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En s Villa de Madrid a seis de noviembre de dos mil doee,

Visto por la Scecidn Novena de la Salu de lo Contencioso Adninistrativo del

Tribunal Superior de Justicia de Madrid of presemis recurso contencioso administrativo

n® 381/09, interpueste por la Procuradora de fos Tribunales dofia Paloma Solera Tama.
¢n nombre v representacion de don .

Czontrn la desestimacion presunta por silencio de su reclamacion por
I‘QNT)QHHahIIIt}dd patrimonial de la Administracion presentada con fecha 16 de abril de
2008: habiendo sido parte la Administracién demendada, representada por los
Servicios Jaridicos de [n Comunidad de Madrid,
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ANTECEDENTES DE HECHO .

PRIMERO: Interpuesto ¢l recurse ¥ scguidos los tramites previsios ¢n la ley,
se emplazd a la parte demandante pars gue [ormalizara la demanda, dandose
cumplimicnto a care ramite dentro de plazo, mediante escrito en ol que se suplica s¢
dicte sentencia declarando no ser ajustada a Derecho la resolucién administrativa
objote de Impugnacion.

SEGUNDO: Por tos Servicios Juridicos de la Comunidad de Madrid se
contesta a la demands, mediante oserito en ¢ que se suplica se dicte sentenciz en la
gue sc condirme fa resolucion recarrida por encontrarse ainstada a Derecho.

TERCERO: Iabiéndose recibido el presente proceso a prueba v presentados
por las partes cserilos de conclusiones, qu&,damn 05 autds pendicmtes para volacion ¥
fatle. '

CUARTO: En este estado se sefiala para votacion v faflo ¢l dia 31 de octubre
de 2012, temiendo lugar asi.

QUINTO: En la tramitacion del presente reeurso se han obscrvado las
prescripeioncs legales.

Siendo Poncnte la Magistrada Ilma. Sra. D' ANGELES HUET DE SANDE.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO: T3 prosente recurso contenciose administrative s¢ interpone por
don. .. ..

. contra kr desestimacion
presunte por silencio de su reclamucion por responsabilidad patrimonial de ka
Administracion, presentuda con fecha 16 de abril de 2008, por la asistencia sanitaria
reibida por su, respectiivamonte, csposa ¥ madre, dofia L2, por
entender gue fue tardiamente diagnosticada I patologia de la que faliucm ¢l dia 23 de
dicicmbre de 2007, a ios 74 ados de edad.
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SEGUNDO: Para lo resolucidn  del  prosente  recurso contencioso
administrative resultn necesario tener o cuenta os siguientes hechos derivados del
expedicnte adminisirativo. de Ta prucha practicada y de las alegaciones de las partes:

fl- Lofia respectivamente, esposa ¥y madre de los
demandanies, fue remitida ¢ 17 de encro de 2007, al Servicio de Hemaiologia de!
Haospital _wra estudio de una trombocitosis descubierta casuulmente ¢n

el preaperatorio de cataratus, Tras ser estudiada por dicho Servicio de Hemaiologia, os
remitida 2 Mcdicing Interna, con fecha 23 de abrif de 2007, para completar estudio,
cmitiéndose el siguicnte diagndstico: trombocitosis ¢n el contexto de dlevacion de
reactanies de fase aguda, sin identificacion de etiologia conereta on el momento actual,
no existiendo datos delinfrorios de: A. Rewmaivide: lupus eritematoso sistdmico;
sindrome de Sjdgren; oiras conectivopatiss o vasculitis; infecciones agudas o crinicas;
ncoplusias  aparentes.  Hipercolesterolemia  controlada farmacoi6gicamente.
Tralamiemo: continuar con of suvo habitual.

b.- A partic de abril do 2007, comensd con picos febriles que foeron
progresivamente ¢n aumento de intensidad v frecuencia. acompaiiados ocasionalmente
de tiritona y sudoracién, asi como pérdida de peso no cuantificada, sin otra
sintematologia y sin evidencia de adenopatias. Fue ingresada on Medicing Intems en
varias ocisiones para su estudio v diagnosticada como ficbre de erigen dosconoeido.

)~ F122 de agosto de 2007, acude a Medicina Interna por presentar (icbre
persistente desde hace 13 dias, astenia, hiporcxia y péedida de cuatro kilos de peso,
quedando ingresada hasta &l 6 de septiembre de 2007, La paciente permancee febril
cotidispamente hasta que cspontaneamente queda sin ficbre desde varios dias antes del
alta sin haber recibido tratamiento especifico algune (antiténmico segin necesidad).
Dado el buen estado general de la enferma v fa desaparicion espontanea de la fiebre, sc
decide seguimiento clinico ambulatorio, emitiéndose comeo juicio ciinieo ¢l de fiehre
de origen desconocido, sindrome lebril prolongado.

Dutrante cste ingreso se Hevaron a cabe, entre ofras pruebas, estudio analitico;
TAC abdomino-pélvico con contraste que reveld la existencin de “disorelas
adenopalias retroperitonsales, pequefias LOBS hepaticas™, y TAC de wWrax de mala
calidad que reveld la existencia de nodulos pulmonares bilatcrales.

3).- 11 3 de octubre de 2007, ingresd de nuevo en el Hospital
debido a una reaparicion de fichre elevadu con escalofrfos y malesiar general. La
paciemte fue trasladada al Servicio de Medicina Interna donde permanceid con fiebee
clevada todos los dias. Tn dicho ingreso se coejaron las praebas soliciindas durante el
anterior ingress, ontre ¢llas, la biopsia de mdédula Gsca que fue informada con el
siguiente diagnostico: cilindro de médula dsea con un wfiltrado linfohistoicifico
polimorfo atipico. Fsta itnagen puede asociarse a hinfoma de Flodgkin, linfomas T,
inteceiones virales y rastomos jnmunoldgicos. Se recomivnda corrclacion con 1os
hallazgos clinicos v valorar la reseccién de un ganglio lnldtico para estudio
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histologico en caso de que huya linfudenopatias. La paciente fue dada de alta of 29 de
octubre de 2007, con el diagnostico de fiebre de origen desconocido, sindrome febril
projongade. Control por médico de familia.

¢}~ El 20 do noviembre de 2007, ingresa otra vez on el Hospital por
persistencia y aumento de fiebre hastu los 407, con escalofrios, drliona, acompafizdo
de malestar. astenia, hiporexia y fatiga. Bl 23 de noviembre de 2007, se Hevo u cabo
una gammagrafin que resultd compatible con enfermedad linfomatosa activa con
estudio positive en region axilar izguierda v mediastine. 1.a biopsia de la adenopatia
axilar se realizd of § de diciembre de 2007, con ol resuhado anatomopatoldgico de
linfoma de Hodgkin clisico. El 13 de diciembre do 2007, la pacicnte fue derivada al
Servicio de Tlematologia para (ratamiento. Se instaurd quimioterapia. La gvolueidn de
la paciente fue torpida v se comunico a Jos familiares que tan sélo guedaba fa opeion
de adiministear tratamiento con cardcter paliativo, falleciendo la paciente el dia 23 de
dicicmbre de 2007, a los 74 ates de edad.

TERCERO: So alega Ja demanda que ha habido un retraso on el diagndstice
del linfoma de Hodking que ha privado a la paciente de posibilidades de curacion o de
supervivencia. Sostienen 108 recurrentes que ka paciente twenia los sintomas propios de
dicha enfermedad (Debre persistente, malestar general, alteracion en los niveles de
plaguctas, lrombaocitosis, escalofrfos v cetaleas) vy gue, a pesar de ello v de los
resultados de la biopsis de médula dsea realizada en septiembre de 2007, gue
apuntaban claramente hacia af linfoma, no se aleanzé wn diagnistico hasta diez dias
antex de su fallecimiento ef 23 de diclembre de 2007. Alegan gue se obviaron los
resw o o ke by blopsta de médula dsen realizada en septicmbre de 2007, gue ya
apumts. .0 hacia la existencia del linfoma, demorandose la realizacion de la
gemmagrafia hasta el 23 de noviembre de 2007, asi como de la biopsia de I
adenopctia axilar que se retrasé hasta el 5 do diciembre. Entienden, por ello, gue las
altas «i © de sephiembre ¥ 29 octubre 2007, fueron indebidas, pues la paciente debid
permanceer ingresada ante fa sospecha del infoma que se desprendis ya de la biopsia
de méduln dxea realizada en septiembre de 2007, Por todo ello entienden gue se dan
los requisites Jo la accion de responsabilidad patrimonial de fa Administracion que
gjercitan en siwamanda y solicitan uny indemnizacion de 450,000 € (160000 € para 2!
espusn, [67.000 € para su hija dofia Cy 130,000 € para cada uno de Jos demds
hijos).

La represctitacion proeesal de la Comunidad de Madeid suseribe las
conctusionss del inttome de la nspeceion obranies en ¢l cxpediente en lag que se
considert 5w la nwion sanilaria recibida por fa 5¢ ajustd en
e momeoto & a tlex artis” ya gue la puciente no presentd una clinica tipiea gue
permiticse un diagnostico precoz del linfoma de Hodgkin, a pesar de habdesele
realizado constantes pruehas. ninguna de ls cueles orientaba claramente hacia dicho
dingudstico. Considers, adends, que la indemnizacion soliciiada es oxcesiva, pues
supera ampliamene cuanto ostableee el bharemo do i legisiacion de seguros del
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autamaovil con relacion a fos hijos por ser todos ellos mayores de 25 afios y entiende no
aoreditada fa legitimacion de don . Concluve solichando
fa descstimacién de la demanda por no darse los requisitos de ta accidn que en oila se
gjercila,

CUARTO: Asi establecidos fos hechos 3 determinadag las posiciones de las
partes, procede analizar ahora si concurren en ¢l presente caso s presupuestos
determinantes del nacimiento de la responsabifidad patrimonial de la Administracion.
tal v como uparcee regulada en los arts. 139 y siguienies de la LRIYPAC.

Como es sabido, la jurisprudencia del Tribunal Sepremo viene reiteradamente
exigiendo para uapreciar la responsabilidad patrimonial de las Administraciones
Phblicas que of pasticular sufta una lesion en sus bienes o derechos que no tenga
obligacion de soportar (dafio antijuridica) ¥ que sea real, concreta ¥ susceplible de
evaltacion econdmica: que Ja lesidn sea imputable a la Administracidn y consecuencia
dei [uncionamicnto normal o anormal de los servicios publicos ¥ que, por lanto, exista
una relacién de eausa a elecio entre ef fimcionamiento det servicio ¥ la lesion, sin que
ésta sea producida por fuerza mayor.

Asi pues, para que pueda declararse la responsabilidad patrimonial de la
Administracion. 1o solo es necesario gue se declare la relacion de causalidad entre ha
actuacion de la Administracion v ¢l dafio padecido por quien la reciama, sino que es
lambién necesario gue este dafio sea antijurfdico o, lo que cs 1o mismo, que no s¢ tenga
la obligacion de soportarla. Y esic clemento de la aceién ejercitada nos remite a la
nocion de Ia “lex arlis™, pues sélo si so acreditase que 12 atencion sanifacia recibida se
realizG con infraceion de lu “lex artis” -sin entrar en si tal uso de la téenica médica o
sapilaria fue o ne negligente, pues, como guedo dicho, la responsabilidad que
analizamos es de cardcter ohjetivo-, podrismos considerar ¢l dafio padecido por la
parle actora como antijuridico.

s & este tequisito al que se refierc el art. 1411 LRIYPAC al disponer que
“Silo serdn indemmizables lus lesivnes producidas al particular provenienles de dafios
que éste no tengu el deber juridico de soportar de acuerdn con lo Lev. Ne serdn
indemnizables los dafios gue se deriven de hechos o cireunstancias que no se hubiesen
podide prever p evitar segin el estado de lus conocimientos e Ig ciencia ¢ de lo
ibenica existenics en el momento de produceion de aquélios, rody ello sin perjunicio de
las prestaciones asistencioles o economicas que lus fuyes puedan establecer para estos
COxLs

Como se argumenta en ta 8T8 de 22 de diciembre de 2001, «elertamente que
en ef instituto de la responsabilidad patrimonial de la Administracidn el elemento de
la culpabilidad dot agente desaparece frente af elemento meragmente ohjetive del nexo
causal emre la cemacion dei servicio pdblico y el resultado lesive o dafioso
producido. si bien, cuande del servicio sauiforio ¢ mfdico se lrofa, ef emples de una
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téenica correrta @ e dafo de gran relevancio para decidiv si hay o no relacion dv
cansalidad entre el funcionwmicnio del servicio piblice v ef reswitado producido, va
que, cuando el acto meédica ha sido georde con el estodo del saber, rexudtc
extremadamenite compleio dedhicir si, a pasar de ello. cause el dafo ¢ mds bier éste
vbudece o la propia enfermedad o ¢ otras dolenciay del pacienten.

En esta misma sentencia se analiza [a repercusion del correcto empleo de la
téenica en la censiderscién del dafio como amtijuridico, argumentandose que si I
actuacion medicn /e realizadn correcimente de acuerde con el estado del saber en
la actualidad y ... lo incidencia posioperatoria fie resuwelia correclamente, ...
estariamos ante una festér que no constimye un dofo antifuridico conforme o lo
prapia defidicion legul de éxte, recogidk en ef articulo 1411 de ja Ley 30/1992, de 26
de noviewbre, redactade por Ley 471999, de 13 de enwro, gue no ha verddo sive o
consagrar legislativamente la dociring prisprudencial tradicional, cuve alcarnce ha
quedudo aquilatado en esie precepio, segin ef cual "nw sergn indemnizables tos dafios
que s¢ deriven de hechos o cireunsiancias gue no se hubiese podido prever o evitar
segint ef estade de los convcimientos de la clencia o de lo téonica existentes en ef
momente de produccién de aquellos”. Aun acepiando, pucs, gue alguras de los
secuelas que sufie lo recurrente fyvieran su causa en la intervencion quirirgica a lo
que fue sometida y no en su previo padecimiento, 1o cierto es gue la téonica quirirgice
empleada fue vorrecta de acwerdo con ef estude del saber, de manera QU ST
resultadoy no habrion podide evitarse segin el estado de los conociiientos de dicha
tenica quirirgica, y. en consecuencia, ¢l dano producido, de acuerds con ef citado
articedo 1411 de la Ley de Régimen Juridico de las Adminisiraciones Priblicas v del
Procedimiento Adwinistrative Commin, no seria indemnizable por no dralarse de tina
lesicn antijuridiva sine de un ricsgo que la pociente tiene el deber de soporiar.

QUINTO: La tesis central gue sustente Iz demands, que ha habido un retraso
en cl diagndstico del linfoma de Hodgkin que ha privado a la paciente de posibilidades
de curacién o de supervivencia por po haber podido ser tratada a ticmpo, debe
considerarse sulicientemente acreditada con ef material probatorio obrante en autos.

Y ash si bien la Iaspeccion Médica ha emitido us informe -obrante al
expedivnte- en el que considera, cu esencia, que Ia atencion saniteria recibida por fa
Sra. _ s€ guskd en todo momento a Ja “lex artis™ ya que ta paciente no
prosentd una climcn tpics que permiliese un diagnastico precoz del linfoma de
Hoagkin, a pesar de fi ewele realizado constantes y miitiples pruebas, ninguna de las
cusics orienlaba ciarame ¢ hacta dicho disgnédstico, csta tesis, que cs la que mantiene
la Administracion demandada, ha sido rehatida de forma ravonada, argumentada ¥
vxhaustiva por el inlonne pericial aportade por la parte getora gue ha sido ratificado en
presencia de la Safa de forma contradictovia.

Y asi, rebule dicho perifo las consideraciones de la Inspoccion Médica en las
que se apoya la Adminrstrucion demandada, no ranto pargue 1o se bayan realizado a g
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actora constantes v multiples pruchas., sino por la madecuada orientacion y valoracion
de los sintonus que padecia la paciente desde abril de 2007, que ha determinado gque
s¢ seinetiera a ésta a multiples pruebas, algunas innccesarias, sin haberse realizado, on
cambio, a tiempo las prucbas que eran necesatias ¥ acordes con una debida valoracion
de tos sintomas y de la patologia de origen, fa trombocitosis, produciindose altas
indehidas de la paciente por haber sido acordadas sin completar debidamente ios
estudios correspondientes para determinar ¢ origen de la fichre persistente gue
padecia,

Ixplica of perito que no s prolundizd en el estudio de fa trombocitosis con un
estudio espeeifico (miveles en sangre de Interlucina 6} gue hubiera permitido orientar
desde el principio hacia un proceso canccroso, ¥ que siose hubicra anabizado
debidamente ¢l comportamiento conercto de la fiebre que padecia la paciente ¥ sus
siptomas acompaitantes, gue deseribe con detalle. se podrian haber adelantado a abril o
mavo de 2007, la gammagrafia v la blopsia de médula dsen que hubicran permitido
dingnosticar el linfoma v tratarlo de forma precoz, aumentando sus posibilidades do
curacion o de supervivencia; destacando, ademds, ¢l perito que las sucesivas altas de la
paciente no fueron adecuadas, pues se hicieron sin haberse compietado los estudios
correspoudientes ni esperar al resuliado de pruebas csenciales,

Reproducimos, a continuacion, las conclusiones del informe pericial aportado
por la aclora, precedidas por abundantes ¥ precisas argumentaciones y explicaciones
cientificas, todas elas realizadas con constante apoyo en la historia clinica:

“Conclusiones

Peimera: Que existio falic de prudencia al interpretar y estudior los sighos ¥
los sinfemas, sin profundizar en el estudio de fa pombocitosis holluda casualmernte
por un estudio enalitico en el preoperatorio de wna intervencion de cataratis.

I haber aciiado segin protocolo debic analizarse los niveles en sangre de
fi T-6 thterlecing 6) que se hally elevada en ol 35% de fos casos de rombocitosis
que tienen ¢f origen de dicha alteracion en un proceso canceroso subyacente.

Seownda: Que existlo falta de stencion al vrientar el cass cono flebre de
origen desconocido sin detenerse a analizar ef comportamiente dv dicha fiebre tfiehie
recurrenie sin ratamicric especifico de tipo vesperting) ni lox sinfomas aeompaiianies
como son tos escalafiios, lo sudoracion profusa y la pérdide de peso,

Tercerw: Oue de haberse actyado correctamente, como indican lus primeras
conclusiones, la gammagrofia o rasireo con galio, lu Mopsia de mddula dsea v la
extirpucion  para  estudio microsepico  del garglia axiler pwdieron haberse
adelantado a abril y mave de 2007, permitiendo inicias ol ratamiento quimioterapico
cuirdo la paciente conservala wn buen estado general.

Cuarra: Que al orientar el caso de forme indebida, se somerid a la pucicrte o
wn Siafin de pruchas inneceserias, o elegas, alargendn el estudio indobidamente y
someticndola a une cadena de pruebas incémodas (biossia de la avteria temporal v
simiforesi o cual aumentd la penosidad de su estancia hoxpitalaria.
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Yuinta: Que, por otro lade, dentro de lns multiples proeboy reatizady, o sc
estudic lao serologie def virus Epstein-Bary i los mareadores tunorates {CD3G, aue
tbieran uportade duos (e facilitarian of exfudio etioldgico de todo ef proveso.

Sexie: Que de haberse tratedo en el mues de julio, agusio o septivmbre,
extitlan posibilidades clpay e CHERUION & renusion del cuadro clinien Y que of
finforna de Hodghkin responde bien a la quimivierapia o pesar de dlagnosticarse en
estados avanzadps. Sin embargo, s¢ dio of altg sia Seguir 1 compleiur ol estudio e por
farto, sin prescribivse ngn 1po de tratamiento.

Séptime: Oue durante of tramscursa de fn mencion sanitaria se dievon alias
injustificadas, trospasando al Medico de Familic: I responsabifided de reafizar un
diugrhdstico gue ne e sipa oblener en of medio hospitalario hasia qtie la pucienre
SgfFiG un grave deterioro de s estado general

Cetava: Que of alta médica de 29 de octubre de 2007 resufta, o eabne, aiin
S frresponsable, A partiv de este momento los posibilidades de curacion y of extady
general se fueron declinando, empeorands el prondstico de ln paciente debido a un
excesivo reiraso diugndstico Y lerapdutioo.”

Iin o acte de ratificacion de esge informe of perite mantuvo Lales conclusiones,
insistiendo en las posibilidades de curacion de la paciente si el diasgnostico del Hatoma
fubicra sido precoz, por haberse efcluado yna adecuada orientacion ¥ valoracion de
la simomatologia que padecia.

Asf pues, a fu vista def material probatorio obrante en augos - esencialmente, of
informe pericial aportado per fa parte actora, que rebate do forma razonads ef informe
elaborada por I Inspeccion Médica-, debemos concluir que en el presente casa Ia
arencion mitaria recibida por la Sra, v s€ ha aiustado a fa “fex
WS wva oo o linfoma de Hodgkin que motive sy fatlecimicnio puda habey sido
dingnostivadp 3 tavado de forma Precor, permiticndo, bien sy curacion, bien aumentar
Sus et dudes e supervivencia,

Por ko expuesio, a aceion de responsabilidad Patrimonial de Iy Administracion
e se ciereila oo fa demanda debe prosperar por darse todos los requisitay que fu
cordfiguron.

SEXTO: .. por determinar Ja indemnizacion que deba concederse a fos
demandanics por o Cafie mputable al servicio pablice sanitario, dafic gue debhe
toncretarse bien en ¢ 1 erimiento de su, respectivamente, espasa ¥ madre, bien en Ja
privacion de posibilidac de - scervivencia de ésta,

La la demands o so) -0 una indemnizacién de 450,000 € 160000 ¢ para el
SEp0so, 160.000 € pa - sn hijs dofla Alicia, ¥ 130.000 € para cads uno de los demiis
hijos,
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Por su parte, fa representacion proecsal de Ja Comunidad de Madrid considera
dicha indemnizacion excesiva por alciarse de las cantidados ljudas en el bareme de
legislacton de seguros del avomavil y objeta. ademds, que no ha quedado acreditada
fa condicién con la que reclama don

Esta dltima objecién e quedado subsanada mediante la aportacion por la parte
actora det libro de familia en el que consta quc don es ¢l
esposo de la falleeida, dofig «. siendo fos restantes demandantes
los seis hijos habides del matrimonto, todes ellos mayores de 25 uiios,

Aborz bicn, compartimos con la Comunidad de Madrid que la cantidug
mdemnizatoria que se roclama en la demanda no puede ser acogida porgue no se
acredita creunstancia especifica alguna que permita sustentarla. Y asi, se alude ok
demanda a una necesidad de tratamiento psiquidtrico del esposo,

- sin remitirse 8 documentacion clinica o informe psiguidtiico alguno que
sustente tal alirmacion; v tampoco se ofrece explicacion algumy de fa razon por Ia que
se solicits una indemnizacion mayor para dofia que para el resto de Jos hijos de
fa faffecida.

Por esta razén nos parece prudentc acogemos, de forma arientativa, al haremo
de Ja legislacion de seguros del automdyil vigenic al tiempo de dictarse csta sentencia
¥, dado que la paciente fallecio con 74 afios de cdad con esposo v seis hijos, todos
ellos mayores de 25 afios, entendemos quc comrespande al esposo, 85.000 euros, ¥ a
cada unw de [os seis hijos 10,000 curos a cada uno de <llos, en total, 145.000 euros,
cantidad que se {ija como deuda de valor Yo por tanto, actualizada al momento
presemie.

La estimacion del recurso ha de ser, pues, parcial,
SEPTIMO: De conformidad con ef art. 139.1 de Ia Ley de la Jurisdiccion
Contencioso Administrativa de 1998, no se hace un espeeial pronunciamicnto sobre las

costas procesales cavsadas on esta instancia, al no apreciarse temeridad i mala fe en
ninguna de fas partes.

FALLAMOS

(e ESTIMANDO PARCIALMENTE o resente  fecurse  comlenciose
administrativo n® 381709, imerpuesto por fa Procurndora de los Tribunales doda
Paloma Solera Lama. on nombre ¥ representacion de don

contra la desestimacion presunta por silonecio de sy
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Atiinkiraibn
g Justicia

Madrid

reclamacion por responsabilidad patrimonial de 1z Admunistracion presentadia con
fecha 16 do abeil de 2008, DEBEMOS ANULAR Y ANULAMOS dicha resolucion
por no ser ajustada al ordenaniento juridico y. co su lugar, debemos reconocer ¥
reconocemos ¢l derecho de la purte actora a gue se fc abone una indemnizacidn por un
importe tolal de 145000 curos, cantidad que no devengard mas infereses que Jos
provistos en b art, 106 L1

No ba lugar a la imposicion de Jas costas procesales causadas en esta (nstanciu,

Asl, por esta nuestra sentencia, jurzgando, lo pronunciumos, mandamos v
firmamos.

PUBLICACION: Leida v publicada gue ha sido fa anrerior sentencia en ¢l
mizc dia de su fecha por fn Ilma Sra. Magistrada ¥ Angeles TTuet de Sande,

Penes'e - vo ha sido para la resolucion del presente recurse  contencioso
administrac. L tande celebrando aundiencia poblica esta Secelon, de 1o que, como

Secretario ¢ Uraisma, doy fo

Fritusned Superior de Justicia de Lladdd - Necsant o 08 de o Corencioss-Aslnindstrgtiva - Pracadimdents Grdirerio -
IRTI00E 1804} 15




