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La Seccion 001 de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior
de Justicia ha pronunciado la siguiente SENTENCIA

lIImos. Sres.

D. Benigno Lopez Gonzalez, Presidente.

D2 Blanca Maria Fernandez Conde
D2 Maria Amalia Bolano Pifieiro

A Corufa, a dos de junio de dos mil veintiuno.

El recurso de apelacion 353/2020, pendiente de resolucion ante esta Sala, fue
promovido por el Servizo Galego

de Saude (SERGAS), representado y dirigido por el Letrado de la Comunidad,
por Segurcaixa Adeslas S.A.

de Seguros y Reaseguros representada por la Procuradora Dia. Lourdes
Lorenzo Ribagorda y dirigida por el Letrado don Miguel José Roig Serrano y por
Apolonia, representada por la Procuradora dofAa Maria Trillo
del Valle y dirigida por el Letrado D. Alfonso Grande Pérez; contra la Sentencia
de fecha 9 de marzo de 2020,

dictada en Procedimiento Ordinario 212/2018, por el Juzgado de lo Contencioso
administrativo numero 1 de Ourense, sobre desestimacion de la solicitud
deducida por la actora, el 17 de marzo de 2017, en reclamaciéon
de responsabilidad patrimonial de la Administracion por deficiente
funcionamiento de sus servicios sanitarios en la asistencia prestada a su
progenitora dofia Angeles , en el Complejo Hospitalario Universitario de Ourense
(CHOU), de la que derivé el fallecimiento de esta ultima, acaecido el 17 de marzo
de 2016. Cuantifica su reclamacién en la cantidad de 200.000 euros.

Es ponente el limo. Sr. D. Benigno Lopez Gonzalez.

ANTECEDENTES DE HECHO:

PRIMERO.- Se dicto, por el Juzgado de instancia, la resolucion referenciada
anteriormente, cuya parte dispositiva dice: "1°.- Estimar en parte el recurso



interpuesto  por dofia Apolonia contra la Resolucion del Sr.

Conselleiro de Sanidad de la Xunta de Galicia de fecha 13/11/2017 por la que
desestimaba la reclamacion indemnizatoria que formulé por importe de 200.000
euros en el Servizo Galego de Saude de la Xunta de Galicia (SERGAS), por los
dafios y perjuicios derivados del fallecimiento de su madre, Dofia Angeles , en
fecha 17/03/16 como consecuencia de una mala praxis o negligencia en la
realizacion de una prueba de biopsia de PCR mediante rectoscopia en el
Complexo Hospitalario de Ourense 2°.-Condenar a la Administracion autonémica
demandada a indemnizar a la demandante con la cantidad de 50.000 euros
incrementados con el IPC desde la fecha de presentaciéon de la reclamacién en
la via administrativa.

3°.- Sin imposicién de costas." SE GUNDO.- Notificada la misma, se interpuso
recurso de apelacion que fue tramitado en forma, con el resultado que obra en
el procedimiento, habiéndose acordado dar traslado de las actuaciones al
ponente para resolver por el turno que corresponda.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Se aceptan los fundamentos juridicos de la resolucidon recurrida, vy
PRIMERO .- Dofia Apolonia interpuso recurso contencioso administrativo contra
resolucién de la Conselleria de Sanidade de la Xunta de Galicia, de fecha 13 de
noviembre de 2017, por la que se desestima solicitud deducida por la actora, el
17 de marzo de 2017, en reclamacion de responsabilidad patrimonial de la
Administracion por deficiente funcionamiento de sus servicios sanitarios en la
asistencia prestada a su progenitora dofia Angeles en el Complejo Hospitalario
Universitario de Ourense (CHOU), de la que derivo el fallecimiento de esta
ultima, acaecido el 17 de marzo de 2016. Cuantifica su reclamacion en la
cantidad de 200.000 euros.

Disconforme con dicha decision, la Sra. Apolonia acudié a la Jurisdiccion y el
Juzgado de lo Contencioso administrativo n°® 1 de Ourense, por sentencia de
fecha 9 de marzo de 2020, estimé en parte el recurso contencioso administrativo
planteado y, apreciando la concurrencia de un dafio desproporcionado, anul6 el
acto impugnado por entenderlo contrario al ordenamiento juridico y condend a la
Administracion demandada a satisfacer a la recurrente la suma de 50.000 euros,
incrementado con el IPC desde la fecha de la reclamacién en via administrativa.

Contra dicha sentencia, promueven recurso de apelacién la Letrada de la Xunta
de Galicia y la representacion de la entidad Segurcaixa Adeslas, S.A., de
Seguros y Reaseguros, interesando ambas su revocaciéon y que, en su lugar, se
dicte otra por la que se desestimen integramente los pedimentos contenidos en
el suplico de la demanda rectora o, en su caso, se reduzca la cuantia de la
indemnizacioén. A la apelacion se adhiere dofia Apolonia, instando la revocacién



de la resolucion judicial en el sentido de que sea indemnizada igualmente por los
perjuicios correspondientes al conyuge viudo de la finada, don Carlos Francisco
, padre de la demandante, fallecido con posterioridad a su esposa.

SEGUNDO.- Son hechos ciertos, objetivamente contrastados, los siguientes: 1.
Dofia Angeles , de 68 afios de edad, madre de la demandante, que no
presentaba patologias previas de interés, ingresé en el CHOU el dia 19 de enero
de 2016, al haber sido citada, por sospecha de colangiocarcinoma de la
confluencia biliar, para la realizacién de una prueba-exploracion de biopsia
denominada CPRE (Colangio- Pancreatografia Retrograda Endoscopica),
mediante rectoscopia o colonoscopia.

2. Dicha prueba fue llevada a cabo al siguiente dia 20 de enero de 2016. Durante
su practica se perforo el colédoco y el duodeno, circunstancia que determino el
inmediato ingreso de la paciente en la Unidad de Reanimacién del Servicio de
Anestesia del centro hospitalario ante la inestabilidad respiratoria y
hemodinamica que presentaba a raiz de la perforacion aludida.

3. Permaneci6 ingresada en dicho centro hospitalario, de forma ininterrumpida,
hasta el dia de su muerte, acaecida el 17 de marzo de 2016.

4. Durante ese tiempo se solicitd interconsulta al Servicio de Cirugia, al objeto
de valorar una intervencion quirurgica urgente el 28 de enero de 2016, la cual
fue desestimada ante el riesgo que conllevaba, indicando que, en su lugar, se
intentaria abordar el drenaje de las colecciones intraabdominales por puncién
(drenaje percutaneo) desde el retroperitoneo. Ese tratamiento lo utiliza el
Servicio de Radiologia-Seccién de Radiologia intervencionista del referido
Hospital.

5. Ante la mala evolucién de la paciente, se decidio, el 29 de enero de 2016,
intervencién urgente para desbridamiento (limpieza de tejidos necrosados) y
drenaje de las colecciones purulentas.

6. El 16 de febrero de 2016, la Unidad de Reanimacién requiere de nuevo
urgentemente al Servicio de Cirugia para valoracion de intervencion quirurgica
ante el empeoramiento del estado de la paciente. Ese mismo dia se practica
nueva intervencion de desbridamiento y drenaje de colecciones
intraabdominales.

7. Estas dos intervenciones se realizaron ante las complicaciones de pancreatitis
aguda, perforacién de colédoco y duodeno tras la prueba CPRE a que habia sido
sometida. Se trataba de un pronostico muy grave tributario de tratamiento
quirurgico muy agresivo.



8. No se obtuvo el éxito perseguido y la Sra. Angeles falleci6 el 17 de marzo de
2016.

9. Casi ocho meses despues, en fecha 12 de noviembre de 2016 fallecio el
esposo de dofia Angeles, padre de la demandante.

TERCERO .- La Administracion demandada y la aseguradora codemandada, en
sus recursos de apelacion, aducen error en la valoracién de la prueba por la
Juzgadora a quo, toda vez que la actuacién asistencial fue adecuada, correcta,
ajustada a la praxis meédica y respetuosa con la lex artis. La paciente fue
informada en todo momento de los riesgos que implicaban la practica del CPRE,
la sedacion y analgesia farmacologica para procedimientos digestivos, la
anestesia y la traqueotomia, asi como las intervenciones quirurgicas a que se
sometid, suscribiendo de hecho el preceptivo consentimiento informado.

Concretamente, para la realizacion de una CPRE se hace constar en el
consentimiento informado como riesgos ocasionales, los siguientes: - Reaccion
a los farmacos administrados. Si se administran sedantes, puede producirse una
sedacion excesiva, incluso hipotensibn y parada cardiorrespiratoria.

Perforacion del esdfago, estbmago o duodeno y hemorragia.
- Aspiracion pulmonar del contenido gastrico.

- Sepsis por gramnegativos al pasar bacterias desde el conducto biliar a la
sangre.

- Flebitis en el lugar de la puncion venosa.

- La inyeccion de contraste a través del endoscopio puede causar reacciones
alérgicas, inflamacion del pancreas o de los conductos biliares.

Se anade que estas complicaciones son raras aunque pueden ser lo
suficientemente importantes como para requerir un tratamiento urgente, incluso
una operacion. La muerte es una remota posibilidad.

Sostienen dichas representaciones apelantes que el dafo ocasionado a la
paciente es un riesgo tipico de la prueba CPRE que fue consentido, tras la
oportuna informacién al efecto, por la paciente. Y, sobre tales asertos, postulan
la desestimacion del recurso contencioso administrativo planteado o,
subsidiariamente, una rebaja de la cuantia indemnizatoria fijada en la sentencia
impugnada.

CUARTO .- Nadie pone en duda la aplicacién de unas técnicas correctas y
adecuadas al padecimiento que presentaba la Sra. Angeles e incontestable
resulta, también, la necesidad de practicar una CPRE para despejar la sospecha
de que padecia un colangiocarcinoma. Que en su realizacion se haya producido



una perforacion del colédoco y del duodeno, no es revelacion manifiesta de la
existencia de una mala praxis, susceptible de se r conceptuada como infraccion
de la lex artis. La literatura médica considera esta prueba como una fuente de
riesgos importantes que se describen y detallan en el consentimiento informado.
Mantener, como hace la sentencia, que dicho consentimiento contemplaba el
riesgo de perforacion del eso6fago, estbmago o duodeno y hemorragia, y no, en
cambio, la perforacion del colédoco, no es algo que esta Sala comparta, desde
el momento en que el colédoco confluye, desemboca y penetra en el duodeno
por lo que seria excesivo exigir tan minucioso detalle por parte del documento a
suscribir por la paciente.

Ademas, un consentimiento informado no constituye una patente de corso para
eximir de responsabilidad cualquier error o fallo en la realizacion de una prueba.

El hecho de que se actualice un riego previsto en el consentimiento informado,
no exime, sin mas, de responsabilidad a quienes prestan la asistencia clinica o
sanitaria.

Es precisamente la ausencia de mala praxis, unida a la actualizacién del riesgo
derivada de la realizacion de esa prueba y a la vista del resultado fatal producido,
cuyo nexo causal es incontestable, o que nos lleva a compartir el criterio
mantenido por la Juez de instancia de que nos hallamos ante un supuesto claro
de dafio desproporcionado. Avala esa consideracion el hecho de que el
consentimiento informado aludiese a que la muerte era una posibilidad remota.

La sanitaria es una obligacion de medios, no de resultado, por lo que, si se
demuestra que se han puesto a disposicion de la paciente todos los medios
técnicos, humanos y personales propios de la sanidad publica, asi como los
conocimientos cientificos y técnicos adecuados a la realidad del tiempo en que
se llevd a cabo la intervencion, no puede reputarse conculcada la "lex artis ad
hoc".

En el ambito de la denominada medicina curativa o asistencial, la adecuacion a
la lex artis ad hoc significa que han de ponerse a disposicion de la paciente, en
este caso por parte de la Administracién, todos los conocimientos y medios que
la ciencia en el momento actual pone razonablemente a disposicion de la
medicina para la prestacion de un servicio adecuado a los estandares habituales
( sentencias del Tribunal Supremo de 20 de junio de 2007, 11 de julio de 2007,
26 de junio de 2008, 25 de febrero de 2009, 29 de junio de 2011 y 5 de junio de
2012). Equiparado a la antijuridicidad del dafo, dicha "lex artis ad hoc" entrana
que la paciente no deba tener obligacién de soportarlo por haber podido ser
evitado.

Por consiguiente, no existe fundamento para apreciar mala praxis en la actuacion

sanitaria ni para deducir la infraccion de la " lex artis".

El dafio desproporcionado tiene lugar en los casos en que el acto médico
produce un resultado anormal e inusualmente grave y desproporcionado en



relacion con los riesgos que comporta la intervencion, en conexién con los
padecimientos que se tratan de atender.

Como se declara en la sentencia de 6 de abril de 2015 (recurso 1508/2013), "La
doctrina del dafio desproporcionado o "resultado clamoroso” se aplica cuando tal
resultado lesivo causado no se produce normalmente, o no guarda relacion o
proporcion con la entidad de la intervencion y no era previsible, es inesperado e
inexplicado por la demandada, pero es inasumible -por su desproporcion- ante
lo esperable de la intervencion. Esto integra su antijuridicidad, cerrandose el
paso a la posibilidad de pretextar un caso fortuito, excluyente de la
responsabilidad por el dafio causado. De esta manera no hay dafio
desproporcionado, por ejemplo, si el resultado lesivo es un riesgo inherente a la
intervencion, pero ha habido una erronea ejecucion”.

En esa tesitura esta la Administracion sanitaria obligada a acreditar las
circunstancias en que se produjo el dafio, en virtud del principio de facilidad y
proximidad probatoria ( sentencia del Tribunal Supremo de 11 de noviembre de
2012, recurso de casacion 1077/2011), porque aquella doctrina hace responder
a la Administraciéon cuando se produce un resultado dafioso que normalmente
no se produce mas que cuando media una conducta negligente, salvo que
acredite que la causa ha estado fuera de su esfera de actuaciéon ( STS de 19 de
septiembre de 2012, RC 8/2010).

En esa hipotesis de dano desproporcionado unicamente no es posible aplicar
dicha doctrina cuando el resultado se presenta como una opcién posible ( STS
de 2 de enero de 2012, RC 6710/2010), cuando dicho resultado constituye un
riesgo propio de la intervencion médica en un porcentaje considerable ( STS 9
de marzo de 2011, RC 1773/2009), y cuando existe actividad probatoria que llega
a convencer al organo judicial respecto a cdmo se ha producido tal resultado (
STS de 2 de noviembre de 2012, RC 772/2012).

Una didactica sintesis de lo que significa esa doctrina se recoge en la sentencia
de 19 de mayo de 2016 (recurso 2822/2014), con precedente en la de 6 de
octubre de 2015 (recurso 3808/2013), en los siguientes términos: "La doctrina
del dafio desproporcionado o "resultado clamoroso" significa lo siguiente: 1° Que
el resultado dafioso excede de lo previsible y normal, es decir, no guarda relacion
o proporcion atendiendo a la entidad de la intervencidn médica pues no hay dafo
desproporcionado, por ejemplo, si el resultado lesivo es un riesgo inherente a la
intervencioén, pero ha habido una errénea ejecucion.

2° El dafio desproporcionado implica un efecto dafnoso inasumible -por su
desproporcidn- ante lo que cabe esperar de la intervencion médica; es, por tanto,
un resultado inesperado e inexplicado por la demandada.



3° Ante esa quiebra de lo normal, de lo esperable y lo desproporcionado del
efecto danoso, se presume que el dano es causado por una quiebra de la lex
artis por parte de la Administracion sanitaria, presuncion que puede destruir si
prueba que la causa esta fuera de su ambito de actuacion, es decir, responde a
una causa de fuerza mayor.

4° Por tanto, para que no se le atribuya responsabilidad por dano
desproporcionado, desde el principio de facilidad y proximidad probatoria la
Administracion debe asumir esa carga de probar las circunstancias en que se
produjo el dafo.

5° De no asumir esa carga, la imprevisibilidad o la anormalidad del dano causado
atendiendo a la entidad de la intervencion médica es lo que hace que sea
antijuridico, sin que pueda pretextarse un caso fortuito, excluyente de la
responsabilidad por el dafio causado".

En el caso presente existe base para la aplicacion de dicha doctrina, en primer
lugar porque el resultado mortal producido no se presentaba como una opcién
probable sino como una remota posibilidad, sin constituir un riesgo propio y
normal de la prueba realizada, sin que la Administracién aporte datos que
convenzan respecto a como se ha producido ese resultado. Es decir, concurren
todos los supuestos jurisprudencialmente previstos para la aplicacién de la
doctrina del daio desproporcionado.

En el actual supuesto, la prueba practicada convence de que la perforacion del
colédoco y del duodeno descrita, aun sin responder a una mala practica en su
ejecucion, supone la actualizacidén de un riego previsible, aun cuando la atencion
a la paciente haya discurrido a través de pruebas y tratamientos correctos y
adecuados.

El dano desproporcionado no puede apreciarse aisladamente; requiere una
estrecha conexion con una comprobada deficiencia en el funcionamiento del
servicio asistencial que le aporte ese caracter de antijuridicidad necesario para
que se produzca, por no ser exigible en derecho y sobrepasar los limites que la
administrada viene obligada a soportar o a sufrir. En el caso que nos ocupa, es
evidente que concurre la desproporcién aludida, ya que, si bien las actuaciones
asistenciales se practicaron con arreglo a los protocolos y parametros
establecidos por la ciencia médica, se aprecian deficiencias en la asistencia que
hacen visible el elemento de antijuridicidad preciso que serviria de sustento a la
obligacion de resarcir el dafio acarreado.

Si la ciencia médica califica, en este caso, la muerte como una posibilidad
remota, es claro que, al haberse producido el fallecimiento de la paciente, sin
otra causa eficiente, distinta de la descrita, que haya incidido en el fatal resultado,
la desproporcionalidad resulta manifiesta. Todas las complicaciones posteriores



traen causa de dicha perforacion, y ésta solo deriva de la realizacion de la prueba
CPRE.

QUINTO .- Asi se infiere de la prueba practicada en las actuaciones.

El Jefe del Servicio de Cirugia y Aparato Digestivo Dr. Carmelo senala que tras
la realizacion del CPRE, prueba que comporta importantes riesgos, se
produjeron complicaciones derivadas de la perforacion del colédoco y duodeno
que, a la postre, determinaron el fallecimiento de la paciente.

Alega, también, que el tratamiento posterior a la perforacion ha sido el correcto
y adecuado, con independencia del resultado fatal producido. Y ello no lo pone
en duda este Tribunal, pero lo que no debid haberse producido fue la perforacion
que provoco, a la postre, el desenlace inesperado de la muerte de la paciente.

El Dr. Celestino , que depuso a instancia de la parte demandante, tras referir el
curso y evolucion de la paciente a raiz de su ingreso hospitalario, manifesté que
de todas las complicaciones posibles solo (¢,) sufrid la perforacion de duodeno,
razon por la que resultan inexplicables las patologias presentadas hasta su
fallecimiento. Ahade que todos los problemas de la paciente derivan de la
perforacion del duodeno.

Y es que no podemos olvidar que esa perforacion, unida a la del colédoco, ha
sido causa eficiente de las posteriores complicaciones padecidas por la Sra.
Angeles hasta su exitus.

En igual sentido, el Dr. don Edemiro , también a instancia de la parte actora,
sefaldé que el CPRE no es una prueba sino una intervencion en el sentido
coloquial de las palabras y, por tanto, se realizan técnicas terapéuticas, a
consecuencia de las cuales surgen riesgos relativamente habituales como la
perforacion, la infeccion y otros. Aflade que el pneumoperitoneo importante asi
como el enfisema subcutaneo extensisimo desde ambos flancos abdominales,
planos musculares, pared toracica hasta el cuello, trae causa de la perforacion
producida y permite que el aire pase del intestino a la cavidad. Reconocioé que
cuando la cavidad abdominal se llena de aire fuera del intestino, dificulta la
respiracion, los movimientos respiratorios. Y no cabe olvidar que la paciente
estaba intubada bajo respiracion anestésica.

Respecto a la perforacion, en si misma, indicO que como en cualquier
intervencioén invasiva, la introduccion del instrumento, a través de los orificios y
conductos naturales, implica un riesgo de perforacion, mas aun, cuando se trata
de una intervencion que incide en la unidon o confluencia de dos conductos,
colédoco y duodeno, con la posibilidad de que el instrumento visualizador
introducido provoque un desgarro. La perforacion no es otra cosa que un
problema mecanico. Entiende que la perforacién no es una mala praxis y que los



tratamientos posteriores se ajustaron a los protocolos y a la lex artis.

SEXTO .- Con arreglo a lo expuesto procede desestimar los recursos de
apelacion promovidos la Letrada de la Xunta de Galicia y la representacion
procesal de la entidad Segurcaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros.

Respecto al montante indemnizatorio, ninguna circunstancia aconseja alterar el
criterio mantenido por la Juez de Instancia al tasarlo en 50.000 euros,
incrementados con el IPC desde la fecha de la reclamacion en via administrativa,
la moverse dicha cuantificacion en el ambito de los parametros en que, en
supuestos analogos, se mueve esta Sala.

SEPTIMO .- En lo que afecta al recurso de apelacién que, por via de adhesion,
promueve la demandante dofia Apolonia , pocas palabras bastan para justificar
su desestimacion.

La actora pretende actuar en ejercicio de un derecho de representacion
sucesorio de su progenitor, en su condicion de heredera legal del mismo,
argumentado que su referido padre no pudo personalmente ejercitar la
reclamacioén correspondiente en nombre e interés propio antes de su
fallecimiento, pero estando en plazo para hacerlo.

Si el expresado progenitor fallecié el 12 de noviembre de 2016, casi ocho meses
después de su esposa, sin haber ejercitado la correspondiente reclamacion por
los perjuicios derivados del 6bito de ésta, cualquiera que esa la razén de esta
dejacion de su derecho, es evidente que, al fallecer aquel con anterioridad a la
formulacidn de la reclamacion en via administrativa deducida por su hija, cuando
esta tuvo lugar, el eventual derecho a indemnizacion del cényuge viudo nunca
llegd a formar parte de su patrimonio, razén por la que ninguna legitimacion
ostenta la referida hija para su reclamo, no ya en nombre propio sino tampoco
en nombre de su difunto padre.

Contundente resulta, en este aspecto, la sentencia del tribunal Supremo de 20
de octubre de 2006, al decir: <<Sdlo los vivos son capaces de adquirir derechos
y unicamente puede ser transmitido por via hereditaria aquello que al tiempo del
fallecimiento del causante se hallase integrado en su patrimonio, no las meras
expectativas, al no poderse suceder algo que no habia ingresado en el
patrimonio del "de cuius" >>,

Distinto seria el hipotético derecho a la indemnizacion por muerte que si
adquiririan los perjudicados por via originaria y no derivativa.



Por todo lo cual procede la desestimacion de los recursos de apelacion
promovidos.

OCTAVO .- Con arreglo a lo dispuesto en el articulo 139.2 de la Ley de la
Jurisdiccion Contencioso administrativa de 1998, habrian de imponerse a las
partes apelantes las costas de esta segunda instancia, al desestimarse
totalmente los recursos; sin embargo, teniendo en cuenta que todas la
representaciones procesales en el presente litigio, han recurrido en apelacién y
que los recursos han sido desestimados, este Tribunal acuerda no hacer
pronunciamiento especial en materia de costas procesales, debiendo cada
representacion satisfacer las suyas propias y las comunes por partes iguales.

VISTOS los articulos citados y demas preceptos de general y pertinente
aplicacion.

FALLO:

Desestimar los recursos de apelacion interpuestos por la Letrada de la Xunta de
Galicia, la entidad Segurcaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros y, por via
de adhesidn, por dofia Apolonia, y confirmar la sentencia apelada, dictada por el
Juzgado de lo Contencioso administrativo n°® 1 de Ourense, en fecha 9 de marzo
de 2020.

No hacer imposicidn de las costas procesales causadas.

Notifiquese la presente sentencia a las partes, haciéndoles saber que contra ella
puede interponerse recurso de casacion ante la Sala Tercera del Tribunal
Supremo o ante la Sala correspondiente de este Tribunal Superior de Justicia,
siempre que se acredite interés casacional. Dicho recurso habra de prepararse
ante la Sala de instancia en el plazo de TREINTA dias, contados desde el
siguiente al de la notificacion de la resolucién que se recurre, en escrito en el que
se dé cumplimiento a los requisitos del articulo 89 de la Ley reguladora de la
jurisdiccion contencioso-administrativa. Para admitir a tramite el recurso, al
prepararse debera constituirse en la cuenta de depdsitos y consignaciones de
este Tribunal (1570-0000-85-0353-20), el depodsito al que se refiere la
Disposicién Adicional Decimoquinta de la Ley Organica 1/2009, de 3 de
noviembre (BOE num. 266 de 4/11/09); y, en su momento, devuélvase el
expediente administrativo a su procedencia, con certificacion de esta resolucion.

Asi se acuerda y firma.
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