JUZGADO DE LO SOCIAL NUMERO 1 DE CADIZ
EDIFICIO ESTADIO CARRANZA, FONDO SUR, 3* PLANTA
TIf: 856-581035/856-582010, Fax: 956-203707

N°AUTOS: ... :
Sobre: INCAPACIDAD PERMANENTE

DEMANDANTE/S: !
ABOGADO/A: _ :

DEMANDADO/S: INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
ABOGADO/A: 8.J. DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE CADIZ

SENTENCIA
En Cidiz, a 17 de Enero de 2020.

Vistos por mi D. Javier Sanchez Garcia, Magistrado-Juez del Juzgado de lo Social nimero 1
de esta capital, en juicio oral y pablico, los presentes autos sobre incapacidad permanente
absoluta, seguidos en este Juzgado bajo el nimero . promovidos por Diia.

' A . asistida de la Letrada Dfia. C o

- frente ar INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, asistido
de la Letrada del INSS Dfia. MARIA JESUS MOREL SASTRE.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO .- Con fecha 11/07/18 se remitié via lexnet al Servicio Comin del partide

{ludicial de Cédiz, demanda interpuesta en nombre de Diia. {

) frente al INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOGIAL, interesando el
dictado de una Sentencia por la que se declarase a la actoraen situacion de Incapacidad
Permanente Absoluta, con derecho al percibo de una pension yitalicia del'100% de su base
reguladora de 1.453,31 euros, con fecha de efectos desde el pasade 12 de febrero de 2,018
condenandose a la demandada a estar y pasar por tal declaracion

SEGUNDO.- Admitida que fue a tramite la.demanda, el dia 16/01/2020 tuvo lugar la
celebracién del acto del juicio, que se desarrolld con el resultado que obra en soporte
audiovisual de grabacion, ratificindose'la parte actora en su demanda, a la que se opuso el
INSS argumentando que Ia actora tiehe desde noviembre de 2015 reconocida una [PT
cualificada, que en octubre dé 2017 ‘nst6 la revisidn de grado presentando a la fecha de
revision esteatosis hepatica, que en el 90% de los casos es asintomética, diverticulosis, que
suele cursar sin sintomas o ¢on Colitis o estrefiimiento, y un quiste asintomatico, no siendo
ninguna de esas nbievas dolencias consecuencias limitativas que agraven su situacién.

Por las partes'se propuso la prueba, que consistié en documental, prueba que fue admitida y
practicada, formulando a. continuacién las partes sus conclusiones de forma oral,
declarandose por SS? los Autos vistos para Sentencia.

TERCERO.- En la tramitacion de estos Autos se han seguido las prescripciones legales.

TIPO DE PROCEDIMIENTO: Seguridad Social en materia prestacional —=r v e mmgly o e
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Con fecha 20/10/15 se emitié por el Médico Inspector Informe Médico de Evaluacion.de
Incapacidad Laboral en el que se describfan como deficiencias mds significativas las
siguientes:
ESPONDILOARTROSIS. PROTRUSIONES DISCALES CERVICALES-DORSALES Y
LUMBARES. * TRASTORNO ADAPTATIVO CON SINTOMATOLOGIA MIXTA EN EL
CONTEXTO DE CONFLICTIVIDAD LABORAL.* HIPOACUSIA PERCEPTIVA
BILATERIAL LEVE”, indicindose como limitaciones orgdnicas y/o funcionales las
siguientes: “DEF. OSTEOART 3/4 (DORSOLUMBALGIA CRONICA NO
CONTROLADA CON ANALGESIA HABITUAL, CON LIMT. MOVILIDAD GLOBAL >
50%, SIN SIGNOS FISICOS ACTUALES DE COMPROMISO NEUROLOGICO, CON
CAMBIOS RADIOL. RAQUIS-IMPORTANTES).* DEF. PSICOPAT. 2/4 (SINTOMAT.
ANSIOSO-DEPRESIVA  MANTENIDA CON  TRAT. Y  SEGUIMIENTO
ESPECIALIZADO, SIN CRIT. DE GRAVEDAD DE GRADO 3 Y CON AFECT.
FUNCIONAL MODERADA). DEF. POR HIPOACUSIA 1/4 (HIPOACUSIA LEVE B”, y
juicio clinico laboral consistente en “LIMITACION PARA TAREAS DE SOBRECARGA
SOBRE RAQUIS, QUE REQUIERAN BIPEDESTACION-DEAMBULACION
PROLONGADAS Y PARA TAREAS DE MODERADA-ELEVADA
RESPONSABILIDAD",

En diche informe se recogia como antecedente el de enfermedad diverticular de colén.

Por el E.VIL. se emiti6 con fecha 21/10/15 Dictamen Propuesta en el que.indicaba la
contingencia de ENFERMEDAD COMUN, cuadro clinica résidual consistente en
“DORSOLUMJIBALGIA CRONICA. ESCOLIOSIS DORSOLUMBAR.
ESPONDILOARTROSIS, PROTRUSIONES DISCALES, CERVICALES-DORSALES Y
LLUMBARES. * TRASTORNQO ADAPTATIVO CON SINTOMATOLOGIA MIXTA EN EL
CONTEXTO DE CONFLICTIVIDAD LABORAL.% HIPOACUSIA PERCEPTIVA
BILATERIAL LEVE”, indicindose corfie lintitacioneés orgdnicas y/o funcionales “DEF.
OSTEOART 3/4 (DORSOLUMBALGIA CRONICA NO CONTROLADA CON
ANALGESIA HABITUAL, CON LIMT. MOVILIDAD GLOBAL > 50%, SIN SIGNOS
FISICOS ACTUALES DE COMPROMISO NEUROLOGICO, CON CAMBIOS RADIOL.
RAQUIS-IMPORTANTES).* DEF. PSICOPAT. 2/4 (SINTOMAT. ANSIOSO-DEPRESIVA
MANTENIDA CON JRAT., ¥ SEGUIMIENTO ESPECIALIZADO, SIN CRIT. DE
GRAVEDAD DE GRADO 3'Y CON AFECT. FUNCIONAL MODERADA). DEF. POR
HIPOACUSIA 1/4”, y proponiéndose a la D.P. de' INSS la calificacion del trabajador como
incapacitado permanente en grado de TOTAL, con posibilidad de revisién por agravacién o
nigjoria a partir del 20.10.2017.

Por Resolucion del INSS de 12/11/15 se le reconocid afecta de Incapacidad Permanente
Total para profesion habitual, derivada de ENFERMEDAD COMUN, con derecho a una

HECHOS PROBADGS
PRIMERO - Diia, ,nacida el 14.12,1952, con
DNI nim, y profesion habitual de médico especialista en pediatria, inici6 en
fecha proceso de Incapacidad Temporal por trastorno depresivo.

“DORSOLUMBALGIA ~ CRONICA. ESCOLIOSIS.-DORSQLUMBAR, .

AIBUNA
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pension consistente en el 75% de la base reguladora de 1,317,07 euros, por catorce pagas al

afio, ¥ con efectos desde el 11.11.2015, si bien por posterior Resolucion de 10.02,2016 se
estimd la reclamacion previa interpuesta en el sentido de modificar la base reguladora, _
quedando fijada en 1.453,31 euros. ) . | | RIBL

SEGUNDO.- En 13.05.2016 se emitié informe clinico en el que se indicaba que no se
apreciaba ninguna cardiopatia, pero que presentaba extrasistolia ventricular aislada
ocasional.

En informe de Neurocirugia de 31.05.2016 se indicaba que en. el RM cervical se.apreciaba-....
discopatia degenerativa cervical con rectificacion de la lordosis y vértebras de altura y sefial
normal, asi como que en C5-C6 se identificaba una extrusion focal de mayor tamafio,
posterior y paramediana derecha, con efecto masa leve en la médula espinal ¥ estenosis del.- - - -
receso lateral, sin descartar radiculopatia C6 derecha, lo cual se habia apreciado ya en RM

de 06.10.2015.

En ecografia abdeminal de 05.07.2017 se le diagnosticd esteatosis hepatica moderada.

En RM de columna lumbar de 06.09.2017 resultaron las siguientes conclusiones:
“Quiste de Tarlov en cara posterior de 8§2-83, con un didmetro aproximado de 17 mm.
Ne evidenciamos rectificacion de la lordosis lumbar fisiolégica.

Ne evidenciamos espondilolistesis.

Escoliosis dorsolumbar, asociada a componente rotacional de los cuerpos vertebrales.
Marcados cambios degenerativos dseos en cuerpos vertebrales.

Reduccion en la amplitud de los espacios intervertebrales LI-L2, L2-L3 y L5-S1.
Deshidratacion de los discos intervertebrales.

No evidenciamos estenosis del canal ragquideo.

Protrusion discal posteromedial L1-L2.

Protrusiones discales L2-L3, L3-L4, L4-L5 y L5-81 que reducen bilateralmente el didmetro
de los orificios de conjuncion.

Sin otras anomalias signficativas®.

En enero de 2016 fue dada de alta psiquiatrica por su praceso psiquistrico del que venia
siendo tratado, volviendo a acudir en noviembre de 2017.

TERCERQ.- Instado por la trabajadora expediente de revision de grado de IP, con fecha
105/02/18 se emitid por el Médico Inspector lnforme Médico de revision de grado en el que
se describian como datos de-la re¢isibn actual “DORSOLUMBALGIA MECANICA
CRONICA DE ORIGEN DEGENERATIVO CON HALLAZGOS EN RNM (6/10/2015)
DE CAMBIOS DEGENERATIVOS + PROTRUSIONES DISCALES MULTIPLES A
NIVEL CERVICAL-DORSAL Y LUMBAR + ESCOLIOSIS DORSOLUMBAR. OTRAS
PATOLOGIAS:  ESTEATOSIS HEPATIVA ‘MODERADA, POLIPOS GASTRICOS
EXTIRPADOS, HIPOACUSIA BILATERAL”, indicandose como limitaciones organicas
w0 funcionales las siguientes “DEFICIENCIA FUNCIONAL RAQUIS G 3/4,
DEFICIENCIA FUNCIONAL AUDITIVA GRADO 1/4”, y juicio clinico laboral
consistente en “SITUACION CLINICA/FUNCIONAL SIMILAR A LA VALORADA
PREVIAMENTE".

S ——
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-|\hepdtica moderada, polipos gdstrieos. extirpados,- hipoacusia.-.bilateral . Limitaciones.

A la exploracion por el Médico Inspector deambulaba con baston inglés, y era portadora de - -

corsé dorsolumbar,

Por el E.VIL. se emitié con fecha 07/02/2018 Dictamen Propuesta en el que indicaba la

contingencia de ENFERMEDAD COMUN, cuadro clinico residual consistente en “Datos
de la revision actual: dorsolumbalgia mecdnica crdnica de origen degenerativd con
hallazgos de rnm (6-10-2015) de cambios degenerativos + protrusiones discales multiples a
nivel cervical-dorsal y lumbar + escoliosis dovsolumbar. Otras patologia: esteatosis

JEDICD

orgdnicas y/o funcionales: deficiencia funcional raguis grado 3/4. Deficiencia funcional
auditiva grado 1/4”, proponiéndose a la D.P. de INSS la calificacion del trabajador como
incapacitado permanente en grado de TOTAL.

Por Resolucion del INSS de 08/03/2018 se le denegd la solicitud de revisién, confirmando
la calificacién de Incapacidad Permanente Total para la profesion habitual, derivada de
ENFERMEDAD COMUN,

Frente a dicha Resolucion se interpuso por la beneficiaria de Seguridad Social reclamacion
previa ante el INSS interesando el reconocimiento de una situacién de Incapacidad
Permanente Absoluta para toda profesién u oficio, que se desestimé por Resolucién del
INSS de fecha 09.08.2018.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Se consideran probados los hechos descritos uf supra con baseen la
documental aportada y la obrante en el expediente administrativo, d¢ acuerdo con los
razonamientos que expondremos a continnacidn, ex art. 97.2 LRIS.

SEGUNDQ.- La Resolucion del INSS que se impugna en ¢l presente procedimiento
es la de fecha 08.03.2018 por la que se denegaba la revisiéon de grado promovida por la hoy
demandante, quien tenfa reconocida desde neviembre de 2015 una situacion de Incapacidad
Permanente Total -cualificada- para §u profesion . habitual de meédico especialista,
pretendiendo en posterior expediente de revision de grado el reconocimiento de una
situacion de Incapacidad Permanente Absoluta para toda profesion u oficio,cuya denegacion
de revisién es lo que aqui se combate.

El art. 137 de Ja anterior Ley General de la Seguridad Social aprobada pot Real
Decreto Legislativo-1/1994, de 20 de junio, en su apartado cuarto dispone que “se entendera
por incapacidad permanente total para la profesion habitual la que inhabilite al trabajador
para Ja realizacion de todas o de las fundamentales tareas de dicha profesion, siempre que
pueda dedicarse a otra distinta”, precisando el apartado quinto de dicho precepto que “se
entenderd por incapacidad permanente absoluta para todo trabajo la que inhabilite por
completo al trabajador para toda prefesion u oficio”. Mismo tenor literal el del actual art.

RIBUJAL
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194, apartados 4° y 5°, de la 1.GSS aprobada por Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de
octubre. -

Asimismo, el art. 200.2 de la vigente Ley General de la Seguridad Social prevé la
posibilidad de la revisién de la Incapacidad Permanente reconocida, por agravacién o
mejoria, o por error de diagnéstico. Asimismo, el art, 17 de la Orden de 18 de enero de
1996, por la que se desarrolla el Real Decreto 1300/1995 de 21 de julio, sobre incapacidades
laborales del sistema de la Seguridad Social, contempla también la revisién del grado de
Incapacidad reconocido una vez transcurrido el plazo indicado en la Resolucion que
reconoce la IP, salvo que el-beneficiario de la prestacién estuviese desarrollando otto.puesto.

| RIBUNAL

JEDICD

de trabajo, supuesto éste ultimo en el que podria iniciarse la revisién con independencia o
no del transcurso del plazo.

TERCERO.- Antes que nada debemos seflalar que la fecha que a efectos de examen
de somete a revision es la de valoracién por parte del E.V.L, esto es, la de 05.02.2018, lo que
provoca que el informe pericial del Dr - aportado por la parte
actora, no despliegue fuerza probatoria en orden a valorar la situacién clinica que presentaba
la actora a la fecha cuya valoracién se somete a debate en la presonte /itis, al no referirse a
esa fecha sino a la de emision del mismo, enero de 2020, casi dos afios después, teniendo en
cuenta una serie de informes clinicos postetiores a la fecha de la ltima valoracién del
E.V1., valorando incluso patologias de aparicion posterior a la valoracién del E.VI., como la
ruptura del supraespinoso derecho, la bursisits subdeltoidea y sinovitis (diagnosticada en
ecografia de hombro de abril de 2019).

En cualquier caso, del resto de la prueba documental clinica aportada si pusde
concluirse con claridad que a la fecha de febrero de 2018 se habia producida un
empeoramiento de su situacién clinica en comparacién con la situacién que presentaba en
noviembre de 2015, fecha en la que fue reconocida afecta de Incapacidad Permanente Total,
con una mayor repercusion y limitacion funcional, agravandose la.patologia a nivel lumbar
como se desprende de la RM de lumbar de septiembre de 2017,%en la que se constatan
protrusiones en todos los niveles discales de la columna lumbay; ingluido un quiste de Tarlov
en $2-S3, mientras que en la anterior RM lumbar de 06.10.2015 las protrusiones constatadas
eran sé6lo a nivel 1L2-1.3, L3-L4 y L4-L.3, aparte de la escoliosis, quedando acreditada la
repercusion funcional en 2018 de esos nueves hallazgos, presentando a fecha de octubre de
2015 cuando fue valorada por el Médice Inspector marcha normal, segin se recoge en el
primero Informe Médico de Valoracién del Inspector incorporado al expediente
administrativo, mientras que en el de febrero de 2018 se recoge ya que utiliza corsé
dorsolumbar y bastén para la deambulacién, baston que le fue indicado por el Servicio de
Neurocirugia en fecha 07.11.2617, eoincidiendo con la aparicion de irradiacién hacia region
glitea y disesiestias enicara anterior de la pierna izquierda, seglin se recoge en ese informe
de 07.11.2017; debienda destacarse asimismo una agravacién a febrero de 2018 a nivel

-~ |cervical, pudiende destacarse el informe de Neurocirugfa de 31.05.2016 en el que se habla -

de irradiacion del dolor cervical hacia el brazo izquierdo por su cara cubital hasta el cuarto y
glinto dedo, con sensacién de adormecimiento de brazos, no descartdndose la radiculopatia
C6 derecha, entiendiendo por tanto que si ya en noviembre de 2015 estaba incapacitada para
tareas de sobre carga de raquis fumbar, a febrero de 2018 estaba impedida incluso para




JUSTICIA  tareas manipulativas o de tipo sedentario que exigiesen el mantenimiento de posturas
cervicales. e

De acuerdo con lo anterior, del conjunto de dolencias padecldas porla actora a febrero de 7 RIBUN
2018 y en especial de las de tipo osteomuscular a nivel dorsal, lumbar y cervical, cabe
concluir que la misma no se hallaba en condiciones de desarrollar trabajo alguno en IiEnico
condiciones de habitualidad, dependencia y eficacia, con sometimiento a un horario y 4 unas
indicaciones de trabajo, con la suficiente dignidad y rendimiento.

AL

Tal-y-como se sefiala por el Tribunal Superior de Justicia de-Andaluefa-de Sevilla;Sala-de lo—

Social, Sentencia 2076/2016 de 14 Jul. 2016, Rec. 1391/2016, “la valoracion de la tedrica
capacidad laboral tiene que verificarse teniendo en cuenta gue la prestacion de un trabajo
o actividad debe ser realizada en condiciones normales de habitualidad, a los efectos de
que, con un esfuerzo normal, se pueda obtener el rendimiento que sea razonablemente exi-
gible (STS de 22-9-89); sin que por lo tanto, sea preciso para ello la adicion, por parte del
sujeto afectado, de un sobreesfuerzo que deba ser tenido como especial (como sefialan las
SSTS de 11- 10-79, 21-2-81 o 22-9-89), y ademds, prestando ese trabajo concrefo, o desa-
rrollada la actividad, tanto con la necesaria profesionalidad (STS 14-2-89), como conforme
a las exigencias normales de continuidad, dedicacién y eficacia, que son legalmente exigi-
bles (STS de 7-3-91), y consecuentemente, con desempefio de un modo continuo y de acuer-
do con la jornada laboral que sea la ordinaria en el sector de actividad o en la empresa
concreta (SSTS 16-2-89 o de 23-2-90). Ademds, hay que partir de la apreciacion conjunta
de las diversas lesiones que padece el actor - que se deduce de la jurisprudencia del Tribu-
nal Supremo emanada de las sentencias dictadas en Casacion para Unificacion de Doctri-
na de fechas 28-9-1988, 29-1-1991, 20-12- 1993, 27-7-96 y 6-61994, entre otras muchas™

Por otro lado, tal y como se dispone por el Tribunal Superior de Justicia de Andalucia de
Malaga, Sala de lo Social, Sentencia 1750/2013 de 31 Oct. 2013, Rec. 948/2013, “no debe
equipararse inhabilidad para el trabajo con imposibilidad material de efectuar cualquier
quehacer y asi se desprende del art. 141.2 de la LGSS que aamite la compatibilidad de ese
grado con la vealizacion de trabajos marginales pués _esa pérdida de habilidad ha de
entenderse como pérdida de la aptitud psicofisica necesaria para poder desarrollar una
profesion en condiciones de rentabilidad empresarial v, por tanto, con la necesaria
continuidad, dedicacion, eficacia y profesianalidad exigible a wn trabajador, fuera de todo
heroismo o espiritu de superacion extepeional por su parte, encontrandose en la situacion
de incapacidad permanente absoluta’ cuando Ia persona afectada carezea de facultades
reales para consumar con gficacia y. un minimo de profesionalidad y rendimiento las tareas
componentes de cualguiera de las variadas ocupaciones que ofrece el dmbito laboral. La
declaracion de incapacidad permanente absolula debe hacerse con criterio restrictivo por
las consecuencias negativas que conlleva, tanto para el operario como para la sociedad, de
modor que $6lo. se puede acceder a tal pretension cuando se comprueba una situacion
fisioldgica que anule radicalmente cualguier posibilidad de actuacion en el mundo laboral,
atendiendo exclusivamente las secuelas anatomico funcionales, o que provoquen una serie
de dolores, episodios agudos o trastornos que no permitan llevar a cabo con asiduidad y
continuidad el ejercicio profesional (sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal Superior
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materia)”

CUARTO.- Es por todo ello por o que procederﬁ estimarse la demanda, debiendo revocar MEUNAL

la Resolucién del INSS de fecha 08.03.2018, debiendo declararse a la demandante afecta de
Incapacidad Permanente Absoluta para toda profesién u oficio, derivada de enfermedad 1EDICO
comin, teniendo derecho al 100% de la base reguladora de 1.453,31 euros, més
actualizaciones y revalorizaciones que en su caso proceda aphcar por catorce pagas al afio,
y con efectos econdmicos desde el 05.02.2018, fecha de emisién por el E.V.I. del Dictamen
e i | Propuesta de revision. . e o e e e S —

QUINTO.- No ha lugar a la condena en las costas de este procedimiento,

Vistos los preceptos legales citados y demds de general y pertinente aplicacién

FALLO

Que debo estimar la demanda interpuesta por D,

frente al INSS, debiendo revocar la Resolucion del INSS de fecha 08.03.2018, y
declarar a la demandante afecta de Incapacidad Permanente Absoluta para toda profesion u
oficio, derivada de enfermedad comun, teniendo derecho al 100% de la base reguladora de
1.453,31 euros, més actualizaciones y revalotizaciones que en su caso proceda aplicar, por
catorce pagas al afio, y con efectos econdmicos desde el 05.02.2018.

No ha lugar a condena en las costas de este procedimiento.

Notifiquese a las partes, previniéndoles que contra la misma «cabe RECURSO DE
SUPLICACION para ante la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de
Andalucia, a anunciar ante este Juzgado, bastando para ello manifestacion de la parte, de su
abogado o representante en el momento de hacerle la nofificacion o ulteriormente en el
plazo de CINCO DIAS HABILES a la misma por comparecéncia o por esctito.

Asi, por esta mi sentencia, juzgando definitivamente en primera instancia, lo pronuncio,
mando y firmo.~




