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Graduado/a social:

Parte demandadalejecutada; INSTITUT NACIONAL DE LA SEGURETAT SOCIAL (INSS)
Abogado/a:

Graduado/a social:

SENTENCIA N°

- En Barcelona, a 1 de marzo de 2018, vistos por mi, Carlos Escribano Vindel,
madistrado-juez del Juzgado de lo Social n° 26 de Barcelona, los preséntes autos n°
, seguidos a instancia de D2 contra el Instituto
Nacional de la Sequridad Social (INSS), sobre Incapamdad Permanente, en los que
constan los siguientes,

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- En fecha 27 de abril de 2016 fue presentada demanda, repartida a
este Juzgado, suscrita porda parte actora frente al INSS en la que, después de alegar
los hechos y fundamentos que estimé pertinentes a su derecho, solicitd que se dictase
sentencia por, la gue. se declarase a la demandante en situacién de incapacidad
permanente absoluta, y subsidiariamente total.

SEGUNDQG.- Que sefialados dia y hora para la celebracion del acto de juicio,
éste tuvo lugar el dia 18 de septiembre de 2017, compareciendo ambas partes,

Entramite de alegaciones la parte actora ratificé su demanda.

El INSS se opuso por las razones de hecho y derecho que fundamentan la
resolucion impugnada; vy, cautelarmente, a los fines de una eventual estimacién de la
demanda, propuso una hase reguladora de 801,72 euros mensuales y efectos desde el
dia 8 de enero de 2016, lo que fue expresamente aceptado por la parte actora.

Se practicaron a continuacion las pruebas propuestas y admitidas.

En conclusiones las partes sostuvieron sus puntos de vista y solicitaron de este
Juzgado que dictase una sentencia de conformidad con sus pretensiones.

Como diligencia final se acordd el reconocimiento médico forense de la
demandante, con el resultado que es de ver en autos.

Verificado lo anterior. auedaron los autos vistos nara sentencia.
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TERCERO.- En la tramitacién de este proceso se han observado las
prescripciones legales, excepto en relacion al cumplimiento de los plazos procesales por
acumulacion de asuntos.

HECHOS PROBADOS

1.- La demandante, D2 _nacida el dia 6 de octubre de
1957, con DNI n° se encuentra afiliada a la Seguridad Social con el n°
, ¥ en situacién de alta, o asimilada al alta, en el Régimen General de la

Seguridad Social (RGSS) (hecha na controvertido).

2.- La demandante inicid un proceso de incapacidad temporal el dfa 22 de
diciembre de 2014, recibiendo el alta médica el dia 20 de enero de 2016, solicitando la
prestacion el dia 3 de noviembre de 2015 (folio n° 29 vuelto). .

Tramitado el correspondiente expediente administrativo, fue reconocida
médicamente, emitiéndose dictamen por el Institut Catala d'Avaluacions-Medigues (ICAM)
en fecha 8 de enero de 2016 con el siguiente resultado: “HD L5-S1 intervenida el 22 de
enero de 2015 de microdiscectomia L5-S1, sin signos de radiculopatfa activa asociada en
la actualidad, sin limitacién funcional” (folio n° 38).

El dia 27 de enero de 2016 la Direccion Provincial del INSS dictd resolucion por la
que se declaraba a la demandante no afecta de incapacidad permanente en ninguno de
sus grados, derivada de enfermedad comun (folio n® 37).

3.- Contra dicha resolucién fue interpuesta la oportuna reclamacion.en via previa,
que fue desestimada el dia 10 de marzo de 2016 (folio n® 61).

4.- La profesién habitual de la demandante es la de dependienta de charcuteria.

5.- La actora acredita el perfodo minimo de cotizacion para causar derecho a la
prestacion. La base reguladora no controvertida de la.prestacion, de ser estimada la
demanda, asciende a la cantidad de 801,72 euros mensualés y efectos desde el dia 8 de
enero de 2016.

6.- La demandante esta afecta/de lassiguientes patologias:
Sindrome de Méniéere controlado eon la medicacion antivertiginosa y con posible
hipoacusia no medida, que nointerfiere:en el area conversacional.

Lumboartrosis modetada, sobre la que se realizd microdiscectomia L5-S1 derecha, '

con persistencia de lumbalgia residual irradiada, estando en lista de espera quirtirgica para
realizar artrodesis de dicha:segmento L5-S1, en paciente con escoliosis dorso lumbar de
13% ' ;

Rizartrosis izquierda, con posibilidad de ser intervenida.

Trastorno ansioso-depresivo de larga evolucion, en grado moderado, en
tratamiefito.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- En cumplimiento de lo exigido en el apartado 2° del art. 97 de la Ley
Reguladora de la Jurisdiccion Social (LRJS), debe hacerse constar que los anteriores
hechos son el resultado de la siguiente valoracién de la prueba practicada en el acto del
uicio:

I El hecho primero no es controvertido.
Los hechos segundo y tercero constan documentados.
El hecho cuarto tampoco es controvertido.,

1 n Aetrvmab;manidn da e bhans eaccidadoea fhanhoa B0V ae oAl ocacioiliada da foaenal
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inexistencia de controversia al punto, hahiendo aceptado la parte actora la base reguladora
y fecha de efectos que para el supuesto de una eventual estimacion de la.demanda
propuso el Instituto demandado.

El hecho sexto resulta del informe médico forense confeccionado a la vista_de.la
documentacion médica obrante en autos y previa exploracion directa de |a demandante
(folios n® 123 y siguientes).

SEGUNDO.- E] articulo 193.1 del Texto Refundido de la Ley General de la
Seguridad Social (LGSS), aprobada por Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de
octubre, dispone textualmente:

“La incapacidad permanente contributiva es la situacion del trabajador que,
después de haber estado sometido al tratamiento prescrito, presenia reducciones
anatémicas o funcionales graves, susceptibles de determinacion objetiva y
previsiblemente definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad laboral. No obstara a

tal calificacién la posibilidad de recuperacion de la capacidad laboral del incapacitado, si

dicha posibilidad se estima médicamente como incierta o a largo plazo. _

Las reducciones anatémicas o funcionales existentes en la fecha de la afiliacion

del interesado en la Seguridad Social no impedirdn la calificacidn de la situacion de
incapacidad permanente, cuando se lrale de personas con discapacidad y con
posterioridad a la afiliacion tales reducciones se hayan agravado, provocando por sf
mismas o por concurrencia con nuevas lesiones o patologias una disminucién o
anulacién de la capacidad laboral que tenia el interesado en el momento dé su
afiliacion”. :
Conforme establece la disposicidn transitoria 26%e la LGSS, en«tanto no se
desarrolle reglamentariamente el art. 194, se entendera por incapacidad permanente
absoluta para todo trabajo la que inhabilite por completo al trabajador-para toda
profesidn u oficio. :

Segun declara la jurisprudencia, para valorar el grade de invalidez méas que
atender a las lesiones hay que atender a las limitaciones.gue las mismas representen en
orden al desarrollo de la actividad laboral, de forma-que la invalidez merecerd la
calificacion de absoluta cuando al trabajador no le réste capacidad alguna (STS
29-9-87), debiéndose de realizar la valoracion de las capacidades residuales atendiendo
a las limitaciones funcionales derivadas de los padecimientos sufridos (STS 6-11-87) ,
sin que puedan tomarse en consideracién las circunstancias subjetivas de edad,
preparacién profesional y restantes'de tipo econémico y social que concurran, que no
pueden configurar grado devincapacidad superior al que corresponda por razones
objetivas de caracter médico, exclusivamente (STS 23-3-87, 14-4-88 y muchas otras),
debido a que tales circunstancias pueden tomarse exclusivamente en consideracion
para la declaracidn de la invalidez total cualificada, debiéndose valorar las secuelas en

si mismas (STS 16+12-85); pues como mantiene la jurisprudencia, deberé declararse la

invalidéz absoluta ctando resulte una inhabilitacion completa del trabajador para toda
profesién u oficio, al no estar en condiciones de acometer ningtin quehacer productivo,
porque las aptitudes que le restan carecen de suficiente relevancia en el mundo
econdémico para concertar alguna relacion de trabajo retribuida (STS 18-1 y 25-1-88),
implicando no sélo la posibilidad de trasladarse al lugar de trabajo por sus propios
medios y permanecer en él durante toda la jornada (STS 25-3-88) y efectuar alli
cualquier tarea, sino la de llevarla a cabo con un minimo de profesionalidad ,
rendimiento y eficacia, en régimen de dependencia con un empresario durante toda la
jornada laboral , sujetandose a un harario y con las exigencias de todo orden que
comporta la integracién en una empresa, dentro de un orden establecido y en
interrelacién con otros compafieros (STS 12-7 y 30-9-86, entre muchas otras), en tanto
no es posible pensar que en el amplio campo de las actividades laborales exista alguna
en la que no sean exigibles estos minimos de capacidad y rendimiento, que son

mrsdrillan lmalbima Aan oAl mede cieanla da lae Aficine v oan la ilHma da lse satacnciac

1EDIC



profesionales, y sin que sea exigible un verdadero afan de sacrificio par parte del
trabajador y un grado intenso de tolerancia por el empresario (STS 21-1-88).

No se trata de la mera posibilidad del ejercicio esporadico de una determinada
tarea, sino de su realizacion conforme a Jlas exigencias minimas de continuidad,
dedicacién y eficacia (STS 6-2-87, 6-11-87). En consecuencia, habréa invalidez absoluta
siempre que las condiciones funcionales médicamente objetivables del trabajador le
inhabiliten para cualquier trabajo que tenga una retribucion ordinaria dentro del ambito
laboral (STS 23-3-88, 12-4-88).

TERCERO.- Conforme establece la disposicién transitoria 26%de la LGSS, en
tanto no se desarrolle reglamentariamente el art. 194, se entenderd por incapacidad
permanente total para la profesion habitual la que inhabilite al trabajador para la
realizacién de todas o las més importantes tareas de dicha profesion, siempre que
pueda dedicarse a otra distinta.

La invalidez permanente configurada en la accién protectora de la Seguridad
Social es'de tipo profesional y por ello, para su debida calificacién hay que partir de las
lesiones que presenta el beneficiario y ponerlas en relacién con su actividad laboral para
comprobar las dificultades que provocan en la ejecucion de las tareas especificas de su
profesién (STCT 8-11-85),y proceder a declarar la invalidez permanente total cuando
inhabilitan para desarrollar todas o las mas importantes tareas de su profesion habitual,
con un minimo de capacidad o eficacia (TS 26-2-79) y con rendimiento econémico
aprovechable (TCT 26-1-82) y sin que se trate de la mera posibilidad del ejercicio
esporadico de una determinada tarea, sino de su realizacion conforme a las exigencias
minimas de continuidad, dedicacién y eficacia (STS 6-2-87, 6-11-87).

Seglin declara la jurisprudencia, para valorar el grado de.nvalidez mas que
atender a las lesiones hay que atender a las limitaciones que lasmismasrepresenten en
orden al desarrollo de la actividad laboral (STS 29-9-87), debiéndose realizar la
valoracion de las capacidades residuales atendiendo alas limitaciones funcionales
derivadas de los padecimientos sufridos (STS 6-11-87). .

Las tareas que han de analizarse en relacién ¢an las secuelas, son las definidas
para la «categorfa profesional» en la corréspondiente Ordenanza Laboral -en su caso
Convenio Colectivo- y no las que confotman un «puesto de trabajo» en determinada
empresa, si son diferentes de aquéllas, .que han sido precisamente el objeto del
aseguramiento (STSJ de la Rioja 10-03-83, Ar. 1257).

CUARTO.- La anterior dactrina ha de ponerse en relacién con los padecimientos
de la demandante.

La actora es dependienta en charcuterfa. Se trata de una actividad sin grandes
exigeneias ffsicas, pero que si implica continua bipedestacion y movilizacion de las
extrémidades superiores y cintura escapular; asi como constante manipulacion con
ambas manos. No implica el sometimiento a situaciones de riesgo, especial estrés o
tension emocional, pero si la atencién continuada al publico. '

La actora esta afecta de varias dolencias, pero sélo la lumbartrosis y la rizartrosis
implican limitaciones. En este sentido, debe apuntarse que la rizartrosis incide en ambas
manos, pero predominantemente en la izquierda, no en la derecha. En su escrito de
valoracion de diligencias finales la parte actora destaca que la rizartrosis severa afecta a
la extremidad dominante, la derecha, remitiéndose al efecto a un informe de fecha 15 de
abril de 2015 (folio n° 87). No obstante, el médico forense ha examinado también este
informe, y menciona el mismo en su dictamen, pero considerando un error la mencién al
lateral derecho (poniendo unos interrogantes a continuacion) (folio n® 126). Sea como
fuere, el desarrollo de su profesién requiere de manipulacion con ambas manos, como
va se ha anuntado. '
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para las actividades que impliquen intensa sobrecarga lumbar y/o fuerza de pinza
intensa con la mano izquierda.

Tal es el caso de su profesién habitual como dependlenta de charcuteria, en la
gque debe permanecer .en ortostatismo durante toda la jornada de trabajo, sinla
posibilidad de adoptar las convenientes- medidas de higiene postural alternando la
sedestacion con la bipedestacién, para descarga del raquis, pues el ritmo de trabajo lo
marca la afluencia de clientela.

Precisa, ademas, la carga de los productos, algunos de peso relevante, como los
jamones.

Y debe utilizar permanentemente los utensilios propios de su oficio, como
cuchillos, siendo constante la manipulacién con ambas manos.

Cierto es que no estdn agotadas [as posibilidades terapéuticas, siendo
susceptible de intervencion quirirgica ambas dolencias. No obstante, la solucién
quirdrgica es la Ultima de las abordables, lo que revela el fracaso de otras alternativas
menos agresivas. Y su resultado es, siempre, como minimo, a medio plazo, e incierto.
De hecho, seria la segunda intervencidn a nivel de la columna lumbar.

Por todo lo anterior, podemos considerar a la demandante tributaria de la
declaracién de incapacidad permanente total, que seria cualificada, en atencién a su
edad, debiendo revocar en este sentido la resolucién impugnada, con estimacién parcial
de la demanda, pues no se encuentra en condiciones de desarrollar su profesion
cumpliendo unas minimos requisitos de preparacion y/o experiencia.

No obstante, nada impediria que desarrollara cualquier otra actividad sedentaria,
gue no implicara continua manipulacién ni sobrecarga del raquis, con independencia de
las particulares circunstancias de preparacion y/o experiencia, que no san valorables a
estos efectos.

Al respecto debe indicarse que el trastorno psiquiatrico tiene una intensidad
moderada, no constando la incidencia en las facultades cognoscitivas‘y/o volitivas, no
pudiendo desdefiarse, tampoco, el efecto positivo que implicaria el desarrollo de una
actividad productiva.

Y el Sindrome de Méniére se encuentra-estabilizado y controlado, sin
limitaciones funcionales, sin incidencia en el drea canversacional.

Motivas, todos los anteriores, que obligan a desestimar la pretensién principal,
dirigida a obtener la,declaracidn en situacién de incapacidad permanente absoluta.

QUINTO.- A tenor de lo prevenido en el articulo 191 de la LRJS el recurso
procedente contra esta sentencia es el de suplicacion, de lo que se advertira a las partes.

Vistos los preeeptos citados, y demas de general observancia,
FALLO

Estimando parcialmente las pretensiones de |la demanda origen de las
presentes actuaciones, promovida por D2 . . contra el Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS), sobre Incapamdad Permanente, debo declarar
v declaro que la demandante se encuentra en situacion de incapacidad permanente total,
derivada de enfermedad comtin, con derecho a la percepcién de una prestacién del 55%
de la base reguladora de 801,72 euros, mas sus revalorizaciones y mejoras legales,
incrementacda en un 20% en los periodos de inactividad, y efectos desde el dia 8 de enero
de 2016, con revocacion de la resolucién impugnada, condenando al INSS a estar y pasar
por la anterior declaracion y al abono de la referida prestacion.

Notifiquese esta resolucidn a las partes, haciéndoles saber que contra la misma
cabe interponer Recurso de Suplicacién ante la Sala de lo Social del Tribunal
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comparecencia o por escrito en el plazo de los cinco dias habiles siguientes a la EDie
notificacién del presente fallo, de conformidad con lo dispuesto por los arts. 194y ss
de la LRJS, siendo indispensable gque el INSS, al tiempo de anunciar el recurso,
acompafie certificacion acreditativa del inicio del abono de la prestacion y de su
mantenimiento durante la tramitacion, requisito que, inobservado, impedira la admision

del medio de impugnacion. '

Asi, por ésta, mi sentencia, lo pranuncio, mando y firmo.



