuso recurso de
reposicién, que fue desestimado a través de la Resolucion del Director del SCS
97/2018, de 16 de enero, contra la que, a su vez, se interpuso recurso contencioso
administrativo, que dio lugar a la Sentencia firme 23/2019, de 29 de enero, dictada
por el Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n.° 4 de Las Palmas de Gran Canaria,

que estimd el mismo por considerar que la reclamacién se present6 dentro de plazo.
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1. En cuanto al hecho lesivo, procede reproducir lo manifestado en el Dictamen
430/2021, de 16 de septiembre, emitido con anterioridad en relacion con este

asunto:

«PRIMERO.- En fecha 21.02.2013 fue realizada RMN craneal a (...) en el SCS ante la
existencia de alteraciones neuroldgicas que interferian negativamente en su funcionamiento

global.

Tras la practica de dicha prueba médica, el servicio de Consultas Externas de Neurologia

del Hospital Dr. Negrin le informa de que su resultado es normal.

Ante la persistencia de los sintomas, en abril de 2013 el dicente es huevamente valorado
por el servicio de Consultas Externas de Neurologia del Hospital Dr. Negrin significando que
se objetiva exploracién NRL normal y junto con la prueba de imagen sin hallazgos, se decide

alta y control por MAP.

SEGUNDO. Dada la persistencia de las alteraciones neurolégicas y la nula respuesta de
los servicios publicos sanitarios, el dicente en fecha 25.11.14 se realiza TAC CRANEAL en el
Hospital (...) que informa con la conclusién diagnostica de "lesion extraaxial sugestiva de
meningioma parietal dcho.”, emitiéndose informe por el Servicio de Neurocirugia en fecha
15.12.14 con JD: Meningioma parietal derecho a estudio, recogiéndose expresamente en el

apartado EA: RMN craneal de febrero de 2013 donde ya se insinuaba.

TERCERO.- Ante el resultado de las pruebas practicadas, el dicente acude a su médico de
AP solicitando en fecha 15.12.14 interconsulta a Neurocirugia con caracter preferente ante
los hallazgos radioldgicos, solicitandose inclusién en lista de espera en fecha 22.01.15 para el

procedimiento quirurgico "Exeresis del tumor extraaxial cerebral”.

CUARTO.- En fecha 11.03.15 el dicente acude al servicio de urgencias del hospital Dr.
Negrin por presentar crisis de hemiparesias izdas. rapidamente progresivas realizadndose en
fecha 13.03.15 intervencién quirdrgica consistente en ‘“craniotomia, reseccién de
meningioma”, con complicacion posterior por "Infeccion de herida quirargica por E. Coli", que

provocd un nuevo ingreso hospitalario con caracter urgente en fecha 07.04.2015.

QUINTO.-En base a lo expuesto, el dicente no ha podido incorporarse a su actividad
profesional desde enero de 2015, encontrandose incurso en sucesivos procesos de Incapacidad
Temporal que han finalizado mediante resolucién administrativa con fecha de registro de
salida 07.06.2017 y con REFERENCIA: 2017-502847-10 a medio de la cual la Direccién
Provincial del INSS resuelve aprobar con fecha 06.06.2017 la pensién de INCAPACIDAD
PERMANENTE en el grado de ABSOLUTA derivada de enfermedad comun.
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En fecha 27.02.17 se emitié Dictamen Propuesta del EVI de fecha que establece el

siguiente Diagnostico:

Meningioma extirpado en 2015 pendiente de rehabilitacion por hemihipoestesia
izquierda (segin informe de neurocirugia). Sintomas aislados en esfera psiquica indicado

tratamiento en noviembre/16. Limitaciones organicas y funcionales:

Paciente con arrastre del pie izquierdo ocasional con antecedentes de extirpacion de
meningioma en marzo de 2015 sin recidiva actualmente. Sin alteraciéon de la funcionalidad
por sintomas en esfera psiquica. Proponiendo al Director Provincial del INSS iniciar un

expediente de incapacidad permanente.

SEXTO. En base al relato de hechos expuesto, se evidencia una inadecuada gestion de la
sintomatologia que presentaba (...) a principios de la anualidad 2013, por la que fue
remitido al Servicio de Neurologia del Hospital Doctor Negrin, y pese a los hallazgos
evidenciados en la RMN craneal realizada en febrero 2013, no se adoptaron, en tiempo y
forma, las medidas terapéuticas adecuadas a los efectos de preservar su integridad fisica,
procediéndose por dicho servicio especializado a emitir el Alta cuando la patologia y clinica
del dicente se encontraban activas y objetivadas en virtud de la prueba de RMN realizada
que se interpreta errobneamente "sin hallazgos" cuando evidenciaba la existencia del
Meningioma que ha generado el peregrinaje posterior del dicente por servicios médicos

privados para constatar la patologia ya presente en febrero de 2013 .

La dejacion de la asistencia sanitaria por parte de los servicios publicos sanitarios
supuso que la afectacién neuroldgica avanzara sin control dando lugar a las crisis que
fundamentaron su ingreso de urgencia para la intervencion quirdrgica de fecha 11.03.15,
debiendo soportar las complicaciones por infeccion postoperatoria, sin que se haya podido
alcanzar la recuperacion funcional plena del dicente, presentando secuelas sensitivas y
motoras, con afectacion ademas de la esfera psiquica, que han fundamentado su declaracién

en situacion de IPA».

2. Asimismo, los antecedentes expuestos deben completarse con lo manifestado
al respecto por el Servicio de Inspeccién y Prestaciones de la Secretaria General del
SCS (SIP), emitido el dia 18 de junio de 2018, en el que consta:

«1.- El 21-02-2013, al paciente se le realiza una RMN Craneal en el SCS. El resultado fue

indicado como normal.

2.- En abril de 2013 fue valorado en consultas externas del Servicio de Neurologia del
HUGCDN. La exploracién fisica resultdé dentro de lo normal, y en la prueba de imagen no se
visualizaron hallazgos significativos. Por todo ello se decide Alta y control por su Médico de

Atencioén Primaria.
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3.- Transcurrieron siete meses, y el 25-11-2014 el paciente se le realiza TAC Craneal -en
el ambito de la medicina privada, Clinica (...)-, en el que se informa de: Lesion extraaxial

sugestiva de meningioma parietal derecho.

4.- El 15-12-2014 Atencion Primaria de Salud efectla una interconsulta a Neurocirugia -

ante los hallazgos del TAC-, con caracter preferente.

5.- El 22-01-2015, el paciente firma el documento juridico de Consentimiento
Informado, para lesiones hemisféricas, y en esa misma fecha cursa ingreso en la lista de

espera quirargica del Servicio de Neurocirugia del HUGCDN.

6.- ElI 11-03-2015 el paciente acude al Servicio de Urgencias del HUGCDN, por presentar

hemiparesia izquierda.

7.- El dia 13-03-2015, es intervenido quirdrgicamente mediante técnica de craneotomia
con reseccion del meningioma. Sin embargo, tiene lugar una complicacién consistente en:
Infeccién de la herida quirudrgica por E. Coli, lo que provocé un nuevo ingreso hospitalario

con caracter urgente, en fecha: 07-04-2015.

8.- El 06-06-2017, el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) resuelve aprobar

pension de Incapacidad Permanente en grado de ABSOLUTA derivada de enfermedad comun.

9.- La situacion del paciente es de: Arrastre del pie ocasional tras extirpacion de
meningioma, actualmente sin recidiva y sin alteracién de la funcionalidad. Sintomas aislados

en la esfera psiquica iniciando tratamiento en noviembre de 2016».

Ademas, con la finalidad de clarificar los hechos, es preciso reproducir lo que afirma el

SIP en este mismo informe acerca de los meningiomas, que es lo siguiente:

“Los meningiomas son tumores derivados de las meninges, envolturas o capas que
envuelven al cerebro y la médula espinal. El 90% de los meningiomas son benignos. Tumores
de crecimiento muy lento que se desarrollan a lo largo de muchos afios. Aunque su
diagnostico suele ser casual, al ser de crecimiento lento y no dar sintomas se cree que su
prevalencia es superior a la que estiman los estudios epidemioldgicos y situarse por encima

del 1% en personas asintomaticas.

Los meningiomas pueden aparecer en cualquier parte de las meninges; el 90% de estos
tumores son intracraneales y los restantes se localizan en el canal vertebral. Se limitan a las
meninges, salvo en muy raras ocasiones en las que pueden llegar a invadir el cerebro. Por lo
general, la mayoria de meningiomas no producen sintomas y en muchos casos se descubren al
realizar una prueba de imagen diagnéstica por otro motivo, lo que hace su diagnéstico
incidental o casual. En el caso de que se presenten sintomas, éstos tienen que ver con la zona
en la que se localiza el meningioma, con su tamafio y con su ritmo de crecimiento. Crecen de

forma muy lenta, incluso a lo largo de muchos afios, desplazan el cerebro pero no lo suelen
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invadir (extraparenquimatosos y expansivos) y, al ser de crecimiento muy lento, pueden

llegar a alcanzar gran tamafio -el cerebro se va adaptando- sin dar sintomas clinicos”».

1. El procedimiento comenz6 mediante la presentacion del escrito de

reclamacion de responsabilidad patrimonial, efectuado el dia 28 de julio de 2017.

Posteriormente, después de haberse inadmitido inicialmente la reclamacion, tal
y como se expuso en el primer Fundamento de este Dictamen, y de haberse
sustanciado el ya referido proceso Contencioso-Administrativo, que finalizé con la
Sentencia firme 23/2019, de 29 de enero, dictada por el Juzgado de lo Contencioso-
Administrativo n.° 4 de Las Palmas de Gran Canaria, el dia 3 de abril de 2019, se
dicto la Resolucion num. 849/2019 de la Secretaria General del Servicio Canario de la
Salud por la que en ejecucion de Sentencia se admitié a trdmite la reclamacion

formulada.

2. El presente procedimiento cuenta, con dos informes del SIP, dos informes del
Servicio de Neurologia del HUGCDN y del Servicio de Urgencias de dicho Centro
hospitalario. Ademas, se acordd la apertura del periodo probatorio, sin que se
practicara prueba alguna, si bien se aporté un informe pericial, y se le otorgé al

interesado el tramite de vista y audiencia, no habiéndose formulado alegaciones.

3. El dia 30 de abril de 2021 se emitié Propuesta de Resolucion, tras ella consta
el Borrador de la Resolucion definitiva y el informe de la Asesoria Juridica
Departamental, para finalmente emitirse el dia 8 de julio de 2021 la Propuesta de

Resolucion definitiva.

4. Esta ultima Propuesta de Resolucién fue objeto del Dictamen de este Consejo
Consultivo 430/2021, de 16 de septiembre, por el que se requirio al SCS la emision de
un informe complementario a emitir por especialista en la materia distinto del
actuante, contestado en él a varias cuestiones, lo cual se hizo correctamente a
través de la emisién del informe del Jefe del Servicio de Neurocirugia del Complejo

Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil (CHUIMI).

Posteriormente, se le otorgd nuevamente el tramite de vista y audiencia al

interesado, que presento escrito de alegaciones.

Por ultimo, el dia 14 de marzo de 2022 se emitié Propuesta de Resolucién

definitiva.

DCC 137/2022 Pagina 6 de 13


http://www.consultivodecanarias.org/

Consejo Consultivo de Canarias

5. Se ha sobrepasado el plazo maximo de seis meses para resolver lo que
determina que la reclamacion de responsabilidad patrimonial se entienda
presuntamente desestimada [arts. 21.2, 24.3.b) y 91.3 LPACAP]; sin embargo, aun
expirado el plazo méximo para resolver, sobre la Administracion pesa el deber de
resolver expresamente (art. 21.1 y 6 LPACAP) sin vinculacién al sentido del silencio
administrativo producido, sin perjuicio de los efectos administrativos y en su caso

econdmicos que la demora pueda comportar.

\Y

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion de responsabilidad
patrimonial formulada por el interesado, puesto que el 6rgano instructor considera
que no concurren los requisitos exigibles que conforman la responsabilidad

patrimonial de la Administracion.
Al respecto se afirma en la Propuesta de Resolucion lo siguiente:

«En el caso que nos ocupa, el reclamante, acude en demanda de asistencia sanitaria,
tras haber sufrido traumatismo, realizandose las pruebas diagndésticas precisas encaminadas
a obtener un diagnostico, siendo la clinica que presentaba y el resultado de las pruebas
radiologicas normales para los facultativos que las revisaron, medico de primaria, neurélogo
y radidlogo, quizas por la localizacion de la lesion (detras de las paredes éseas) sin que el
reclamante volviera a acudir a los servicios publicos en demanda de asistencia hasta el
diagnostico de noviembre de 2014 (siete meses después), sefialando el informe de Inspeccion
y Prestaciones en cuanto al diagnoéstico, que con respecto al caso que analizamos y en
relacion a las pruebas de imagen, estimamos que resultaria facil diagnosticar si el tumor se
distingue y significa bien radiolégicamente. Asi, la sospecha diagnostica siempre se basara en

la presencia de sintomas y signos».

2. La jurisprudencia ha precisado (entre otras STS de 26 de marzo de 2012; STS
de 13 de marzo de 2012; STS de 8 de febrero de 2012; STS de 23 de enero de 2012)
que «para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion son

necesarios los siguientes requisitos:

- La efectiva realidad del dafio o perjuicio, evaluable econémicamente e individualizado

en relacién a una persona o grupo de personas.

- Que el dafio o lesion patrimonial sufrida por el reclamante sea consecuencia del
funcionamiento normal o anormal de los servicios puablicos, en una relacién directa inmediata
y exclusiva de causa efecto, sin intervencion de elementos extrafios que pudieran influir

alterando el nexo causal.
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- Ausencia de fuerza mayor.
- Que el reclamante no tenga el deber juridico de soportar el dafio».

En este sentido la Sentencia del Tribunal Supremo de 28 de marzo de 2007 sefala
que «la responsabilidad de la Administracidn sanitaria no deriva, sin mas, de la produccion
del dafio, ya que los servicios médicos publicos estan solamente obligados a la aportacion de
los medios sanitarios en la lucha contra la enfermedad, mas no a conseguir en todos los
supuestos un fin reparador, que no resulta en ningdn caso exigible, puesto que lo contrario
convertiria a la Administracion sanitaria en una especie de asegurador universal de toda
clase de enfermedades. Es por ello que, en cualquier caso, es preciso que quien solicita el
reconocimiento de responsabilidad de la Administracién acredite ante todo la existencia de
una mala praxis por cuanto que, en otro caso, esta obligado a soportar el dafio, ya que en la
actividad sanitaria no cabe exigir en términos absolutos la curacion del enfermo u obtener un
resultado positivo, pues la funcién de la Administracion sanitaria publica ha de entenderse
dirigida a la prestacion de asistencia sanitaria con empleo de las artes que el estado de la
ciencia médica pone a disposicién del personal sanitario, mas sin desconocer naturalmente

los limites actuales de la ciencia médica y sin poder exigir, en todo caso, una curacion».

Asimismo, entiende el Tribunal Supremo en sentencia de 23 de septiembre de
2009 (recurso de casacion n.° 89/2008) «que el hecho de que la responsabilidad sea
objetiva, no quiere decir que baste con que el dafio se produzca para que la Administracion
tenga que indemnizar, sino que es necesario, ademas, que no se haya actuado conforme a lo
que exige la buena praxis sanitaria, extremos éstos que deben quedar acreditados para que

se decrete la responsabilidad patrimonial de la Administracion».

En el mismo sentido, la Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de abril de 2014,

declara:

«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 Administracién la aplicacion de las técnicas sanitarias, en
funcién del conocimiento en dicho momento de la préactica médica, sin que pueda
mantenerse una responsabilidad basada en la simple produccién del dafio. La responsabilidad
sanitaria nace, en su caso, cuando se ha producido una indebida aplicacion de medios para la
obtencidn del resultado. Acorde con esta doctrina, la Administracién sanitaria no puede ser,
por tanto, la aseguradora universal de cualquier dafio ocasionado con motivo de la prestacion

sanitaria».

Ha de tenerse en cuenta que no existe otra exigencia de comportamiento a los

facultativos que la de prestar la asistencia sanitaria aconsejable en cada caso, con
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los medios adecuados que estén a su alcance, pero no la de garantizar un resultado,
por lo que la obligacion de indemnizar solo surgird cuando se demuestre que la
actuacion de los servicios sanitarios fue defectuosa o negligente, ya sea en el

diagnéstico de la enfermedad o en su tratamiento.

3. Como ha reiterado en multiples ocasiones este Consejo Consultivo, el primer
requisito para el nacimiento de la obligacion de indemnizar por los dafios causados
por el funcionamiento de los servicios publicos es que exista dafio efectivo y que éste
sea consecuencia del dicho funcionamiento. La carga de probar este nexo causal
incumbe al reclamante, tal como establece 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 cual incumbe la prueba de las obligaciones al que reclama su
cumplimiento y la de su extincion al que la opone, sin perjuicio 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 lesién 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).

4. En el caso que nos ocupa, se deduce del escrito de reclamacion que el
interesado considera que la actuacién contraria a la lex artis de los servicios
sanitarios dependientes del SCS se circunscribe al afio 2013 cuando, por los
especialistas del SCS, se le dio un diagndstico erréneo al no detectarle el meningioma
gue padecia en ese momento, pese a las pruebas adecuadas que se le realizaron, lo
gue produjo una tardanza excesiva en tratar su patologia y derivAdndose de ello

diversas secuelas.

Pues bien, acerca de esta cuestion en el informe del SIP, el cual se ha elaborado

basandose en los informes del Servicio, se afirma que:

«1.- Existen muchos tipos de meningiomas cuyo apellido lo toman de la célula de la que
derivan: lipoblasticos, angioblasticos, fibroflasticos, etc. Algunos cambian de aspecto, para
mimetizarse con el tejido cerebral y pasar desapercibidos. También se esconden detras de las
paredes Oseas -en este caso que analizamos, el parietal derecho- para hacer mas dificil su
deteccion. Todo ello puede despistar al Médico Radiélogo mas experimentado y en general a

cualquier Médico que observe una prueba de imagen.

2.- En fecha: 12 de febrero de 2011, el paciente sufri6 un Traumatismo Craneo

Encefalico (TCE), sin pérdida de conciencia por caida casual desde 2 metros de altura. Fue
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valorado en hospital con herida inciso contusa a nivel occipital, precisando 14 puntos de
sutura. Deducimos en hipotesis que, como en cualquier TCE se practicaria TAC craneal; pero

desde entonces viene padeciendo de vértigo y mareos posicionales.

En fecha: 15 de enero de 2013, de nuevo sufre un golpe con una sefial de trafico que
tenia poca altura, en la zona lateral izquierda de la cabeza. Presentd un corte con herida
contusa y minima pérdida de epidermis que no precisé sutura. La exploracién neurologica

resulté dentro de lo normal.

3.- Con todo ello consideramos en hipotesis argumental que parte de las alteraciones
neuroldgicas -referidas en el escrito de reclamacién- pudieran derivarse de estos dos
traumatismos en la cabeza, que de algin modo despistarian a los servicios asistenciales, toda
vez que aquéllas podrian entremezclarse con la sintomatologia que empezaria a surgir
procedente del lento crecimiento (de afios) del meningioma, que posteriormente se
diagnosticaria en 2014. Por lo tanto de haber sido detectado cuando era muy pequefio (15
mm) en la RMN de 21-01-2013 (la deteccién fue en 2014), con toda probabilidad habria sido
postergada su cirugia con control vigilante del crecimiento (retraso intencionado) hasta que

aumentase de tamario, lo suficiente, para ser extirpado con éxito».

A la vista de tales conclusiones, queda acreditado que en los afios 2011 y 2013 el
interesado presentaba un meningioma parietal derecho, escondido entre las paredes
0seas y que por sus propias caracteristicas, tamafio y el hecho de que los
meningiomas se mimetizan con el tejido cerebral, dan lugar a que sea muy dificil
detectarlos para cualquier médico incluso empleando una prueba diagnéstica
adecuada, como la que en este caso se practicé (RMN) y sin que el informe pericial
de parte logre cuestionar la veracidad del informe del SIP y los informes del Servicio,
especialmente, cuando en dicho informe pericial se efectian una serie de
afirmaciones que carecen de base objetiva, llegando incluso a afirmarse que se
desconoce si en los resultados de las pruebas radioldgicas del afio 2011 era visible o

no el meningioma que padecia el interesado.

Ademds, también consta acreditado que el interesado en los afios 2011 y 2013
sufrié varios accidentes que afectaron a su craneo, provocando unos sintomas que se
podrian confundir razonablemente con los propios de un meningioma, tal y como se

expone con claridad en dicho informe.

A mayor abundamiento, en el informe complementario emitido con ocasion de la
retroaccion del presente procedimiento, emitido por especialista en la materia
distinto al actuante, se afirma en relacion con esta cuestion que «Los meningiomas con

un tamafo de 1,5 cm no se consideran con criterio de tratamiento quirdrgico.
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En la mayoria de los casos son hallazgos incidentales y cuando se diagnostican
radioldgicamente se realiza seguimiento anual del paciente con estudio de RNM de control

para valorar la progresion que generalmente es muy lenta.

Este protocolo es aplicable por regla general a los meningiomas de menos de 3 cm

clinicamente asintomaticos.

A partir de 3 cm o partir del momento en que el paciente comienza con sintomas o
signos neuroldgicos relacionados directamente con las lesiones cuando se considera la

intervencion».

De ello se extrae que, incluso si se hubiera detectado el meningioma en el afio
2013 con las pruebas que se le hicieron en aguel momento, su tamafo, inferior a 1,5
cm, hubiera impedido su intervencion quirdrgica en tal fecha, pues debia esperarse a
que el meningioma alcanzara un tamafio superior a 3 cm o desarrollara sintomas
especificos de tal patologia, sin que pueda obviarse que el interesado habia sufrido
previamente a su diagnéstico dos accidentes que afectaron a su zona craneal y cuyos

sintomas eran también compatibles con los del meningioma, como ya se ha expuesto.

Igualmente, ha quedado acreditado, en virtud de los informes del Servicio, que
las secuelas neuroldgicas que padece el interesado se originaron como consecuencia
de la adecuada y necesaria cirugia a la que se le someti6 para extirpar su
meningioma, secuelas que, de otro lado, se encontraban reflejadas en el documento
de consentimiento informado firmado por el reclamante (pagina 320 del expediente),

puesto que se hallan entre los riesgos frecuentes de tal tipo de cirugia.

En este sentido, en el informe complementario se afirma por el especialista, al
igual que en los informes anteriores, que «La encefalomalacia no es consecuencia del

diagnoéstico tardio, es la cicatriz que inevitablemente queda en la zona cerebral adyacente a

la zona quirurgica y evidentemente es consecuencia natural de la intervencion practicada.

Por todo ello, se considera que el interesado no ha demostrado debidamente la
existencia de una actuacion del SCS contraria a la lex artis, ni que se hubiera

incumplido en algiin momento la obligacién de medios que le es propia.

5. En lo que se refiere a la cuestion relacionada con el error en el diagndéstico
inicial, se debe sefialar que este Consejo Consultivo ha manifestado en supuestos
semejantes al que aqui nos ocupa como, por ejemplo, en su Dictamen 251/2021, de

13 de mayo, entre otros muchos, que:

«Este Consejo Consultivo, en asuntos similares, ha sefialado, como se hace en los DDCC

374/2015 y 85/2016, entre otros, siguiendo la jurisprudencia del Tribunal Supremo, que en
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relacion con la ~prohibicion de regreso” a la hora de valorar un diagndstico y una actuacién
médica inicial, que sélo el diagnostico que presente un error de notoria gravedad, o unas
conclusiones absolutamente erréneas, puede servir de base para declarar su responsabilidad,
al igual que en el supuesto de que no se hubieran practicado todas las comprobaciones o
examenes exigidos o exigibles (SSTS 15 de febrero y 18 de diciembre de 2006; 19 de octubre
2007); todo lo cual conduce a criterios de limitacién de la imputabilidad objetiva para
recordar que no puede cuestionarse esta toma de decisiones si el reproche se realiza
exclusivamente fundandose en la evolucion posterior y, por ende, infringiendo la prohibicion
de regreso que imponen los topoi (leyes) del razonamiento practico (SSTS de 14 de febrero
de 2006, 15 de febrero de 2006, y 7 de mayo de 2007)”, doctrina que también resulta ser

plenamente aplicable a este asunto.

9. Finalmente, este Consejo Consultivo ha reiterado en multiples ocasiones (por todos,
dictamen 33972020, de 18 de septiembre), que segun el art. 139.1 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Coman -norma no aplicable al presente caso, pero similar al art. 32.1 LRJSP-,
el primer requisito para el nacimiento de la obligacion de indemnizar por los dafios causados
por el funcionamiento de los servicios publicos es, obvia y l6gicamente, que el dafio alegado
sea consecuencia de dicho funcionamiento. Conforme dispone el art. 77.1 LPACAP en
concordancia con la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil (LEC), la carga de
probar este nexo causal incumbe al reclamante, tal como establece la regla general que
establecen los apartados 2 y 3 del art. 217 LEC, conforme a la cual incumbe la prueba de las

obligaciones al que reclama su cumplimiento y la de su extincion al que la opone.

Sobre la Administracion recae el onus probandi de la eventual concurrencia de una
conducta del reclamante con incidencia en la produccién 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 depuracion de los hechos que pesa sobre la Administracion 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 Administracién 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)».

Pues bien, la doctrina expuesta resulta plenamente aplicable al supuesto que nos
ocupa, ya que al reclamante se le practicaron las comprobaciones y examenes
exigibles en funcién de los sintomas que presentaba, de los antecedentes (accidentes
y lesiones craneales previas) y de las circunstancias concurrentes relatadas por el
mismo paciente, y pese a ello no fue perceptible el meningioma para los
profesionales actuantes debido a su tamafio y lo oculto de su ubicacién, como

tampoco lo hubiera sido para cualquier especialista en la materia, sin que el
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interesado haya aportado prueba alguna que desvirtie los informes obrantes en este

expediente.

Por todo ello procede afirmar que no se ha demostrado la existencia de relacion
causal entre el adecuado funcionamiento del Servicio y los dafios reclamados por el
interesado, por lo que, en consecuencia, procede considerar conforme a Derecho la

Propuesta de Resolucion.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucién, por la que se desestima la reclamacion de
responsabilidad patrimonial, se considera conforme a Derecho, por las razones que se

indican en el Fundamento IV del presente Dictamen.
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