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DICTAMEN 208/2023

(Seccion 2.3)

San Cristébal de La Laguna, a 11 de mayo de 2023.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad del Gobierno de
Canarias, en relacion con la Propuesta de Resolucién del procedimiento de
responsabilidad patrimonial tramitado ante la reclamacién de indemnizacién
formulada por (...), por los dafios ocasionados como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 182/2023 IDS)".

FUNDAMENTOS

1. El objeto del presente Dictamen, solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de
Sanidad mediante oficio de 4 de abril de 2023, (Registro de entrada en el Consejo
Consultivo el 5 de abril 2023), es la Propuesta de Resolucién de un procedimiento de
responsabilidad patrimonial formulado por (...) y (...), en nombre y representacion
de (...), contra un organismo autobnomo de la administracion autondémica, el Servicio

Canario de la Salud.

2. El reclamante cuantifica la indemnizacion en la cantidad de 139.951,83 euros,
lo que determina la preceptividad del dictamen, la competencia del Consejo
Consultivo de Canarias para emitirlo, y la legitimacién del Sr. Consejero 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 (LCCC), en relaciéon con el art. 81.2, de caracter
bésico, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuan
de las Administraciones Publicas (LPACAP).

3. En el analisis a efectuar de la Propuesta de Resolucion formulada, resultan de
aplicacién tanto la citada LPACAP, como 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 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias; y la
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Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de los

derechos y obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica.

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

vincula el dafo.

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

Canarias.

Mediante Resoluciéon de 23 de diciembre de 2014 de la Directora, por la que se
deja sin efecto la Resolucién de 22 de abril de 2004, se delega en la Secretaria
General del Servicio la competencia para incoar y tramitar los expedientes de
responsabilidad patrimonial derivados de la asistencia sanitaria prestada por el

Servicio Canario de Salud.

6. Se cumple el requisito de legitimacion activa, teniendo el reclamante la
condicién de interesado al haber sufrido el dafio por el que reclama [art. 4.1, letra a)
LPACAP].

Asimismo, el interesado actia mediante la representacion de (...) y de (...),
constando dicha representacion debidamente acreditada en el expediente (art. 5
LPACAP).

La legitimacién pasiva le corresponde a la Administracion autondmica, al ser

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

7. Se cumple el requisito de no extemporaneidad, habiéndose ejercitado la
accién por el interesado en el plazo legalmente previsto en el art. 67 LPACAP, ya que
tratandose de dafios fisicos el plazo de prescripcion se computa desde la curacion o
determinacion del alcance de las secuelas. El paciente reclama ante el Servicio
Canario de la Salud el 9 de julio de 2020, por una intervencion quirlrgica realizada el
27 de septiembre de 2017, determinandose el dia 28 de marzo de 2020 el caracter

irreversible de las secuelas que sufre el paciente tras la referida intervencion.

8. 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, adn

expirado el plazo maximo para resolver, sobre la Administraciéon pesa el deber de
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resolver expresamente (art. 21.1 y 6 LPACAP), que al hacerlo no queda vinculada al
sentido del silencio administrativo producido, sin perjuicio de los efectos

administrativos y en su caso econdémicos que la demora pueda comportar.

El reclamante expone como fundamento de su reclamacion, entre otros, los

siguientes extremos:

«PRELIMINAR.- Que en el momento actual no es imposible concretar el total de la
cuantia econdmica a reclamar, pues aunque a nuestro mandante se le ha informado de que
sus lesiones son croénicas e irreversibles a 28 de marzo de 2020, a fecha de este escrito
existen conceptos indemnizatorios pendientes de determinar, como son los derivados de su
situacion laboral o la totalidad de los gastos que tiene que asumir a consecuencia de su

estado fisico actual.

No obstante, si fuera posible, adelantamos que sera objeto de desarrollo y

determinacién en el tramite de audiencia.

PRIMERO.- (...), de 33 afios de edad cuando ocurrieron estos hechos, acudié al Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria en el afio 2016 por presentar un cuadro clinico
coxalgia. Tras realizar un estudio radioldgico de su cadera, y con la sospecha clinica de
condromatosis de cadera izquierda, fue derivado a la unidad de cadera, donde fue

finalmente fue diagnosticado de osteocondromatosis sinovial en cadera izquierda.

Asi se desprende del siguientes documentos: Documento n® 2: estudio radioldgico de

cadera de 4 y Documento n° 3: volante de derivacion a la unidad de cadera para valoracion.

La condromatosis sinovial consiste en la formacion de multiples nédulos cartilaginosos
benignos en la subintima de la membrana sinovial de las articulaciones, vainas tendinosas o

bursas.

SEGUNDO.- Es en meritada unidad donde se solicita la inclusién para lista de espera
quirudrgica el 9 de mayo de 2017 (Documento n° 4) para la extraccion de las lesiones que el

paciente padecia.

Es preciso sefialar que de forma previa a la cirugia, (...) no fue informado en los
términos exigidos por la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica. Le fue entregado Gnicamente un documento genérico, parco, que no
ofrece alternativas terapéuticas ni describe como riesgo el dafio que se ha producido a
nuestro mandante. Ademas, se denomina “Consentimiento informado para procedimientos
con anestesia local" (Documento n° 5) y no especifica la cirugia concreta a la que se sometia

nuestro representado.
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TERCERO.- El 25 de septiembre de 2017 el paciente ingres6 en el Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de la Candelaria para llevar a cabo la operacion, consistente en la “exéresis y
extraccion de multiples lesiones compatibles con osteocondromas, fresado de la giba femoral

y sinovectomia amplia bajo anestesia general (...) ”.

Al alta hospitalaria, el 27 de septiembre de 2017, se indica al paciente deambulacion
con muletas con carga parcial progresiva del pie izquierdo (Documento n° 6), pues segun le
explicaron a nuestro mandante, la operacion debia mejorar ostensiblemente su situacion
clinica. No obstante, como expondremos, fue el origen del calvario que nuestro mandante

atraviesa.

CUARTO.- Tras la intervencidn quirurgica el paciente empeord, presentando una severa
contractura en cuadriceps y psoasiliaco. Ademas de dolor con el movimiento, al juntar las
rodillas y dolores en la espalda y cadera y, a pesar de que desde traumatologia se indicaba y
pedia el inicio del tratamiento rehabilitador, el paciente no era citado para ello (Documento
ne 7).

En estas circunstancias paciente y facultativos se percatan de la llamativa dismetria
entre ambas piernas del paciente resultante de la intervencion. El 24 de octubre de 2017 se

realiz6 Resonancia Magnética que informé de:
“Condromas residuales a nivel posterior (los mayores de 8,3 y 10 mm).
2. Coxartrosis izquierda secundaria.
3. Rotura labral a nivel posterosuperior.

4. Tendinosis en GT. Mediano y menos con signos irritativos a nivel bursal a reevaluar en

controles posteriores.
5. Coleccion liquida de 43x18mm a nivel anterior, lateral al psoas y al tendén RAI”
Y a la exploracion fisica en esas fechas era:

“Asceson de la cadera Dcha, actitud escoliotica dorsolumbar izquierda, hiperotordosis

lumbar (...).

Dolor a la palpacién en cara anterior de la cadera, cara leteral y posterior del gliteo,

paravertebrales lumbares.

Dismetria Dcha (Ojo, puede estar magnificada por contractura muscular). Flexiona la

rodilla izquierda para compensar dismetria en bipedestacion.

BA cadera izquierda 60-70 © aprox. Flexién. Rotaciones apenas tiene 5 - 10 © de

movimiento.
Todos los intentos de movimiento son dolorosos.

Psoas 2/5 (artefactado por el dolor?). Cuadriceps 3/5. DF 5/5.7
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Cadera Dcha Libre. BM 5/5.

En decubito supino hiperdorlosis lumbar y tendencia a flexionar la cadera (tiron del

psoas?)”

Por lo anterior, fue remitido de forma urgente para tratamiento de fisioterapia en el
Hospital del Sur de Tenerife, segun se describe en el informe que se aporta como Documento

n° 8, del servicio de REH General de 14 de noviembre de 2017.

QUINTO.- El 17 de enero de 2018, casi 5 meses después de la operacion, el paciente
comenz6 tratamiento fisioterapico con el que tampoco mejord. En esta situacion el paciente
fue sometido a una artrolisis artroscopia de cadera izquierda el 23 de marzo de 2018 en el
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria pues presentaba “dolor con limitacién
a la movilidad de izquierda desde postoperatorio septiembre 2017, conforme se describe en
el informe de alta del servicio de traumatologia de 24 de septiembre de 2018 (Documento n®
9).

Dado que (...) continuaba con semejante clinica tras la segunda cirugia, fue infiltrado
con toxina butolinica (SIC) en “musculos psoas iliaco izquierdo por via anterior y posterior,
asi como en el cuadrado lumbar izquierdo” el 12 de julio de 2017 en el servicio de

rehabilitacion del mismo hospital (Documento n° 10).

SEXTO.- El paciente tampoco mejord con la infiltracion, segin se describe en siguiente

ramo documental:

eDocumento n° 11: Informe evolutivo del servicio de rehabilitacién, entre el 10 de abril
de 2018 y el 22 de julio de 2019, donde ademas se sefiala “sigue igual o peor” y de forma

concreta que nuestro mandante tenia una dismetria de cadera de 4 cm 0 mas.

eDocumento n° 12: Informe de hospitalizacion del servicio de traumatologia del Hospital
Nuestra Sefiora de la Candelaria de 17 de octubre de 2018. En este se refiere:
“Desconociendo la causa concreta que ha desarrollado el trastorno espinopélvico (Bascula
Pélvica) que le ocasiona la dismetria de miembros inferiores, se ha solicitado estudio
neurolofisiolégico y valoraciéon por un neurélogo (...) ”. Esta es la primera vez que se
contempla la posibilidad de una lesion nerviosa a pesar del largo periodo de tiempo

transcurrido en el que el reclamante no mejoraba.

QUINTO.- El 29 de octubre de 2018, (...) pasé consulta en neurologia. A la exploracién
fisica mostro “Basculacion de la pelvis con elevacion derecha. Debilidad a la flexion del
muslo izquierdo 3/5. No atrofias maculares ni fasiculaciones en gliteos, muslos,
isquiotibiales, piernas y/o pies. ROT a 2 + patelares y aquilios. Hiperpatia de ambos

gemelos”.
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Este cuadro clinico impresionaba una “lesién nerviosa periférica por afectacion: 1) Psoas
mayor (ramas de la rama anterior y del plexo lumbar L1 y L3, y/0 2) Psoas iliaco (ramas del

nervio femoral) (L2, L3)” (Documento n° 13).

Se solicitd ENMG que en el que se observo “caida leve del volumen axonal a nivel de
nervios motores y sensitivos en MI izquierdo con respecto al derecho, sugestivos de una
plexopatia lumbosacra izquierda, de intensidad leve y de evolucién crénica, sin signos de
actividad degenerativa aguda en musculatura”. Asi constan en los evolutivos que de
traumatologia que aportamos como Documento n® 14, que van desde 30 de enero a 11 de
junio de 2020.

SEXTO.- Tras ser tratado en el servicio de rehabilitacion y de nuevo en traumatologia de
sus multiples lesiones - como muestran los evolutivos adjuntos a la presente - , el 28 de
marzo de 2020, el Dr. (...), cirujano que realizé la intervencién de cadera de septiembre de

2017, comunico al paciente que su situacion era irreversible.

En el informe que adjuntamos como Documento n° 15, se refiere la situacién actual de

(...) y su origen:

“Debido al diagndstico del paciente de Condromatosis Sinovial de cadera izquierda con
coxartrosis secundaria y Plexopatia lumbo-sacra izquierda, probablemente secundaria a la 12
intervencion quirdrgica (traccién de miembro inferior izquierdo para abordaje quirdrgico),
con desarrollo secundario de escoliosis toracolumbar por efecto de Bascula Pélvica (Atrofia
musculacion pelvitrocantérica y espinopélvica izquierda 22 a pelxopatia lumbosacra) que le
ha ocasionado una dismetria importante de miembros inferiores (5 cm mas larga la
Extremidad Inferior Izquierda), una alteracion en la mecanica de la marcha y una sobrecarga
de articulaciones de los miembros inferiores; el paciente presenta un dolor neuropético /
mecanico en la region inguinal izquierda y lumbar, ademés de ambas rodillas y tobillo
derecho, a su vez tiene limitacion para realizar muchas de las actividades de la vida diaria
(relacionadas con la higiene personal, el autocuidado, la actividad fisica y su desarrollo
social y familiar), precisa de una o dos muletas para la deambulacion y un alza en calzado

derecho.

Debido a las caracteristicas de las lesiones arriba mencionadas, de caracter crénico e
irreversibles, no se espera recuperacion alguna ni a medio ni a largo plazo, por lo que el
paciente es dado de alta con las secuelas ya descritas, indicando la necesidad de adaptacion
en su puesto de trabajo y de realizar ejercicio fisico continuo para mantener cierto grado de

actividad. Se hara seguimiento periddico en sus secuelas.
Lo que se informa a efectos oportunos”.

SEPTIMO.- De los hechos descritos en ordinales precedentes se desprende de forma
indubitada que la asistencia médica que ha recibido (...), en el Hospital Nuestra Sefiora de la

Candelaria no se ajusto a lex artis ad hoc por los siguientes motivos:
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- Nuestro cliente no fue informado de los riesgos a los que exponia de forma previa a la
intervencion quirurgica de 25 de septiembre de 2017. Ni la informacién que se le proporcion6

ni el documento de consentimiento que firmd, cumplieron las exigencias de la Ley 41/2002.

- Se ejecuto incorrectamente la cirugia de 25 de septiembre de 2017, lo que le provoco
una lesion neurolégica y varias secuelas relacionadas con ella como la importante dismetria
que sufre. En el documento n° 15 de esta reclamacion se sefiala que se dafi6 el nervio por la

traccion del miembro inferior izquierdo para abordaje quirdrgico.

- Se produjo un deficiente control postoperatorio del paciente y un retraso diagndstico

de la lesion neurolégica que padece.

Asimismo, es indubitado el nexo causal existente entre las secuelas del paciente y las
actuaciones médicas realizadas por el personal dependiente del Servicio Canario de Salud,
como asi se concluye en el informe de 28 de marzo de 2020 (documento 15) del servicio de

traumatologia.

Actualmente el Sr. (...) es dependiente para las actividades basicas de su vida diaria y
esto ha afectado negativamente a todos los ambitos de su vida: personal, social y laboral. Es
por ello que el reclamante debe ser indemnizado en la cantidad que se determinara en

momento posterior cuando se conozca la entidad total del dafio irrogado».

Los principales tramites del procedimiento de responsabilidad patrimonial son los

siguientes:

1. Con fecha 9 de julio de 2020, se interpone reclamacién de responsabilidad

patrimonial por la representacion de (...).

2. Por Resolucion de 24 de febrero de 2021 del Director del Servicio Canario de la
Salud, notificada al interesado el 29 de marzo de 2021, se admite a tramite la
reclamacion formulada, y se solicitan los informes pertinentes y la historia clinica del
afectado. En cumplimiento de lo anterior, el Servicio de Cirugia Ortopédica y

Traumatologia emite informe de fecha 18 de marzo de 2021 (folios n © 87 y ss.).

3. El 25 de marzo de 2021 se solicita informe al SIP sobre las lesiones producidas
y relacion de causalidad con la actuacion sanitaria y cuantificacién en su caso de la

indemnizacién procedente.

4. El 12 de abril de 2021 el interesado presente escrito sefialando que no es

posible cuantificar la indemnizacién, por estar el proceso de secuelas en curso,
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seflalando que la misma excedera ampliamente de 100.000 euros, y se fija un correo

para ser notificado por via electrénica.
5. El 15 de octubre de 2021 el interesado solicita impulso del procedimiento.

6. El 20 de octubre de 2021 el Servicio de Normativa y Estudios del SCS reitera la

solicitud de informe al SIP y lo notifica al interesado.

7. El 12 de enero de 2022 se reitera acceso a la totalidad del expediente y copia

del historial clinico.

8. El 14 de enero de 2022 se notifica al interesado que puede acceder a la
totalidad del expediente en sede electronica, aceptandose la notificacion el 17 de
enero de 2022.

9. ElI 8 de noviembre de 2022 se solicita por el interesado impulso al

procedimiento.

10. El 14 de noviembre de 2022 el Servicio de Normativa y Estudios del SCS

reitera la solicitud de informe al SIP y lo notifica al interesado.

11. El 15 de noviembre de 2022 el SIP se dirige al Servicio de Normativa y
Estudios del SCS sefialando: «En relacion con el expediente de responsabilidad patrimonial
n.° 87/20, tramitado a instancia de (...) en relacién con la asistencia sanitaria que le fue
prestada, comunicamos que se ha solicitado documentacién clinica, asi como los informes
necesarios para la emisién del correspondiente informe por este Servicio de Inspeccion y

Prestaciones.

Siguiendo el orden de incoacion y una vez recibida la citada documentacion, sera

elaborado el Informe requerido y remitido a ese Servicio».

12. El 6 de febrero de 2023 se solicita impulso del procedimiento, y se cuantifica

provisionalmente la reclamacién en 139.951,83 euros.

13. El 7 de febrero de 2023 el Servicio de Normativa y Estudios del SCS reitera la

solicitud de informe al SIP y lo notifica al interesado.

14. El 7 de febrero de 2023 se remite historia clinica e informe de 18 de marzo
de 2021 elaborado por el Dr. (...), FEA del HUNSC y se remite consentimiento

informado para la intervencion y para la anestesia

15. Con fecha 6 de marzo de 2023, se notifica al interesado Acuerdo Probatorio y

se concede tramite de audiencia.

16. El 6 de marzo de 2023 el interesado pone de manifiesto que no se ha puesto

el expediente completo a su disposicion, solicitando historia clinica de Atencion
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Primaria y del HUNSC y el informe del Dr. (...), solicitando la suspensién del plazo
para alegaciones hasta la efectividad de lo solicitado, y para ello aporta como medio
de prueba pantallazo de la plataforma platea con el contenido de lo que se ha puesto

a su disposicion.

17. No resulta preceptivo el informe de la Asesoria Juridica Departamental, dado
que es de aplicacion, lo dispuesto, entre otros, en su informe - AJS 40/17- C - que
indica que ha de existir una necesaria relacién causal a fin de poder reconocer
responsabilidad patrimonial, conforme a lo dispuesto en el art. 139 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun (LRJAP-PAC), de aplicacién en relaciéon con
lo establecido por la Disposicion Transitoria Tercera, apartado a), de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn de las Administraciones
Publica. La Asesoria Juridica en dicho informe trae a colacion la STS Sala 32 seccion
6° de 21 de marzo de 2006, que indica lo siguiente: «no basta para dar lugar a la
responsabilidad patrimonial la apreciacién de deficiencias en la atencién médica
prestada, siendo necesario que el perjuicio invocado cuya reparacién se pretende,

sea consecuencia o tenga como factor causal dicha prestacion sanitariax.

18. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacién de responsabilidad

patrimonial formulada por la representacién de (...).

\Y

1. La Propuesta de Resolucion desestima la reclamacion de responsabilidad
patrimonial efectuada por el interesado por constar documento de consentimiento
informado de fecha 9 mayo de 2017 para la intervencién de sinovectomia amplia, con
expresion de riesgos, entre ellos, lesién de tronco nervioso adyacente que podria
ocasionar trastornos sensitivos y/o motores irreversibles, asi como, consentimiento
informado de 19 de junio de 2017 para la aplicacién de anestesia general y loco-
regional, con expresion de alternativas y riesgos. Asimismo, sefiala la Propuesta de
Resolucidn, que la intervencion se realizé segun la técnica habitual sin incidencias, y
ésta requiere traccion de la extremidad afecta, de la que pueden surgir
complicaciones no deseadas, como puede ser que dicha traccion produzca la lesion
de un tronco nervioso, y sin que se pueda asegurar que la complicacion esté causada
por la técnica quirdrgica, estando la complicaciéon, en todo caso, previamente
informada. Por otra parte, el paciente ha sido sometido a evaluaciones periddicas

tras la intervencion, con pruebas complementarias y tratamientos adecuados.
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2. Antes de entrar en el fondo del asunto es preciso dejar constancia de que el
interesado pidi6 la suspension del plazo para alegaciones en tramite de audiencia
para que se pusiera a su disposiciéon la documentacion del expediente completa, y la
propuesta de resolucion no se pronuncia sobre esta cuestion. El interesado aporta un
pantallazo de la plataforma Platea de la que parece deducirse que no se ha puesto a

su disposicidn toda la documentacién solicitada, esto es:
- Copia de la historia clinica obrante en Atencion Primaria.

- Copia de la historia clinica obrante en el Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria (HUNSC).

- Informe emitido el 22 de marzo de 2021 por el Dr. (...), facultativo especialista

del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del HUNSC (folios n.° 145-148).
- Informe de inspeccion Médica.

Observamos que el expediente aportado a este Consejo esta completo (salvo el
informe del SIP que no es preceptivo ya que el Unico informe que exige el art. 81.1
LPACAP como preceptivo es el informe del servicio cuyo funcionamiento haya
ocasionado la presunta lesién indemnizable, esto es, el Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia del HUNSC, que si figura en el expediente), pero no
podemos asegurar que se hayan puesto las historias clinicas de Atencion Primaria y
del HUNSC y el informe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del HUNSC

a disposicion del interesado en el momento oportuno.

Por otra parte, en los antecedentes de hecho de la Propuesta de Resolucion se
menciona que con fecha 1 de febrero de 2023 se reciben alegaciones del interesado
en los mismos términos que la propuesta inicial, sin que consten tales alegaciones en

el expediente que nos ha sido remitido.

Es por ello por lo que procede retrotraer las actuaciones a los efectos de que,
por parte del Organo instructor, se proceda a tramitar en debida forma el
correspondiente procedimiento administrativo, con estricta observancia de las
garantias y tramites esenciales del procedimiento legalmente establecido,
especialmente dando efectivo traslado del expediente al reclamante a los efectos,
para que una vez verificada, otorgarle nuevo tramite de audiencia con todas las
garantias. Y, una vez concluida la referida tramitacion, y formulada una nueva
Propuesta de Resolucién, en la que se responda, en su caso, a las alegaciones que se

formulen (arts. 88 y 92 LPACAP), ésta habra de ser elevada a este Consejo Consultivo
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a los efectos de emitir su dictamen preceptivo en los términos del art. 11.1.D.e)
LCCC en relacion con el art. 81.2 LPACAP.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion por la que se desestima la reclamacién de
responsabilidad patrimonial extracontractual planteada por la representacion de (...)
frente al SCS no se considera conforme a Derecho, debiendo retrotraerse las
actuaciones en los términos que se indican en el Fundamento IV del presente

dictamen.
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