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1. INTRODUCCION.

Una de las cuestiones que actualmente esta latente en la sociedad es la de
determinar a quien corresponde indemnizar el dafio causado a los particulares en
el funcionamiento de la asistencia sanitaria y ello no sélo porque el dafio se sufre
en un bien tan preciado como es la integridad fisica e incluso la propia vida sino
también porque la causacion haya tenido lugar con ocasion del funcionamiento de
un servicio ptblico como la sanidad.

Dos son los preceptos constitucionales que fundamentan nuestra propuesta:
el art. 43 CE al sefialar que:
1° Se reconoce el derecho a la protecciéon de la Salud.

2° Compete a los poderes piblicos organizar y tutelar la salud publica a
través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

La Ley establecera los derechos y deberes de todos al respecto. De este
precepto se deriva por una parte la universalidad de la asistencia y por otra la
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igualdad de todos los ciudadanos a las prestaciones sanitarias. La primera condu-
ce sin mas a una administracion de la asistencia sanitaria mientras que es la igual-
dad en el acceso a las prestaciones la que nos lleva a considerar a la sanidad como
Servicio Publico.'

Por el contrario el art. 106.2 CE enuncia que: “Los particulares en los térmi-
nos establecidos por la ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesion que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor,
siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos”.

Dos son las cuestiones a destacar: que entre los bienes y derechos de los
particulares, el derecho a la salud y a su proteccién ocupa un lugar primordial, ya
seflalado en el art. 43 CE y que esta responsabilidad traspasa los margenes de la
propia Administracion para extenderse a la globalidad de los Poderes del Estado:
Ejecutivo, Legislativo y Judicial, respecto del cual el art. 121 CE al referirse
expresamente a la responsabilidad de la Administracion de Justicia sefiala junto al
error judicial el funcionamiento anormal de la Administracion de Justicia como
causa generadora de un derecho a indemnizar a cargo del Estado’ habiéndose
ademas ampliado el circulo de posibles administraciones obligadas a indemnizar
ya que no sera so6lo la del Estado, sino la Local, Institucional sin olvidar a la de
las Comunidades Auténomas’.

La canalizacion de la norma constitucional asi como el sefialamiento del pro-
cedimiento a través del cual el particular lesionado, en el funcionamiento del servi-
cio publico sanitario puede obtener la indemnizacion, se contempla en la Ley 30/92,
de 26 de noviembre sobre Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo comun, la cual ha pretendido en su Titulo X -discipli-
nando el régimen de responsabilidad patrimonial de la Administracion - cerrar el

I desde el punto de vista normativo hay que destacar la Ley 14/1986, 25 abril, Ley General de
Sanidad quc logra la creacion de un Sistema Nacional de Salud scfialando como titularcs del mismo a
todos los cspaiioles (AL n° 1316) y cl Real Decreto 63/1995 de 20 de encro (AL n° 439) que ha con-
cretado las prestaciones sanitarias del INS excluyéndolas de su calificacion como Scguridad Social.
VID: CUETO PEREZ. M.: “Responsabilidad de la Administracion cn la Asistencia Sanitaria”. Ed.
Tirant. Monografias, Valencia 1997.

2 VID:STC 31/1997 de 24 de febrero (BOE 1 abril). El Tribunal Constitucional no accpta la
justificacion del retraso padecido nada menos que con ocho afios desde que sc interpuso la demanda..
A causa de la escasa dotacion, pérdida de actuacioncs, lo que no hace desaparccer la responsabilidad
objetiva por las disfunciones del sistema judicial, pag. 110y ss.

3 VID: MATA SIERRA. M* T.: “La Responsabilidad patrimonial dc la Administracion
Tributaria”. Ed. Lex Nova. Valladolid 1997 pag 62 y ss.

4 El Titulo X bajo la ribrica de la Responsabilidad de las Administraciones Piblicas y de sus
Autoridades y demas personal a su servicio encuadra en ¢l Capitulo I la “Responsabilidad patrimonial
de la Administracion Pablica arts. 139 a 144 y ¢l Capitulo I1I a “Responsabilidad de las Autoridades y
Personal al servicio dc las Administraciones Publicas, arts. 145 y 146”. Este sistcma dc responsabilidad
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ciclo evolutivo en la regulacion de la materia. Siendo desarrollado dicho titulo
reglamentariamente por el Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo®.

No hay la menor duda de que fueron muchas las esperanzas despertadas
por la publicacién de esta Ley 30/1992 en lo referente a la responsabilidad de la
Administracion sin embargo y a pesar de su titulacion sigue pendiente el tema tan
aparentemente técnico y de tanta importancia cudl es el determinar la Jurisdiccion
competente para conocer las cuestiones sobre responsabilidad del Servicio Galego
de Saude (SERGAS) por los dafios derivados de la asistencia sanitaria en cuanto
gestor de la referida asistencia®.

¢Unidad de Jurisdiccion para hacer efectiva la indemnizacion de los posi-
bles dafios y perjuicios causados en el funcionamiento de la Administracion
Sanitaria?.” ;Qué valor tiene a estos efectos la disposicion adicional primera del
Real Decreto 429/1993? ;Qué actos de la Seguridad Social dentro de los que la
asistencia Sanitaria es una prestacion propia quedan excluidos de la Ley 30/1992
ya que su disposicion adicional sexta n° 1 dice que: “Se regiran por lo dispuesto
en dicha ley segun los términos previstos en el art.2 del RDL 521/1990 de 27 de
abril de Procedimiento Laboral? ;Sera suficiente para mantener la unidad de juris-
diccion la derogacion expresa de los arts. 40 y 41 de la Ley de Régimen juridico
de la Administracion del Estado de 26 de Julio 1957*? ;Debe entenderse con este
alcance el art. 142 n° 6 de la Ley 30/1992 al disponer que: “La resolucion admi-
nistrativa de los procedimientos de responsabilidad patrimonial cualquiera que
fuera el tipo de relacion publica o privada de que derive pone fin a la via admi-

con sus caractcristicas no sc produce en nucstro Derecho hasta la Ley de Expropiacion Forzosa de 16
de diciembre 1954 siendo su art. 121 LEF el llamado a rcgularla.

5 VID: BOE 4 dc mayo dc 1993. Sc aprucba cl Reglamento de los Procedimientos de las
Administracioncs Publicas cn materia de responsabilidad patrimonial. Su articulo nico dicc que sc
aprucba cn desarrollo dc los arts. 140, 142, 143, 144 y 145 dc la Ley 30/92. Sc han plantcado dudas
accrca dc la legalidad de cste Reglamento ya que dispone lo que manificstamente va mas alla de la
potestad rcglamentaria: VID: ST (Sala 4*) 10 julio 1995 (JA n° 5488). Poncntc Excmo Sr. D.
MANUEL. ANGEL CAMPOS ALONSO. Competencia dc Jurisdiccion: Asistencia Sanitaria. 1b/ ST
(Sala 4") 24 dc junio 1996 (JA n°® 6100) Ponente: Excmo Sr. D. ARTURO FERNANDEZ LOPEZ, rci-
tera ¢l mismo argumento.

6 VID: Disposicion Transitoria Primera y Tercera de la Ley 14/1986, 25 de abril, Ley General
de Sanidad (Al n® 1316) y Ley 1/1989, 2 de cnero, Servicio Galego de Salud (DO GALICIA n° 7 de
11 de cnero 1989) art. 3 y Titulo VI sobre su régimen juridico. Ib/ Sobre las diversas formas organi-
zativas dc la gestion de los centros sanitarios: VID: articulo Gnico de la Ley 15 1997, 25 abril de
Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social sobre habilitacion de nucvas formas de gestion del Sistema
Nacional de Salud ( AL N° 1021).

7 VID: GAMERO CASADO. E.: “Responsabilidad Administrativa: Conflictos dc
Jurisdiccion”. Ed. Aranzadi. Pamplona 1997. Pag. 91 y ss.

8 viID: Disposicion Derogatoria 2. a) de la Ley 30/1992.
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nistrativa? Nada afiade el Auto de Tribunal Constitucional 1997 (n° 292/1997)°
sobre el alcance del mencionado precepto ya que no realiza una atribucion juris-
diccional concreta - art.9 n° 4 Ley 5/1985, 1 de Julio - sino que limita a estable-
cer con esa resolucion termina la via gubernativa'. La situacion ante las reclama-
ciones que los particulares dirigen para resarcirse de los dafios causados en el fun-
cionamiento de la asistencia sanitaria, art. 106 n° 2 CE poco ha cambiado: los
6rdenes jurisdiccionales - distintos del contencioso administrativo ante quienes se
presentan las pretensiones siguen sin plantearse cuestion previa' pero tampoco la
doctrina ha coincidido en mantener la atribucion unitaria de la competencia posi-
cionandose claramente en pro de una dualidad jurisdiccional. Siguiendo asi las
pautas establecidas en los ya derogados arts. 40 y 41 LRJAE"™.

2. SISTEMAS SEGUIDOS EN LA DETERMINACION DE LA RESPONSABILIDAD.

Tradicionalmente se suele sefialar la existencia de dos sistemas para atri-
buir la responsabilidad y que por lo tanto cada uno de ellos legitiman a la victima
para el ejercicio de la correspondiente accion de reclamacion.

Uno es el llamado de la culpa. En €l es preciso sefialar quién y porqué se
responde y determinar la imputabilidad del sujeto responsable. El otro es el objeti-
vo o por riesgo. Aqui la Ley sefiala las causas de la responsabilidad y de lo que
debe hacerse es determinar quien es el sujeto a quien se imputa el riesgo. Al pri-
mero responde el consagrado para la responsabilidad civil extracontractual en el
Cddigo Civil cuyo art. 1902 CC es su paradigma. En cambio al segundo se atribu-
ye sin mas que es el contemplado en el art. 106.2 CE y desarrollado por los arts.

9 VID: GAMERO CASADO. E.; “Constitucionalidad dc la unificacion jurisdiccional cn matc-
ria de Responsabilidad Administrativa (Comentario del Auto T. C. Dc 22 julio 1997). Actualidad
Juridica Aranzadi n® 332 Pub. 7 marzo 1998).

10" Sobre el alcance de la reclamacién previa en la via gubernativa; VID: ST 27 encro 1997 (J.
A. N°21) Ponente: Excmo. Sr. D. JOSE ALMAGRO NOSETE.

1" vID: SERRANO ALONSO. E. : “La jurisdiccion competente para conocer de la responsa-
bilidad civil por dafios personalcs causados a los beneficiarios de la Scguridad Social”. Actualidad y
Derecho. Ed. Actualidad Editorial 1992 pag. 8.

12° En ¢l 4mbito del Derecho Administrativo, GARRIDO FALLA. E.: “Los limites dc la respon-
sabilidad patrimonial: una propucsta dec reforma legislativa “Revista Espafiola dc Derecho
Administrativo n® 94 afio 1997. Civitas pag. 185 dondc aboga sin mas por la urgentc modificacion del
Titulo X de la Ley 30/92. A cllo responde ¢l Proyecto de Ley 121/000107. Modificacion de la Ley
30/1992 de 26 noviembre de Régimen juridico de las Administracioncs Publicas y al Procedimiento
Administrativo Comun. En ¢l Derecho Civil es de destacar a PANTALEON. F.: “Responsabilidad médi-
cay Responsabilidad de la Administracion” Ed. Civitas Madrid 1995 pag. 65 y ss. I/ GARCIA AMIGO.
M.: “Derecho Civil. Derecho de Obligaciones”. Ed. MC GRAW HILL. Madrid 1995 pag. 11 y ss.
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139 y ss de la Ley 30/1992. No hay duda de que el primero se basa en el axioma
de que no hay responsabilidad sin culpa, por ello es llamado subjetivo®, Por el con-
trario si es el funcionamiento normal o anormal de un servicio publico el causante
de las lesiones al particular es suficiente con buscar al sujeto a quien se le imputa
ese dafio, de ahi la denominacion de objetiva a este tipo de responsabilidad.

Ambos sistemas se han seguido para determinar la responsabilidad de la
Administracion Pablica -INSALUD- por los dafios causados a los particulares en
la asistencia sanitaria. Son datos comunes en su aplicacion: la existencia de dafio o
lesién corporal; que el perjudicado o dafiado es siempre un beneficiario de la
Seguridad Social; que la asistencia sanitaria ha sido prestada por y en instituciones
sanitarias o centros gestores de la misma' habiéndose ampliado su legitimacion a
través del articulo Gnico de la Ley 15/1997, de 25 de abril sobre asistencia Sanitaria
de la Seguridad Social; y la reclamacion se ha dirigido siempre contra la
Administracion Pablica o ademés de esta contra el Facultativo o quien se impute
la causa directa del dafio.

Los fundamento juridicos en los que se han fundado son: arts. 1902 y 1903
n° 4 CC conjuntamente; en otros casos los derogados arts. 40 y 41 LRJAE de 26
de julio 1957, arts. 139 y ss de la Ley 30/1992, y el RD 429/1993, 26 de marzo o
la Ley 26/1984, de 19 de Julio, Ley General para la Defensa de los Consumidores
y Usuarios.

Su aplicacién ha sido clara:

Ante la ausencia sin motivo justificativo de un médico y ATS del servicio
de urgencias en ambulatorio, impidiendo la adopcion de medidas urgentes facti-
bles y en funcion de los medios disponibles ocasionando un retraso en el traslado
del paciente a otro Centro Sanitario donde poder ser adecuadamente intervenido
se produce el fallecimiento del paciente. La Sala 3* del TS en sentencia de 17 de

13 Sciialo LOPEZ JACOISTE. J.: “Cicn afios de horizonte Extracontractual”. Centenario del
Codigo Civil. Ed/. CERA. Madrid 1990. Vol. I1 pag. 1151. Como la persona humana y sus bicnes sc
cncucntra amenazada mas que nunca por innumerables ricsgos necesitando mas proteccion. Por cllo
nucstro moderno Derecho Civil de Dafios emancipa de toda orientacion hacia la idca de castigo y sc
adscribe a la linca de “proporcionar un resarcimicnto adecuado a quicn sufrié un dafio injusto”.

14" Junto al INSALUD las reclamaciones sc dirigen contra aqucllos organismos dc las
Comunidades Autdonomas con competencia sobre la materia; asi podemos sciialar al Servicio Andaluz
de la Salud ST. 12 junio 1997 (JA n° 4768) Ponentc: Excmo Sr. D. XAVIER OCALLAGHAN o la ST
18 febrero 1997 (Jan® 1240) Ponente: Excmo. Sr. D. J. ALMAGRO NOSETE que fuc el Institut Catala
dc la Salut ¢l demandado. No prosperando la pretendida disociacion entre Titularidad y gestion cn los
Centros Sanitarios ya que no se puede hacer valer frente a los administrados las vicisitudes intcrnas
quc las trasferencias han ocasionado pucs desde que sc acepta aquella titularidad se asumen los ries-
gos que comporta su cjercicio. VID: ST. 27 encro 1997 (JA n® 21). Ponente Excmo. Sr. D. JOSE
ALMAGRO NOSETE.
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enero de 1997" condena al SAS (Servicio Andaluz de Salud) aplicando el art. 40
LRJAE “ya que la omision de actuaciones como la indicada constituye un supues-
to claro tanto de funcionamiento anormal del servicio Sanitario como la existen-
cia de causalidad entre el actuar de la Administracion y el resultado producido’.

Se reclama por el actor-recurrente al INSALUD y al médico que intervi-
no, la responsabilidad civil derivada de las negligencias habidas en su tratamien-
to al manifestarse una grave infeccion la cual ha determinado la desfavorable evo-
lucidn del enfermo y en definitiva la amputacion de la pierna. Probado el daio
causado y la omision de las precauciones que hubieran evitado la infeccion se
entiende que debe responder civilmente tanto el cirujano como el centro hospita-
lario solidariamente por culpa, arts. 1902 y 1903 CC. Ya que la responsabilidad
objetiva del Centro hospitalario queda embebida por la responsabilidad culposa'.

Se produce una concurrencia de responsabilidad que es tenida en cuenta
en la ST.1 de Julio 1997"™ en la que atinadamente no se acude a esa no correcta
técnica de aplicacion conjunta de preceptos de variada naturaleza para condenar a
las entidades Sanitarias Piblicas sino que es el art. 1902 CC y la ley 26/1984, en
sus arts. 1.2 y 28. Posicion que posteriormente ha sido reiterada en ST 21 Julio
1997" en la que después de considerar al INSALUD como empresario privado,
cuya responsabilidad tiene un marcado caracter objetivo fundado en la responsa-
bilidad por riesgo se basa en la culpa in vigilando o in eligendo y a mayor abun-

15" VID (JA n° 137). Ponente: Excmo. St. D. JOSE MANUEL SIEIRA MIGUEZ. En clla sc
ponc dc manificsto los dos presupucstos esenciales cn cste sistema de responsabilidad objetiva:
Criterio de imputacion: Funcionamicnto anormal y relacion de causalidad entre ¢l hecho y cl resulta-
do acaccido.

16 yID: ST. Sala 3* Scecion 4* de 14 junio 1991 (J. A. N° 5115). Ponentc: Excmo. Sr. D. JOSE
M* REYES MONTERREAL, cn clla sc condena al INSALUD por ¢l funcionamicnto normal del scr-
vicio piiblico al haberse producido unas Icsioncs como consccuencia de una intervencion quirdrgica
cn la Scguridad Social a Diia. M* Teresa F. C... alegar que los facultativos cncargados de prestar cl scr-
vicio publico cstan ausentes de dolo o culpa, impericia o negligencia resulta intrascendente porque cn
definitiva sc csta cn presencia de un supuesto de responsabilidad de la Administracion que tienc carac-
ter objetivo...

17 VID: DIAZ-REGANON.C.: “El régimen dc la prucba en la Responsabilidad civil médica.
Hechos y Derecho”. Ed/. Aranzadi. Pamplona 1996 pag. 309 y ss.
18) VID: (JA n° 5471) Ponente: Excmo. Sr. D. JOSE ALMAGRO NOSETE. Sobre cl valor de los pre-
ceptos de la Ley 26/1984, sentido contrario mantienen la ST. 22 julio 1994 (JA n° 6581). Ponente
Excmo. Sr. D. JOSE BARCALA al afirmar que: la Ley 26/1984, cs una especie de “Ley marco” que
tienc cardcter de principio informador...

19 VID: (JA n° 5223) Ponente: Excmo. Sr. D. XAVIER O’CALLAGHAN MUNOZ.
Responsabilidad directa y objetiva del INSALUD por dafios al paciente tras intcrvencion quirtrgica.
Aplicacion de la Ley de Consumidores y Usuarios.
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damiento dice son aplicables los arts. 1, 27 y 28 de la Ley 26/1984 en cuanto que
la demandante es una consumidora (art. 1) ;No sera mas bien una usuaria? Ha uti-
lizado unos servicios art. 26 entre los que se incluyen los sanitarios art. 28.2 y la
produccion de un dafio genera responsabilidad objetiva que desarrolla el capitulo
VIII (arts. 25 y ss). Ante esta aplicacion de la Ley 26/1984 para obtener la repa-
racion de los dafios causados en Ia asistencia sanitaria dos cuestiones nos sugiere:
Una, el caracter de esta Ley General; otra el que se impute al INSALUD.

En relacion con lo primero, dejemos que sea la Sentencia del T.S de 22 de
julio 1994* la que nos recuerde que: a/ la ley 26/1984 es una especie de ley
“marco” que tiene el cardcter de principio general informador del ordenamiento
como previene en su art. 1°. 1 de acuerdo con el art.53.3 de la Constitucion y en
desarrollo del art. 51.1 y 2 CE cuya regulacion se extiende primordialmente al
comercio interior y régimen de autorizacion de productos comerciales. b/
Consecuencia de su cardcter informador es que su aplicacion fuera de los supues-
tos que contempla explicitamente y que sanciona en via administrativa tienen que
estar en intima relacion con los preceptos que contenidos en los textos legales sus-
tantivos fuesen los llamados a regular el caso sometido a enjuiciamiento de los
organos jurisdiccionales del orden correspondiente; ¢/ que en el supuesto de dafios
acaecidos en el campo de la asistencia médico-quirargica vendria supeditada a la
concurrencia ineludible del factor culposo o negligente previstos en los arts. 1101
y 1902 CC. Y esta misma direccion se mantiene en la ST 11 febrero 1997 al fir-
mar que en materia de culpa médico sanitaria queda descartada toda idea de culpa
mas o menos objetivada rigiendo en todo su rigor los principios subjetivistas®. Si
bien a la vista del actual discurrir de las resoluciones judiciales se va abriendo una
via en la aplicacion del art. 28.2 Ley 26/1984, para determinar la responsabilidad
por la actuacion médico sanitaria, superandose esa primera calificacion de ley
marco preferentemente administrativa ya que como sefiala la ST 19 septiembre
1996™ también contiene normas sustantivas civiles hasta el punto de albergar en
su texto los supuestos de culpa contractual y extracontractual si bien regulados
con los matices complementarios derivados de la propia Ley.

20 (JA n° 6581) Ponente: Exemo. Sr. D. J. BARCALA Y TRILLO-JIGUEROA. Demanda diri-
gida contra SAS y Tesorcria General de la Scguridad Social. 1b. ST. 29 dc julio 1994 (JA n® 6936) y
la de 19 septicmbre 1996 (JA n° 6719). Ponentc: Excmo. Sr. D. J. BARCALA TRILLO-FIGUEROA.

21 VID: (JA n° 940) Ponente: Exemo. St. D. JOSE ALMAGRO NOSETE.

22 vID: RAGEL SANCHEZ.L.F.: * Scntencia de I1 febrero 1997 “Cuadernos Civitas de
Jurisprudencia Civil n® 44 Ed. Civitas pag. 663. Sc descarta la aplicacion de la Ley de Consumidores
cn cuanto sc dicc - no sc acoge la responsabilidad objetiva que cn este precepto sc consagra. No apli-
cacion que nunca ha sido compartida por BERCOVITZ.R.: “Comentario a la sentencia de 22 de julio
1994”. Cuadernos Civitas de Jurisprudencia Civil n° 37 Ed. Civitas pag. 145 cn donde una vez mds
aboga por aplicar cl art. 28.2 dc la Ley 26/1984 a la responsabilidad cn los scrvicios sanitarios.

23 vIp: (JA n® 6719) Poncente: Exemo. Sr. D. J. BARCALA TRILLO-FIGUEROA.
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(Estamos en presencia de un cambio en la Jurisprudencia? La respuesta,
desde el punto de vista formal y de las garantias que para estos casos viene exigien-
do el TC. en funcién de que ese cambio no viole el Derecho a la igualdad ante la ley
del ciudadano que recibe en una sentencia un trato distinto*, debe ser afirmativa.

Sobre la segunda cuestion, cuando se ha planteado doctrinalmente* la
solucion ha quedado circunscrita a la posible imputacion a centros privados médi-
cos-hospitalarios en cuanto se encargan de suministrar al paciente el correspori-
diente servicio médico sanitario conforme a lo dispuesto en el art. 28.2 de la Ley
26/1984. Sin embargo a tenor de lo ya expuesto tal declaracion debe ser matizada
ya que es el INSALUD a quien se le exige esa responsabilidad y quien resulta
condenado a pagar la indemnizacion y de lo que no hay duda es de su calificacion
como Administracion publica, tema distinto es el que pueda ofrecerse mayor pro-
teccion a través de la responsabilidad culposa o negligente del art. 1902 CC*.

3. RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA: SU CALIFICACION.

El comienzo del Fundamento Primero en la Sentencia del TS de 22 de abril
19977 es de este tenor: Una vez mas llega a esta Sala (1* del TS) el tema de la res-
ponsabilidad médica que tanta trascendencia tiene en la sociedad, tanta doctrina ha
producido y tanta Jurisprudencia ha dado lugar. Dicha responsabilidad no es sino
expresion de la mas amplia de la responsabilidad profesional que tiene especiales
caracteres, pero no especiales prerrogativas™. Pues bien aquellos vamos a referirnos
de manera especial por la adscripcion de estos profesionales a la Administracion
Sanitaria y por las peculiaridades que ofrece el sujeto 1lamado a responder.

24 VID. ALBALADEJO GARCIA. M. : “El cambio dc Jurisprudencia (En defensa de la indepen-
dencia del Tribunal Supremo respecto del Tribunal Constitucional para cambiar de Jurisprudencia)” Acto
de Investidura como Doctor Honoris Causa. Ed/. Universidad de Ovicdo 23 octubre 19 pag. 37 y ss.

25 VID: SEIJAS QUINTANA. J. A.: “Responsabilidad Civil Médico-Sanitario {chrcicio y
Condicionamicntos” Actualidad Civil n® 16-17 abril 1995, pag. 302. Ib/ CUETO PEREZ. M.:
“Responsabilidad de la Administracion cn la Asistencia Sanitaria” op. cit. pag. 251 y ss.

26 Ep igual sentido, VID: DIAZ-REGANON. C.: “El Régimen de la prucba cn la responisabili-
dad civil medica”. op. cit. pag. 382 y ss.

27 vip: (JA n° 3249) Ponentc: Excmo. Sr. D. XAVIER O’CALLAGHAN MUNOZ. Médicos y
profesionales facultativos: Responsabilidad.

28 vID: ST I julio 1997 (JA n° 5471) Ponente: Excmo. Sr. D. JOSE ALMAGRO NOSETE. “La
responsabilidad médica cs un apartado dc la responsabilidad sanitaria (responsabilidad del Centro
médico por deficiencia de funcionamicnto u organizacion, negligencia del personal... como una subcs-
pecic de aquella sc sitha la derivada de conductas que supongan una falta de coordinacion cntre los
cspecialistas quc tratan...
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Sin duda estos especiales caracteres se manifiestan tanto desde la conside-
racion de la actividad médico sanitaria como servicio publico lo cual no ofrece la
menor duda desde que el art. 43 CE consagrase el Derecho a la Salud como clave
del Estado Social para después desarrollarlo a través de la creacion de un Sistema
Nacional de Salud lo que se origina con la Ley 14/1986, de 25 de abril General de
Sanidad, en cuyo articulo tres sefiala que la asistencia sanitaria ptblica se exten-
dera a toda la poblacion espafiola como que el Sistema Nacional de Salud integra
las funciones y prestaciones sanitarias, arts. 45 y ss.

Sinecesariamente hay que tomar como punto de partida para que surja res-
ponsabilidad administrativa con ocasion de la asistencia sanitaria es su considera-
¢i6n como servicio publico, sera con todas sus consecuencias y lo serd, si la pres-
tacion sanitaria ha sido realizada en un centro de esta naturaleza, por sanitario que
este unido al centro asistencial por una relacién si no funcionarial si de caracter
especial, art. 84 LGS y que en todo caso le vincula con el centro donde ejerce sus
funciones”. Desde el momento en que esto es asi -si bien limitado a la accién sani-
taria publica- la responsabilidad por las lesiones causadas a los pacientes como
consecuencia de una prestacion sanitaria de tal naturaleza, ha de tener igual cali-
ficacion; por ello la responsabilidad del profesional sanitario se desplaza en un
primer momento hacia la Administracién donde este preste sus servicios siendo
esta la encargada de resarcir a los particulares de aquellas lesiones que constitu-
yan dafios de los que no tiene el deber juridico de soportar, art. 139 de la Ley
30/1992. Lo que supone el optar, para la reparacion de los dafios derivados de la
actividad médico sanitaria, por un sistema de responsabilidad objetiva asi como al
unificar los criterios de imputacién en el funcionamiento normal o anormal del
servicio publico art. 106.2 CE y art. 139 Ley 30/1992 sera determinante para sefia-
lar que es la Jurisdiccion contencioso administrativa la competente para conocer
las cuestiones que se planteen para dilucidar la existencia o no de tal responsabi-
lidad™. Cuestién no obstante, que como ya habran podido constatar no es tan paci-
fica como parece: procediendo su rechazo no tanto de la consideracion de la asis-
tencia sanitaria como servicio publico, calificacion que avalada por los textos
legales: art. 43 CE, 4, 5, 6,9. Titulo Il de la LGS* sino si propiamente con la Ley
30/1992, art. 142 n° 6, se consagra la unificacion de la jurisdiccion excluyendo la

29 VID: CAMPS RUIZ. L. M.- SALA FRANCO. T: “Los cstatutos de personas dc institucio-
nes sanitarias de la Scguridad Social y ¢l Principio de Igualdad”. Poder Judicial n°® 14, afio 1989, pag.
211 y ss.

30 vID: GAMERO CASADO. E.: “Responsabilidad Administrativa: Conflictos dc jurisdic-
cion” op. cit. pag. 91 y ss.

31" VID: CUETO PEREZ. M. Responsabilidad de la Administracion en la Asistencia Sanitaria”
op. cit. pag. 1616y ss.
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competencia en el conocimiento de estas cuestiones a la Civil y a la Social™ (art.
9 de la Ley Orgénica 1/1985, 1 de Julio del Poder Judicial). A ello responde por
la especialidad que supone la responsabilidad en materia de asistencia sanitaria la
Disposicion Adicional Duodécima del Proyecto de Ley 121/000107 de
Modificacion de la Ley 30/1992, de 26 noviembre de Régimen juridico de las
Administraciones piblicas y del Procedimiento Administrativo comun™.

No hay que olvidar que de la dualidad de regimenes juridicos que las nor-
mas administrativas recogen en tema de responsabilidad, uno aplicable a la con-
tractual, regulada en la Ley 13/1995, de 18 de mayo de Contratos de
Administraciones ptblicas y el otro, a los supuestos de lesiones extracontractuales,
causadas como consecuencia del funcionamiento de un Servicio Pablico art. 106.2
CE, con derecho a indemnizar. Es a este tipo de responsabilidad al que nos referi-
mos y al que se predica de las Administraciones Publicas* con unas notas propias
que sirven para calificarla y que tradicionalmente la acompaiian. Estas son:

Patrimonial.- Ya que como en su dia puso de relieve el Prof. GARCIA DE
ENTERRIA* la idea consiste en fundar la responsabilidad directamente sobre la
teoria del patrimonio y no sobre la doctrina de la conducta subjetiva. Se parte de
un principio objetivo de garantia del patrimonio del cual surgira el deber de repa-
rar las lesiones causadas en su integridad. Se erige asi en garantia de los subditos
frente al Estado.

Objetiva.- Que prescindiendo de toda actuacion culposa o negligente del
autor, hace que nazca el deber de indemnizar siempre que la lesion que sufran los
particulares sea consecuencia del funcionamiento de un servicio ptblico. Siendo
la fuente de este tipo de responsabilidad la ley, podria haberla configurado tal y
como la consagré en el art. 121. LEF, en cambio su actual regulacion al admitir
alguna causa de inimputabilidad, “salvo en los casos de fuerza mayor” dice el art.

32 VID: SANZ RUBIALES. 1.: “La ruptura de la unidad de fucro en materia de responsabilidad
patrimonial dc la Administracion piiblica Sanitaria. Informacion Laboral n® 12, XXIII sirve de comenta-
rio la ST (Sala 4) dc 10 julio 1995 (JA n° 5488) Poncntc: Excmo. Sr. D. M. A. Campos Alonso. Art. 9,
4° parrafo, 2° de la Ley Orgéanica 6/1998.

33 VID: Boletin Oficial dc las Cortcs Generalcs. Congreso dc los Diputados. VI Legislatura n®
109-1 Scric A. VID: Ley 4/1999, de modificacion de la Ley 30/1992 de 26 noviembre (BOE. 14-1-).

34 La Disposicion Adicional duodécima del Proyccto de Ley 121/000107 pesc a lo sefialado cn
clart. 2 de la Ley 30/1992, las cnumcra: Entidades Gestoras y Scrvicios Comunes de la Scguridad
Social scan nacionalcs como autonémicas, asi como las demas cntidades, scrvicios y organismos dcl
Sistemas Nacional dc Salud y de los Centros concertados con clla...

35 VID: “Los Principios de la Nucva Ley de Expropiacion Forzosa” Ed. Civitas reimpresion
Madrid 1984, pag. 145 y ss. la peculiaridad mas notablcs de la nucva Ley de Expropiacion forzosa cs
la cxtension del sistema de garantia patrimonial de la Administracion fucra de los supucstos de
Expropiacion Forzosa aplicandolo a cualquicr dafio patrimonial dc la Administracion y no solo al des-
pojo cxpropiatorio.
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139. 1° de la Ley 30/92 siguiendo los dictados constitucionales art. 106.2 CE, o
excepciones concretas™, la considera de naturaleza cuasi-objetiva ya que en el
supuesto concreto de responsabilidad sanitaria pueden existir circunstancias que
la eximen de responsabilidad.

Pero ademas se la suele calificar como responsabilidad directa y estricta.
Lo primero porque no es una simple cobertura o garantia de los dafios causados
por la actividad ilicita de sus funcionarios; lo segundo porque prescinde de toda
culpa en la conducta del organismo publico, o de sus agentes”.

4. PRESUPUESTOS PARA QUE OPERE LA RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL
DE LA ADMINISTRACION SANITARIA.

Es el art. 139. 1° de la Ley 30/1992 donde se recogen los presupuestos
generales para que opere la responsabilidad. Asi dice:

“Los particulares tendrdn derecho a ser indemnizados por las
Administraciones publicas correspondientes de toda lesion que sufran en cualquie-
ra de sus bienes y derechos salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la lesion
sea consecuencia del funcionamiento normal-o anormal de los servicios publicos”.

Segtin hemos sefialado es cuestion pacifica en la doctrina y en el foro que
la responsabilidad patrimonial de la Administracion es objetiva y que en conse-
cuencia su fundamento difiere de la responsabilidad extracontractual civil basada
en la idea de culpa o negligencia, art. 1902 CC lo cual depararia sin mas que per-
cibida la generacion de dafo automaticamente su imputacion le seria atribuida.
Un ejemplo de este tipo de responsabilidad es el que nos ofrece el Real Decreto-
Ley 9/1993, de 28 mayo estableciendose una serie de ayudas a los afectados por
el VHI. como consecuencia de actuaciones realizadas en el sistema Sanitario
publico™. De acuerdo con lo previsto en su art. 3:

“No podran acceder a estas ayudas quienes hubieren obtenido sentencia
condenatoria contra cualquiera de las Administraciones publicas por contagio de
VIH”, luego los afectados pueden optar o por reclamar a la Administracion

36 VID: art. 141 Indemnizacion-del Proyccto dc Ley 121/000107. No scran indemnizablces los
dafos que sc deriven de hechos o circunstancias que no sc hubieren podido prever o cvitar segun cl
cstado dc los conocimicntos de la ciencia o de la técnica cxistente cn ¢l momento de la produccion de
aqucllos... amplia sin duda alguna las causas dc posible ruptura del nexo causal.

37 VID: GARCIA DE ENTERRIA. E. -FERNANDEZ, TR.. “Curso dec Derccho
Administrativo Vol II. 4* cd. Madrid 1994 pag. 356 y ss.

38 viD. (LA n° 1695). Sindromc de inmunodcficicncia Adquirida.
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mediante una accion de responsabilidad Administrativa o bien al amparo del Real
Decreto Ley 9/1993 solicitar las ayudas en €l concedidas. El decidirse por la pri-
mera técnica nos supone tener que delimitar los supuestos en los que la misma
tiene posibilidad de prosperar: asi seran los casos de aquellas personas que fueran
contaminadas con anterioridad abril de 1985 ya que a partir de este momento se
conoce el riesgo y se establece la necesidad de someter a prueba de deteccion de
anticuerpo -todas las unidades de plasma- si bien es en octubre del mismo afio
para el caso de los hemoderivados y hasta febrero de 1987 para las trasfusiones

39

sanguineas, no se adoptan las medidas preventivas aludidas®.

Sin embargo la responsabilidad patrimonial no depara sin mas ese resulta-
do sino que del estudio de la imputacion de la relacion de causalidad nos lleva a
tener que examinar caso por caso y decidir conforme a criterios basicos teniendo
en cuenta la actividad administrativa desarrollada asi como la variedad de actua-
ciones que pueden tener cabida en las dos modalidades de imputacion. Estando en
el nexo causal la clave para determinar la existencia o no de responsabilidad.

Si hemos tomado como punto de partida el art. 139.1 Ley 30/1992 vamos
a enumerar cuales son esos presupuestos concurrentes.

a.- Sujetos
A tenor del precepto enunciado estos estan identificados como:
- Los Particulares
- Las Administraciones Publicas

En relacion con los primeros su legitimacion activa esta perfilada por la
idea de ser titulares del derecho a ser indemnizados y por la de no tener el deber
juridico de soportar el dafio como tales personas fisicas o sujetos privados. En
cambio alguna cuestion se plantea en relacion con las Administraciones Publicas
(Se ha ampliado el ambito de aquellas que estan legitimadas pasivamente frente
al particular? ;Se deduce ello de su nimero gramatical: plural? o de la exclusion
de su calificativo: tal como se predicaba en la anterior reglamentacion: arts. 40 y
41 de la Ley de Régimen Juridico de la Administracion del Estado®. Sin duda a
esta caracterizacion se contribuye desde un doble aspecto.

39 viD: sT (Sala 3") dc 6 dc fcbrero 1996. (JA n°989). Ponente Excmo. Sr. D. LUIS TEJADA
GONZALEZ dondc sc condend al SAS al pago de una indemnizacion de 20 millones de pesctas.

40 VID: CE: arts. 106 y 121. Ib: MATA SIERRA, M* “La rcsponsabilidad patrimonial dc la
Administracion Tributaria”. op. cit. pag. 30 y ss.
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La Ley 30/1992 en una aproximacion al concepto de Administracion publica
entiende por tal cualquier forma en que aquella se manifieste a tenor del art. 2 inclu-
yendo su niimero 2 a las Entidades de Derecho publico con personalidad juridica pro-
pia vinculadas o dependientes de cualquiera de las Administraciones Publicas.

Pero ademas y con anterioridad a ella, al ser esta materia competencia
estatal plena y exclusiva, art. 148.1 18 CE tanto la legislacion local, art. 54 de
LBRL de 1985 como la normativa autonémica, remiten en esta materia a la legis-
lacién general, identificandose esta con la Ley 30/1992.

;Deben de ser siempre “particulares” los que tienen derecho a ser indem-
nizados por las Administraciones Publicas o pueden también estas adquirir legiti-
=]
macion activa?.

La cuestion se plantea al haber surgido por parte de un sector doctrinal un
concepto de particulares no en sentido estricto, es decir vinculado al de ciudada-
no o sujeto privado sino en sentido amplio incluyendo en el a los sujetos piblicos
que ostenten una posicion juridica equiparable a la de los particulares* lo cual nos
llevaria a incluir como perjudicado a otra entidad ptblica por los dafios causados
en la actuacién sanitaria. Sin embargo no tiene facil justificacion esta ampliacion
del concepto de particular ni desde el punto legal ni de los dafios causados por este
servicio sanitario. Lo primero porque literalmente se alude en el art. 139 1y 3 de
la Ley 30/ 1992 a los particulares como titulares de la accion para exigir la res-
ponsabilidad de ahi que se diga que la determinacion del sujeto lesionado se opera
legalmente. Ademas porque esta posibilidad interpretativa se quiso evitar y para
ello durante la tramitacion parlamentaria de esta Ley 30/1992 la enmienda n® 398
del Grupo Socialista eliminé a las Administraciones piiblicas como posibles suje-
tos dafiados por la responsabilidad administrativa. Que esta exclusion se produce
también aunque para la gestion del servicio piblico en nuestro caso sanitario se
acuda a una de las figuras que conceptualmente se han formado y desarrollado en
el campo del Derecho Civil como puede ser las Fundaciones constituidas por enti-
dades publicas®. Baste con recordar la Exposicion de Motivos y el articulo tnico
de la Ley 15/1997 de 25 de abril y lo previsto en la Ley Gallega 10/1996, de 5 de
noviembre, sobre actuacion de entes y empresas con participacion mayoritaria de
la XUNTA®. Dicha ley deberia aplicarse a todo el ambito de actuacion de las

41" VID: DAGNINO GUERRA. A.: “Sobre la aplicacion cxtensiva dc la responsabilidad patri-
monial de la Administracion a los Dafios causados por las entidades piblicas” REDA n® 92 1996.
Ed/Civitas pag. 691 y ss.

42 vID: PINAR MANAS. J.L.: “Fundaciones constituidas por cntidades publicas. Algunas
cucstiones”. REDA n° 97 afio 1998, Ed. Civitas pag. 43 y ss. sobrc la critica dc csta forma de gestion.

43 VID: DO GALICIA 20 Novicmbre 1996 n° 227 (ALG n° 356) Entes Pablicos y Empresas.
Actuacion en materia de personal y contratacion cn las que tienc la XUNTA participacion mayoritaria.
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Administraciones Publicas, y aludiendo en su art. 1° b) a las fundaciones consti-
tuidas mayoritariamente o en su totalidad por aportaciones de la Administracion
de la C. A. de GALICIA... Pues a pesar de su calificacion y un ejemplo estd en
“Fundacion Hospital Verin” financiada en un 99% por el SERGAS las especiali-
dades de su régimen le hacen formar parte de lo llamado bloque de publico™.
Pero a igual solucion se llega en atencion a la especial naturaleza de los dafios
objeto de indemnizacion, lo que creemos impide el que puedan aparecer como
sujetos lesionados por la asistencia Sanitaria una persona juridica; serd suficiente
con acudir sin mas al art. 43 CE para que la duda se despeje: “Se reconoce el dere-
cho a la proteccidn de la Salud.

b.- Existencia de lesion

En el art. 139 Ley 30/1992 se identifica con la lesion o dafio el quebranto
que la actuacion de la Administracion puede ocasionar a los particulares si bien
aunque ambas expresiones no son idénticas el legislador acude a ellas para sin
duda alguna diferenciarlas de otras afines: como perjuicio.

No hay duda que la lesion sirve de fundamento a la responsabilidad admi-
nistrativa de igual modo que la culpa o negligencia a la responsabilidad civil, art.
1902 CC. Por ello en todos los textos legales en los que se ha venido regulando
este tipo de responsabilidad se refieren al concepto de lesion dentro del tipo de
responsabilidad art. 121 LEF y al de dafios cuando determinan su evaluacion, art.
122 LEF y 139 n° 2 Ley 30/1992. Sin embargo tanto antes como ahora no se ofre-
ce un concepto de ella, por lo que la doctrina ha intentado delimitarla conceptual-
mente. El prof. GARCIA DE ENTERRIA* la define como “el perjuicio antijuri-
dico” que el titular del patrimonio considerado no tiene el deber juridico de sopor-
tarla, aunque el agente que lo ocasione obre con toda licitud”. La propia Ley
30/1992 en su art. 141, 1° lo precisa asi son indemnizables... “provenientes de
daiios que ¢éste no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo con la Ley”.

Trasladado este concepto al actuar de la Administracion sanitaria alcanza
mayor relieve ya que las lesiones derivadas del funcionamiento del Servicio
Publico sanitario inciden siempre sobre derechos de las personas que gozan de
una especial proteccion: Como son el derecho a la vida, a la salud, a la integridad
fisica, a la libertad. Ello hace que tengamos que preguntarnos cuando estamos en
presencia de dafios que el paciente-usuario no tiene el deber juridico de soportar,
puesto que dificilmente en esta materia se pueden establecer causas de justifica-

44 VID: CUETO PEREZ. M. : “Responsabilidad de la Administracion cn la Asistencia
Sanitaria” op. cit. pag. 205y 212.

45 VID: “Los principios de la nucva Ley de Expropiacion Forzosa” op. cit. pag. 127.
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cién que sirvan de titulo legitimador del dafio producido. Cuestion intimamente
unido a la de concretar si el consentimiento prestado por el paciente a una deter-
minada asistencia sanitaria puede ser causa de justificacion suficiente para que los
daios derivados de la misma sean en todo caso de obligado padecimiento para él.

Esta parece que ha sido la idea que preside esta practica y a él se refiere el
art. 10 n° 6 LGS exigiendo “el consentimiento escrito del usuario para la realiza-
cion de cualquier intervencion”. En cumplimiento de tal obligacion se somete al
paciente a tener que consentir cualquier intervencion o practica médica, expresa-
mente. Consentimiento que debe ser prestado personalmente por el paciente a no
ser que por razones urgentes y que no admitan demora este o bien es omitido o no
es prestado por el propio interesado*. Sin embargo como pone de relieve RUIZ
VADILLO" este consentimiento del paciente por si solo no es determinante de
exencion” ni siquiera en el ambito de la correspondiente responsabilidad civil” lo
que nos induce a determinar cual es el alcance del mismo en relacion con la res-
ponsabilidad médico sanitaria. Como saben hay dos formas fundamentales de
entender el consentimiento desde el punto de vista juridico:

- una como derecho del paciente a proteger su autonomia personal, en
cuyo caso la ausencia de consentimiento implicaria un actuar antijuridico
del que el médico se haria responsable.

- 0 bien, como un deber mas del médico con el paciente incluido en su acti-
vidad curativa, en cuyo caso el consentimiento no es ya un principio fun-
damental de la autonomia personal.

La diferencia entre ambas concepciones tiene gran importancia desde el
punto de vista juridico.

En el primer caso, la responsabilidad seria independiente de la materiali-
zacidn de un daflo corporal sobre el enfermo; en cambio en el segundo se requie-
re la existencia del dafio.

Ahora bien antes de optar por una y otra posicion no cualquier consenti-
miento es suficiente sino que este como, seala el art. 10.5 LGS, ha de ser infor-
mado. Informacién que alcanza el diagnostico de la enfermedad o lesion que
padece, el pronostico que del tratamiento puede esperarse asi como los riesgos del

46 yID: ST. 24 mayo 1995 (JA n° 4262). Poncnte: Excmo St. D. A. BARCALA TRILLO-FIGUE-
ROA..” aquél consistio cn la omision del consentimicnto o autorizacion del paciente. 1b/ST 11 febrero
1997 (JA n° 940) Ponente: Excmo Sr. D. JOSE ALMAGRO NOSETE... dc ahi que csta obligacion que
cs todavia dec medios sc intensifica, haciendo recacr sobre ¢l facultativo... asi como las obligaciones dc
informar ya referidas sino con mayor fucrza aiin las de informar al cliente, que no pacicnte...

47 VID: “Prélogo” a “El Consentimicnto informado del usuario de los Scrvicios Sanitarios™ de
GALAN CORTES, J. C. Ed. Colcx. Madrid 1997 pag. 9 y ss.
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mismo™ es el llamado “privilegio terapéutico” ya que queda a la discrecionalidad
del médico el determinar el grado de informacion que el paciente puede recibir®.

¢, Que sistema es el acepta nuestro ordenamiento?. Partiendo de la necesi-
dad de este consentimiento informado del paciente, la responsabilidad surge en
los casos en los que se ha materializado un riesgo del que no se habia informado
al paciente pero no se pone en juego la autonomia de la persona y con ella su liber-
tad. La jurisprudencia del TS en los supuestos en que se ha planteado basa la res-
ponsabilidad en el incumplimiento de ese deber de informacion ST 2 de octubre
1997% o que el luctuoso final se produjo no por infraccion de la lex artis sino por
el funcionamiento anormal del servicio siendo responsabilidad del hospital por no
tomar medidas informativas.*'

La exigencia de este consentimiento informado art. 10 LGS hace que la res-
ponsabilidad va aparecer solo si se materializa el dafio (ligaduras de trompas,
vasectomia, falta de informacion al paciente de inoculacion de anticuerpos VIH
con trasfusion de sangre en intervencion quirdrgicas o bien que el consentimiento
se otorgo para una presunta malignidad)™ por ello creemos que es el factor daiio el
determinante de esta responsabilidad por ausencia de consentimiento o habiéndo-
se prestado, fue inexacto debido a la falta de veraz informacion®.

c. Criterios de imputacion

Los tipos de imputacion de la responsabilidad patrimonial de las
Administraciones Ptblicas estan determinados legalmente en el art. 139.1 de la
Ley 30/1992 tal y como venia siendo habitual desde que la Ley de Expropiacion
Forzosa de 1954 en su art. 121.1° asi lo tipificara enunciandose bajo la expresion
de “funcionamiento” normal o anormal de los servicios publicos”.

48 VID: PELAYO GONZALEZ-TORRE “La intervencion juridica de la actividad médica. El
conscntimicnto informado” Ed/ Dykinson, 1997, pag 106 y ss. Considera al consentimicnto como un
factor distribuidor de ricsgo: ofensivo para cl paciente ya que cste Ic utiliza como mecanismo defen-
sivo del médico.

49 VID: GALAN CORTES. J. C.: “El consentimicnto informado del usuario de los scrvicios
sanitarios”. Ed. Colex Madrid 1997 pag, 49 y ss.

50 vip: (JA n° 7405) Ponente: Excmo Sr. D. IGNACIO SIERRA GIL DE LA CUESTA.
51 VID: (JA n* 5208) Ponente: Exemo St. D. . MARINA MARTINEZ-PARDO. En el presente
caso sc habla no dc imprudencia del médico sino de responsabilidad del hospital.

52 VID: ST 31 dicicmbre 1997 (JA n° 9493) Ponente: Excmo St. D. E. FERNANDEZ-CID DE
TERMES. VID: ALONSO PEREZ, M*T. “Responsabilidad derivada de una actuacion médica arbi-
traria cn cl scno de una relacion Trilateral” ADC Tomo L. fasc.Il, 1997, pag. 919 y H.

53 VID: DIEZ-PICAZO. L-GULLON BALLESTEROS, A.: “Sistema dc Derecho Civil. Vol.II. ¢
cd. Madrid 1989 pag. 612 dicen claramente que si bicn cn la doctrina sc admite dentro de cicrtos limites
como causa de cxoncracion de responsabilidad cl consentimiento del perjudicado, no opera cste cuando lo
lesionado cs la vida, integridad fisica o cualquicr derecho de personalidad del que no sc puede disponcr.
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Ahora bien, si ambos tipos de imputacién son los criterios base para atri-
buir la responsabilidad a las Administraciones Publicas cuando esta alcanza a los
servicios médicos sanitarios es aun mayor. Pero jqué debemos entender por uno
y otro? ;Como podemos hablar de responsabilidad por el funcionamiento normal
del servicio en el ambito sanitario? ;{No es asi como deben de funcionar los ser-
vicios de esta especialidad? ;Con arreglo a que criterios se va a responder por
funcionamiento normal? Si esto es asi, podemos sefialar como el funcionamiento
anormal del servicio plblico se consagra como fuente de imputacion por exce-
lencia en la responsabilidad patrimonial sanitaria en detrimento del funciona-
miento normal que aparece como tipo residual de imputacion.

Podemos tomar como punto de partida a la Sentencia Sala 3* del TS de 5
de junio 1989* para asi determinar no sélo el concepto de servicio publico sino
también el de funcionamiento en el sentido mas amplio que su abstracta acepcion
merece lo que supone identificar el servicio publico con “toda gestion, actuacion
o actividad propias de la funcion administrativa ejercida incluso con la omision o
pasividad cuando la Administracion tiene el concreto deber de obrar o compor-
tarse de un modo determinado”. Dentro del ambito del actuar anormal tienen
encaje supuestos diversos como son:

Funcionamiento defectuoso, y

Cuando el servicio no ha funcionado o cuando lo ha hecho pero tardia-
mente.

Sin embargo y aunque toda esta actividad englobe el funcionamiento anor-
mal del servicio publico qué criterios van a ser los determinantes para precisar
cuando la actuacion médico-sanitaria se embebe en cada uno de ellos. Este, se
identifica con los estandares de rendimiento medio de los servicios de que se trate,
lo que impone la necesidad de valorar una serie de factores variables segin la
época y el contexto en el que se desarrollan.”

(Cuando nos encontramos ante los supuestos que encajan en el funciona-
miento anormal?

En primer lugar esta el funcionamiento defectuoso que se origina por esa
falta de deber de diligencia funcional, art. 103.1 CE y tendra esta naturaleza cuan-
do el funcionamiento de los servicios e instalaciones supongan un peligro para el

54 vip (JA n° 4338) Ponente: Excmo Sr. D. JOSE M* REYES MONTERREAL. Interpretacion
amplia dc servicio publico.

55 VID: CUETO PEREZ. M.: “Responsabilidad de la Administracion cn la Asistencia
Sanitaria” op.cit.pag. 346 y ss sciiala una varicdad dc critcrios: grado de cficacia que sc pucde cxigir
a la salud publica contexto social y ccondmico; medios materiales y humanos que sc disponc cn un
momento; recursos asistenciales del INSALUD; naturalcza de la obligacion de actuar...
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usuario o para terceros. Asi la Administracion responde de las lesiones produci-
das “por el conjunto de posibles deficiencias asistenciales”. Tal como sefialo la ST
4 noviembre 1992% en la que se consolida como sefiala DE ANGEL? una linea
jurisprudencial de responsabilidad objetiva de los centros asistenciales en los que
la Institucién demandada -INSALUD- es condenada a indemnizar “por virtud del
resultado acaecido” lo que exime al paciente de probar en que momento de la
actuacion médica se produce el dafio y de la identidad del facultativo que hubie-
ra podido incurrir en ella.

Ambos extremos aparecen confirmados con las expresiones de: “existen-
cia de unas negligencias no médicas ni instrumentalmente particularizables sino
generalizables” o bien en relacion con determinados servicios, la Administracion
estd obligada a velar para que su funcionamiento sea adecuado o para que las per-
sonas a su servicio desempefien su cometido con la diligencia debida®™.

En el segundo grupo incluimos los casos en los que la responsabilidad de
la Administracion opera ante una omision en el deber de actuar que le correspon-
de. Asi en materia sanitaria se produce por la falta de prestacién o de la informa-
cién completa ya que es deber exigible el advertir claramente a sus pacientes®
determinadas pruebas que terminan en la muerte del paciente® admitiendo negli-
gencia omisiva en la aplicacion de los medios a su alcance o bien por privarle al
paciente de unos cuidados muy concretos que s6lo puede prestar un personal muy
especializado®’.

56 VID: (JA n° 9199) Ponente: Exemo Sr. D. MARTIN GRANIZO. En ¢l sc plasma la linca
seguida por las ST 12 julio 1988 (JA n°5991) y ST 21 scptiembrc 1988 (JA n® 6814). Una critica sobrc
¢l pronunciamicnto en clla contenidos. VID: DIAZ-REGANON. C: “El régimen de la prucba cn la
Responsabilidad civil médica” op.cit.pag. 294

57 vip: “Algunas previsiones sobre cl futuro de la responsabilidad Civil”. Ed. Civitas. Madrid
1993 pag 43 y ss.

58 VID: ST. Sala 3" 17 cnero 1997 (JA n° 137) Ponente : Excmo. St. D. JOSE MANUEL SIEI-
RA. Auscncia sin motivo justificado dc Médico y ATS lo que impidié cl traslado a otro centro con
mucrte del enfermo.

59 VID: ST. Sala 3* 21 noviembre de 1991 (JA n° 8844) Poncnte Excmo. Sr. D. M. BAENA Dcl
ALCAZAR. “Dcbe deducirse de cstos supuestos de hecho que los scrvicios sanitarios en su conjunto
funcionaran de modo tal que cs imputable a la Administracion cl perjuicio sufrido por cl hijo del recu-
rrente cuando a consccuencia de la reaccion -vacuna- le produce una lesion”. Ib/ ST 18 febrero 1997
(JA 1° 1240) Ponente: Excmo. Sr. D. JOSE ALMAGRO NOSETE.

60 VID: ST 11 marzo 1996 (JA n° 2415). Ponente: Excmo. Sr. D. A. VILLAGOMEZ RODIL,
la no realizacion de un ccocardiograma no permitio que sc realizasc un diagnostico pronto y adccua-
do a la enfermedad que afectaba a la menor.

61 vID: ST. 3 scptiembre 1996 (JA n° 6501) Ponente: Excmo. Sr. D. IGNACIO SIERRA GIL
DE LA CUESTA la reduccion del servicio de neurologia cn época no convenicente fue suficicnte para
causar un dafio...
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En tercer lugar esta ubicado el llamado funcionamiento tardio cuyo maxi-
mo exponente desde el punto de vista de la asistencia sanitaria esta identificado
por las denominadas listas de espera de la Sanidad Publica. Pues bien, la
Administracion puede ser responsable si los dafios a los particulares son conse-
cuencia directa de ese retraso, en la realizacion de unas pruebas o bien en una
intervencion quirtrgica. Tal es asi que si el resultado favorable se reduce por el
retraso injustificado en mas de un aflo en la realizacion de la intervencion quirtr-
gica” asi como que la dilacion en el acto médico ocasiona un daiio que de haber-
se producido a tiempo el acto médico habria evitado o disminuido el dafio sufti-
do® son considerados como conducta que dan lugar a ese funcionamiento anormal
del Servicio Plblico Sanitario. Pero también a la Administracion se le puede
imputar unos dafios como consecuencia del funcionamiento normal del servicio
sanitario. Lo cual tendra lugar en base a los riesgos creados en interés de la pro-
pia Administracion si bien no es éste el Gnico criterio si el que ha sido aplicado
por el TS en la ST Sala 3* de 14 de julio 1991* en ella se dilucida como el fun-
cionamiento normal del servicio ha producido unas lesiones al particular que este
no tiene el deber juridico de soportar.

(Los dafios fortuitos quedan a cargo de la Administracion Sanitaria? La
contestacion debe ser afirmativa ya que tanto el art. 139.1° de la Ley 30/1992 como
el art. 106.2 CE excluyen solamente como causa exonerante a la fuerza mayor.

d.- Nexo causal

La existencia de una relacion de causa a efecto, entre el hecho que se
imputa a la Administracion y el dafio producido es logicamente una condicion
indispensable para que pueda atribuirse aquella el dafio resarcible.

De ahi la importancia que este tiene, cuando el ordenamiento administrati-
vo acoge el sistema de responsabilidad objetiva ya que frente a la imputacion del
dafio, la Administracion no puede defenderse alegando la no culpa sino Gnicamen-
te negando la realidad del dafio o demostrando ser ajena a la causacion del mismo.

62 VID: ST Sala 3* 6 febrero 1996 (JA n° 989). Poncnte: Excmo. Sr. D. LUIS TEJADA
GONZALEZ. Ib/ ST 15 octubre 1996 (JA n° 7110) Ponente Excmo. Sr. D. A. BARCALA TRILLO-
FIGUEROA. Sc causa un dafio por cl retraso cn disponer la intervencion quirtrgica del paciente.

63 VID: ST 7 abril 1997 (JA n° 2741). Ponente: Exemo. Sr. D. A. VILLAGOMEZ RODIL. “La
demora cn mas de un afio, tras la practica elcctromiografia, csta auscntc de justificacion racional”.

64 vID: (JA n° 5115) Ponente: Excmo. Sr. D. J. M. REYES MONTERREAL. Ib/ PANTALE-
ON PRIETO. F. “ Responsabilidad médica y responsabilidad de la Administracion” op. cit. pag. 67 y
ss dondc critica quc a cfectos dc la responsabilidad médica cl funcionamiento normal como criterio de
imputacion.
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(Pero con arreglo a que criterios en base a los cuales puede afirmarse que
una determinada actividad es la causa de la lesion patrimonial? Problema que
todavia puede resultar agravado a nada que se observe que no es una causa sino
varias las que han podido contribuir al hecho lesivo, lo que plantea el tener que
deslindar el poder causal de cada hecho y asignar a cada causa una parte del dafio.

La doctrina partiendo de una consideracion abstracta del problema, ha inten-
tado buscar una solucion a pesar de la complejidad del tema. Y asi desde la teoria
de la equivalencia de las condiciones segun la cual es suficiente con que una perso-
na haya intervenido en alguno de los acontecimientos que haya llevado al resultado
final para que se le impute el daiio a la de la causalidad adecuada segun la cual cuan-
do concurren diversos acontecimientos, todos ellos susceptibles de haber producido
el resultado dafloso, la relevancia se atribuye aquel que seria la causa que normal-
mente debe haber producido el dafio. Es decir, que su acontecimiento por si sea ido-
neo para producir el dafio: ha sido causa generadora del mismo. Sin embargo y aun-
que estas formulaciones estan en las antipodas, tampoco fundamentan la relacion de
causalidad ni la denominada imputacion objetiva® del resultado ni la condictio sine
qua non* segun la cual una conducta es responsable del dafio causado, cuando supri-
mida esta mentalmente, el dafio no se hubiere producido.

Sin embargo si debiéramos el calificar de alguna manera el enjuiciamien-
to que la determinacion del nexo causal se ha hecho por nuestro T. S. sin duda ha
sido realista, y lo ha sido por que lejos de dogmatizar ha valorado las circunstan-
cias de cada caso concreto utilizando expresiones de valor no muy preciso pero
con la flexibilidad suficiente para adaptarse al supuesto planteado a costa sin duda
de tolerar un alto grado de casuismo teniendo en cuenta que el servicio en cues-
tion es el médico-sanitario®.

Ahora bien en ella se aprecia uniformidad en cuanto a que se califica a esta
responsabilidad como objetiva y se imputa a las Administraciones Publicas el
deber de indemnizar. Concepto que entendemos con MARTIN REBOLLO® que
la cobertura de la Administracion se extiende no solo a los funcionarios en senti-

65 VID: PANTALEON PRIETO.F.: “Causalidad c imputacion objetiva: Critcrios de imputa-
cion”. Centenario del Codigo Civil Vol. 11. Ed. Asociacion de Profcsores de Derecho Civil afio 1990
pag. 1561 dondc recoge diversos criterios de imputacion.

66 vID: LACRUZ BERDEIO. . L. y otros: “Elementos de Derccho Civil II. Derecho de
Obligaciones Vol. 2 3* cd. Barcclona 1995, pag. 486 sobrc las tcorias cn orden a la justificacion dc la
causalidad.

67 VID: GAMERO CASADO, E: “Responsabilidad Administrativa: Conflictos dc jurisdiccion”
op.cit.pag.65.

68 VID: “IMPUTACION” cn Enciclopedia Juridica Basica. Vol.II. Ed. Civitas. Madrid 1995
pag. 3460.

588



RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DE LA ADMINISTRACION SANITARIA

do estricto sino a todo aquél que ejercite funciones publicas en la organizacion de
la Administracion, entendiendo esta como accion o trafico ordinario. “Asi se pro-
nuncid la ya citada ST Sala 3" 21 noviembre 1991° “es evidente que la causa
necesaria aunque quiza no directa de que la lesion se produjera consistio en la
omision del deber de advertencia por parte de los servicios sanitarios...”

La exigencia de esa relacion directa de causa a efecto sin intervencion
extrafia que pudiera influir en el nexo causal es tenido a su vez, para declarar la
inexistencia de responsabilidad en la Administracion™ o que la exigencia de
exclusividad sin interferencias extrafias procedentes de terceros o del propio lesio-
nado configura ese nexo causal, ya que para que esta responsabilidad sea efectiva
se requiere la existencia de conexion entre la actuacion sanitaria y el dafio real”.

Pero siguiendo la formula legal de los arts. 40 LRJAE y 106 2° CE el
Segundo Fundamento de Derecho de la ST Sala 3* 31 de enero 19967 enumera los
requisitos necesarios para el reconocimiento de la responsabilidad a Ia
Administracion haciendo hincapié en que la lesion sufrida como consecuencia del
funcionamiento normal o anormal sea de causa a efecto”. También por conductas
omisivas puede imputarse la responsabilidad a la administracion: existe nexo causal
entre el actuar de la administracion-ausencia de médico y ATS del ambulatorio- y el
resultado, fallecimiento del enfermo™ ya que la ausencia del personal sanitario impi-
di6 que se adoptase soluciones en funcion de los medios disponibles...

e.- Fuerza extraiia: su incidencia

A pesar de que sistematicamente se viene calificando al sistema seguido en
la atribucion de responsabilidad a la Administracion como objetivo sin embargo tal
calificacion tiene que ser matizada ya que entre la propia delimitacion de los pre-
supuestos de la responsabilidad el art. 139. 1 Ley 30/1992, exceptua a la fuerza
mayor, inspirandose en la propia CE, art. 106. 2. Sin embargo se afiade por parte
de la doctrina que si ademas de la fuerza mayor el nexo de causalidad queda roto

69 yID: (JA n° 8844) Ponente: Excmo. Sr. D. M. BAENA DEL ALCAZAR... Médicos;
Responsabilidad, culpa in omiticndo.

70" VID: ST. Sala 3* 31 de octubre 1995 (JA n® 7155) Ponente: Excmo. Sr. D. MANUEL
GODED MIRANDA, “no sc dio nexo cntre causa y cl efecto”. Ib/ ST. Sala 3* 10 dc febrero 1998
(Actualidad Aranzadi n° 339) Ponentc: Excmo. Sr. D. JJ GONZALEZ RIVAS, la ccgucra total del pre-
maturo tras su permanencia cn la incubadora con oxigenacion, no cs imputable al INSALUD.

7l VID: S.T. Sala 3" 6 dc febrero 1996 (JA n° 989). Ponente: Excmo. Sr. D. LUIS TEJADA
GONZALEZ.

72 VID: (JA n* 474) Ponente: Excmo. Sr. D. PEDRO A. MATEOS GARCIA.
73 VID: S.T .Sala 3* 31 dc cncro 1997 (JA n* 137) Ponente: Exemo. Sr. D. JOSE M* SIEIRA
MIGUEZ.
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por la propia conducta de la victima y por el hecho de un tercero. Si interpretamos
literalmente el precepto solo aquél hecho externo a la esfera de actuacién del per-
judicado en el que concurren los caracteres de irresistible y de inevitable origina la
ruptura del nexo causal y en consecuencia exime de responsabilidad™. En el dmbi-
to de la asistencia Sanitaria algan sector doctrinal ha intentado considerar como un
supuesto de fuerza mayor la trasmision del Sida o de la hepatitis C con anteriori-
dad al conocimiento de los medios adecuados para su deteccion y que podemos
centrarlos en octubre de 1985 y abril 1987 segln sean hemoderivados o trasfusio-
nes: las personas afectadas lo han sido como consecuencia del estado de la ciencia
en un momento determinado que no ha permitido evitar la contaminacion. De
seguir esta calificacion la Administracion quedaria exonerada de responsabilidad.
Asi el TS Sala 3" Sentencia 6 Febrero 1996 la Administracion -Andaluza alego
que el producto que produjo el contagio del Sida estaba inscrito en el Registro de
Especialidades farmacéuticas del Ministerio de Sanidad y Consumo por lo que se
encontraba en el mercado avalado por autoridad competente lo que permitia con-
fiar a todo usuario de su contenido™. Pero ademas mantiene la necesidad de la exis-
tencia de un nexo causal directo e inmediato entre el acto imputable a la
Administracion y la lesion causal exigiéndose ademas la prueba concreta de que se
causo el dafio, correspondiendo esta al propio perjudicado.

;Supone una excepcion el que otras concausas intervengan en la ruptura
del nexo causal? Admitirles supondra sin mas pasar de una causalidad exclusiva-
relacion directa y exclusiva sin interferencias de terceros ni de la victima en la
causacion del dafio - al concurso causal en la produccion del mismo.
Concretamente junto al hecho dafioso procedente de la Administracion actian
como concausas,, la culpa de la propia victima o el hecho del tercero. Supuestos
problematicos y que sin duda dependera de que su concurrencia excluye la res-
ponsabilidad de la Administracion haciéndoles sinonimos de fuerza mayor” pues
se rompe totalmente el nexo causal o bien se declara sin dificultad la responsabi-
lidad administrativa atribuyendo la totalidad del resarcimiento a esta.

Especial mencién debe hacerse del proposito del legislador de aumentar
expresamente los casos de exoneracion de responsabilidad en aquellos supuestos
en que los daflos “se deriven de hechos o circunstancias que segin el estado de
conocimiento de la ciencia o de la técnica en el momento de su produccion” no
hubieran podido preverse o evitarse. ;Son los denominados riesgos del desarrollo?.

74 VID: BLASCO. A.: “La relacién de causalidad cn materia dc responsabilidad patrimonial de
la Administracion cn la Jurisprudencia reciente”. REDA n® 53 afio 1987, Ed. Civitas pag.102 y ss.
VID: ST. 22 diciecmbre 1997. (JA n® 737) Poncnte: Excmo. Sr. D. Jestis Gonzalcz.

75 VID: (JA n° 989) Poncnte: Excmo. St. D. LUIS TEJADA GONZALEZ.

7T VID: ST. Sala 3* 15 de julio 1991 (JA n® 6167). Poncnte: Excmo. Sr. D. J. M* REYES
MONTERREAL.
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No hay duda de que teniendo en cuenta la naturaleza de la responsabilidad
-objetiva- la ruptura del nexo causal por la fuerza mayor, hay que apreciar en mate-
ria de responsabilidad por asistencia sanitaria como la indemnizacion por los dafios
causados puede verse modificada en atencion a esa concurrencia de concausas.

[f-- Daiio inddemnizable

No cualquiera lesién causada a los particulares por el funcionamiento de
un servicio plblico se va a indemnizar sino s6lo las que reuniendo determinados
requisitos art. 139.2 Ley 30/1992, el particular no tiene el deber juridico de sopor-
tar, art. 141.1, de elio deriva su caracter de antijuricidad.

Las razones de estas exigencias se reflejan tanto en el cardcter directo que
tiene la responsabilidad de la Administracion™ lo cual se manifiesta en que ella
suplantard como legitimado pasivamente al funcionario en la reclamacién de los
dafios como que serd responsable la Administracién a la que el autor material del
mismo pertenece, art. 145.1 Ley 30/1992 ya que la finalidad tltima del sistema de
responsabilidad patrimonial es la garantia del ciudadano.

Pero si bien cualquier tipo de bien o Derecho es susceptible de ser objeto
de dafio y en consecuencia indemnizable (Art. 121 LEF se referia solo a los reco-
nocidos en esta Ley) dicha limitacion ha sido superada tanto en el art.106.2 CE
como el art. 139 de la Ley 30/1992.

Sin embargo en el ambito de la asistencia sanitaria las lesiones derivadas
del funcionamiento del servicio publico inciden sobre derechos de la persona que
se encuentra incluso protegidos constitucionalmente lo que hace que ante los fines
que persigue tal actividad alejen el contenido de la lesion del campo de lo patri-
monial y se refieran a Derechos inherentes a la propia persona; sin olvidar que sera
el particular el que sefiale esa linea entre el deber juridico de soportar y cuande no.

Pero no cualquier dafio serd indemnizable sino que para que lo sea ha de
reunir los siguientes requisitos:

a/ efectivo, real no potencial

b/ evaluable

¢/ individualizado con relacién a una persona o grupo de personas.

A todos ellos se refiere la ST Sala 3* de 22 de noviembre 19917 Lesion

resarcible que comprende no soélo los perjuicios econdmicos sino también todo
otro dafio concreto ¢ individualizado.

78 VID: ST. 27 noviembre 1997 (JA n° 8479) Ponentc: Excmo. Sr. D. A. VILLAGOMEZ
RODIL..” responsabilidad dirccta...

79 VID: JA n° 8844) Ponentc: Excmo. Sr. D. BAENA DEL ALCAZAR.
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Pero estos dafios que se producen en el ambito médico sanitario no quedan
reducidos a ser solo de caracter personal y corporal, salud, integridad fisica sino tam-
bién comprenden los morales, lo que hace que por la naturaleza de aquellos se pro-
duzcan dafos de esta naturaleza uniendo a los también corporales. La ley admite su
indemnizacion cuando en el art. 142.5 alude a los dafios de caracter fisico o psiquico.

- Desde la perspectiva de la asistencia sanitaria los supuestos de dafios que
pueden producirse son de la mas variada naturaleza:

a/ Imputables a la enfermedad

b/ Derivados del tratamiento médico

¢/ Atribuibles al personal que presta sus servicios en Centros Sanitarios los
cuales pueden ser originados: Por mala practica profesional, porque falta
la informacion precisa al paciente con las contraindicaciones o porque sin
consentimiento del paciente se lleva a cabo un acto médico.

En cuanto a los dafios producidos por el propio funcionamiento del siste-
ma y organizacion hospitalaria hay que citar:

Falta de asistencia.

Asistencia sanitaria defectuosa.

Conjuntos de posibles deficiencias asistenciales.

Muertes en Centros Hospitalarios por falta de vigilancia etc...

g.- Plazo de la accion

El plazo para ejercitar la accion y dirigir a la Administracion la reclama-
cion correspondiente es de | afo igual que en el numero 2 del art. 1962 CC.
Correlativamente a lo dispuesto en dicho precepto el art. 122 LEF califico a este
plazo como de prescripcion con las importantes consecuencias previstas en el art.
1973 CC de la interrupcion.

No obstante la anterior naturaleza del plazo anual se modificé en el art.
40.3 LRJAE sefialando que el plazo a reclamar sera de caducidad.

El actual art. 142.5 Ley 30/1992 ha vuelto a la formula inicial pero con
algunas puntualidades: Dias a quo del computo del plazo de prescripcion.

- Fecha en que se produce “el hecho o acto que motive la indemnizacion.
- Danos de caracter fisico o psiquico, el plazo comenzara a computarse
desde la curacién o determinacion del alcance de la secuela®

- Tal plazo y computo se sigue para la responsabilidad de la Administracion
de Justicia art.139 n° 4.

80 vID: ST. 18 febrero (Actualidad Aranzadi n* 339 Ponentc Excmo. Sr. D. EDUARDO
FERNANDEZ-CID DE TERMES. VID: GARCIA-TREVIJANO, E. “Plazo para cxigir la Responsabilidad
extracontractual de las Administraciones Publicas” id/. Civitas,. Madrid 1998 pags. 133 y H.
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EL DERECHO SANITARIO Y SU MARCO CONSTITUCIONAL
ANEXo0.
Con posterioridad al desarrollo del Curso de Derecho Sanitario han entra-

do en vigor las siguientes disposiciones que tienen gran incidencia en esta leccion:

Ley Orgénica 6/1998, 13 de Julio que modifica la Ley Organica 6/1985 de
1 Julio del Poder Judicial: Art. 9 n°® 4.

Ley 29/1998, 13 de Julio reguladora de la Jurisdiccion Contenciosa-
Administrativa: Art. 2 (e y f).

Ley 4/1999, de modificacion de la Ley 30/1992 de 26 Noviembre de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun: Art. 141 y Disposicion Adicional duodécima.
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