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JUSTICIA NUMERO UNO
JAEN

Autos n° Hl18

SENTENCIA N° -12019
En Jaén, a 9 de abril de 2019.

Dia. el Juzgado de lo Social
nimero Uno de los de Jaén y su Provincia, en nombre de Su Majestad el Rey y en
vitud de las atribuciones jurisdiccionales conferidas, emanadas del Pueblo
Espariol, dicta esta sentencia, una vez examinados los autos n° 18, sobre
reclamacién de prestaciones de la Seguridad Social, en los que ha sido parte
demandante DNA. ‘ asistida por Letrado D. Antonio Javier
Montoro Navas; y parte demandada el INSTITUTO NACIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL y la TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD

SOCIAL, representados por el Letrado D. _
ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Procedente del turno de reparto se recibié en este Juzgado el
8 de junio de 2018 la demanda presentada por la actora en solicitud de que se le
reconociera una incapacidad permanente absoluta para cualquier tipo de -
profesion, con derecho a la prestacion econdmica correspondiente, incrementada
con las mejoras y revalorizaciones que procedan, y ello con efectos econbémicos
de #fecha en la que se desestimé por el INSS la incapacidad
permanente reclamada.

SEGUNDO.- La demanda se admitié a tramite por decreto de 27 de
septiembre de 2018 y se convocé a las partes al acto del juicio, que se ha
celebrado el 8 de abril de 2019, con la asistencia de las partes en la forma que ha
quedado reflejada en el encabezamiento de esta sentencia.

TERCERO.- En dicho acto, la demandante se ratifico en su demanda, y la
demandada se opuso a la misma por las razones en que se baso6 la resolucién
administrativa impugnada.

Recibido a prueba el juicio, se propusieron los documentos que obran en
+, autos, y testifical pericial de D. medios de prueba que se
‘admitieron y llevaron a efecto con el resultado que consta; se evacuo el tramite de
. conclusiones, en el que ambas partes mantuvieron sus posiciones iniciales y se
-declararon los autos conclusos para dictar sentencia. V
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CUARTO.- En la tramitacién de estos autos se han observado las
prescripciones legales.

HECHOS PROBADOS

l.- La_ nacida el 6 de octubre de 1972,
con D.N.L. . se encuentra aflliada a la Seguridad Social con el n°®
I

del Régimen General, siendo su profesion habitual la de [

Il.- La actora fue declarada en situacion de incapacidad permanente
absoluta, expediente tras informe propuesta del EVI de 28 de
abril de 2014 (folio 19), que determiné un cuadro clinico residual de lumbociatalgia
izquierda — hernia discal lumbar L5-S1 pendiente de intervencion quirargica; y
como limitaciones organicas y funcionales las siguientes: aparato locomotor.

lll.- Iniciado expediente de revision, 2016/0209, se emite dictamen
propuesta del EVI, de fecha 6 de mayo de 2016, que determiné un cuadro clinico
residual y limitaciones organicas y funcionales de hemia discal lumbar L5-S1.
Microdisectomia septiembre de 2014. Proponiendo una modificacién del grado de
incapacidad permanente reconocido en su dia, declarandole en situacion de NO
INVALIDEZ, al haber experimentado mejoria. (folio 22)

IV.- En fecha 29 de noviembre de 2017, la actora solicita el reconocimiento
del grado de permanente que correspondiese (folio 58

resolucién del INSS de fecha 5 de marzo de 2018 (folio 68), tras informe
propuesta del EVI de 22 de noviembre de 2017 (folio 52 vuelto), que determiné
un cuadro clinico residual de: Antecedentes de hernia discal lumbar L5-S1.
Microdisectomia en septiembre de 2014. Actualmente lumbalgia. Fibrosis
periradicular y protusién discal L5-S1; y como limitaciones orgéanicas y funcionales
las siguientes: Patologia aparato locomotor: C. Lumbar= BA en rangos. BM 5/5.
ROT presentes y simétricos en miembros inferiores. LASEGUE negativo.
MARCHA TALON PUNTA conservada.

V.- Disconforme con la‘ anterior resolucién, la actora formulé reclamacion
administrativa previa en fecha 9 de abril de 2018, solicitando la declaracién de |

actora en situacién de incapacidad permanente absoluta, (folio 86), que fue
desestimada por resolucion de 15 de mayo de 2018 (folio 90 vuelto y 91).

2 S VL- La demandante a la exploracién por la UMEVI en fecha 21 de
* noviembre 2017 (folio 74 vuelto y 75), tras haber permanecido en situacién de IT
desde el 04.10.2016, presentaba:
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2. DIAGNOSTICO

ANTECEDENTES DE Hemia discal lumbar L5-S1. Microdiscectomla en septiembre 2014,
ACTUALMENTE LUMBALGIA. FIBROSIS PERIRADICULAR Y PROTUSION DISCAL L5-81.

3. DATOS DE RECONOCIMIENTO MEDICO (Anamnesis, exploracion, documentos aportados)

Paciente de 44 arios, que refiere serMen situacién de IT desde 04/10/2016 por
OTROS TRASTORNOS Y TRAST /SCO NO ESPECIFICADOS REGION
LUMBAR(segun diagnostico parte de baja).

ANTECEDENTES: ,
N _Lumbodatalgia izquierda. Hernia discal lumbar L5-
S1 pendiente de intervencién quirtirgica
e IPA-RO mayo 2015: Hemia discal lumbar L5-S1. Microdiscectomla en septiembre 2014.
Actualmente dolor pendiente de rhb. )
s NO INVALIDEZ RO mayo 2016: Hemia disca lumbar L5-S1, microdisectomia septiembre
2014.

** ENFERMEDAD ACTUAL:

- _cz‘ual RM con contraste Informa de rastros quirtirgicos residuales con flibrosis
periradicular y profusién discal L5-S1 que contacta con el foramen.

Si obtiene mejoria con el tratamiento conservador, no recomendamos cirugia, de lo contrario
remitir nuevamente a nuestra consulte.

Juido Clinico: HDL L5-S1. lumbalgia en estudio

+44SITUACION ALEGADA:
Refiere dolor irradiado a dorsal y mii.

+04EXPLORACION UMEVI 4/10/2017:

Buen estado general, NUTRICION conservada.

OIDO: frecuencias conversacionales mantenidas en consulta.

VISTA, OLFATO Y/O GUSTO: no manifiesta patologia.

MARCHA, ESTATICA Y SEDESTACION conservadas.

COLUMNA LUMBAR= BA en rangos. BM 5/5. ROT presentes y simétricos en miembros Inferiores.
LASEGUE negativo. MARCHA TALON PUNTA conservada.

4. TRATAMIENTO EFECTUADO, EVOLUCION Y POSIBILIDADES TERAPEUTICAS
Microdiscectomla en septiembre 2014. rhb

5. LIMITACIONES ORGANICAS Y/O FUNCIONALES . )
PAT. AP. LOCOMOTOR: C. LUMBAR= BA en rangos. BM 5/5. ROT presentes y simetricos en
miembros Inferiores. LASEGUE negativo. MARCHA TALON PUNTA oonservada

6. EVALUACION CLINICO-LABORAL

[ umbociatalgia Izquierda. Hernia discal lumbar L5-51

pendiente de intervencion quirargica ‘
{ lumbar L5-S1. Microdiscectomia en septiembre 2014.

IPA-RO mayo 2015: Hemia disca
Actualmente dolor pendiente de rhb.
NO INVALIDEZ RO mayo 2016: Hernia discal lumbar L5-S1, micradisectomia septiembre 2014.
EN LA ACTUALIDAD PADECE LUMBALGIA. .

RMN rastros quirdrgicos/residuales cx»n fibrosis periradicular y protuslén discal L5-S1 que
contacta con el foramen. NCIA NO RECOMIENDA NUEVA IQ.

EXPL. SIN ALTERACIONES SIGNIFICATI VAS”.
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“enfermedad comun correspondiente a la actora es de

VII- Obra en las actuaciones informe pericial del Dr. D. —

de fecha 20 de enero de 2018, en el que tras analizar los antecedentes de la
actora, la ve en consulta en fecha 22 de diciembre de 2017, indicando lo siguiente
(folios 28 a 35):

“'Yo la vi en consuilta el 22.12.17. Clinicamente refiere dolor lumbar constante e intenso, irradiado a
ambas piernas con predominio para la izquierda. El dolor se intensifica sobremanera con la postura
mantenl'da, sobre todo sentada, obligandole a levantarse al quedarsele las piernas dormidas y con un dolor
que define como lancinante.

Igualmente, reﬁfere intolerancia a los esfuerzos aunque sean minimos y estar en pie, No le alivia el
dolor nada. Cuando camina, cojea y tiene como calambres en las piernas (sobre todo en la izquierda).

o En la exploracién destaca positividad para la maniobra de Lasegue y Bragard en pierna izquierda a
45°, dlﬁqultad severa para marcha de puntillas con pierna izquierda. Los ROTS estan conservados con clara
aten_uac:én del Aquileo izquierdo. Tiene dolor lumbar a la palpacién y movilizacién y limitacién de la flexion,
debido al dolor, con una maniobra de distancia dedos-suelo de 60 cm en el momento de nuestra exploracion.

EM ido por mi (27.12.17).-

Se informa de:

En Ia actualidad se objetivan signos de afectacion cronica de los niveles radiculares motores L4 y L5
de ambos lados y Sl izquierdo, de grado medio y PROGRESIVA en L5 izquierdo; de grado leve a medio y
estable en L5 derecho y de grado leve y estable en ambos niveles L4 y SI izquierdos. Signos de afectacion
sensitiva del nivel radicular SI derecho.

Con respecio a un estudio anterior, de fecha 15.04.16, se aprecia una EVOLUCION
DESFAVORABLE, con extension de lesiones a nuevos niveles radiculares y EMPEORAMIENTO NOTABLE
DE LOS YA EXISTENTES.

i La clinica y resultado de las pruebas complementarias, indican la existencia de una EVOLUCION
TORPIDA, de esta paciente tras su intervencién quirirgica de Septiembre de 2014. LA RMN muestra, sin
lugar a dudas, la existencia de una FIBROSIS PERIRADICULAR Y HERNIA DISCAL EN ESPACIO L5-S1.
que seria la responsable de este cuadro doloroso e incapacitante crénico. El hecho en si mismo de la
fibrosis, ya indica la posibilidad de estenosis del canal lateral (de predominio izquierdo), extremo éste que se
ve intensificado por la presencia de una HERNIA DISCAL POSTEROILATERAL IZQUIERDA. Dichas
eventualidades, estén condicionando un compromiso neuroradicular progresivo, con afectacién tanto del
componente motor como del sensitivo.

Esta estenosis del canal lateral, se ve muy condicionada por las posturas, y especialmente por la
sedestacion que, de forma prolongada, estenosa mas el foramen, intensificando tanto el dolor como las
parestesias. Naturalmente, los esfuerzos lumbares y posturas forzadas, empeoran igualmente.

Ademas, y dado que el origen es una fibrosis postquirargica que abraza la raiz nerviosa y tapona el
orificio de salida, aconseja la no reintervencion quirtrgica (como dijo Neurocirugia), por no seguridad de
mejoria, y riesgo incluso de empeoramiento.

Es por todo ello, por lo que venimos a concluir que la situacién actual de esta paciente,
derivada del mal curso seguido tras su intervencion quirtirgica hacia una afectacién neuroradicular
crénica y progresiva, le hacen no cumplir las condiciones fisicas minimas para poder desemperiar con
solvencia, seguridad y eficacia, ninguna actividad laboral ”,

VIIL.- En el acto de juicio declara como testigo el Dr.—emisor del
informe indicado en el anterior hecho, ratificando el contenido del informe vy
conclusiones a las que liega, manifestando que la prueba de electromiografia
objetiva las conclusiones plasmadas en su informe, desaconsejandose nueva
intervencion quirargica.

IX.- La base reguladora a efectos de incapacidad permanente derivada de
ﬁmes (folio 55).




FUNDAMENTOS JURIDICOS

PRIMERO.- Los anteriores hechos probados han sido obtenidos en virtud
de la conviccién del juzgador, alcanzada tras el estudio de los medios de prueba
practicados en el proceso, en especial de la documental que se consigna en los
folios referenciados.

TERCERO.- De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 194.5 del Real De-
creto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundi-
do de la Ley General de la Seguridad Social, en su redaccion dada por la Disposi-
cién Transitoria 262 del mismo texto, y hasta tanto entren en vigor las disposicio-
nes reglamentarias a que se refiere el apartado 3 del mencionado articulo 194, por
incapacidad permanente, en el grado de incapacidad permanente absoluta para
todo trabajo, que es la que solicita el actor, se entenderé la que inhabilite por com-
pleto al trabajador para toda profesién u oficio.

Por su parte, por invalidez permanente, en el grado de incapacidad
permanente total para la profesién habitual, que es la que tiene concedida la
actora, se entendera, conforme a lo dispuesto en el apartado 5 del citado articulo
194, la que inhabilite al trabajador para la realizacion de todas o de las
fundamentales tareas de dicha profesion, siempre que pueda dedicarse a otra
distinta.

El Tribunal Supremo tiene establecido que en materia de incapacidades no
cabe generalizar la decisién y debe atenderse siempre a las particularidades del
caso que ha de resolverse, respecto del que la cita de otros no pasa de ser
meramente orientativa (Sentencia del Tribunal Supremo de 19 de enero de 1989),
y que su graduacion requiere siempre la decision sobre supuestos especificos e
individualizados, a la que no puede llegarse sino es mediante la ponderacion
singularizada de padecimientos y las limitaciones que éstos generan en cuanto
impedimentos reales con proyeccion sobre la capacidad de trabajo (Sentencia del
Tribunal Supremo de 30 de enero de 1989), sin que la invocacion de anteriores
sentencias pueda resultar decisiva, si no han establecido lineas generales de
interpretacion del articulo 137 de la Ley General de la Seguridad Social.

Segun declara la jurisprudencia, para valorar el grado de incapacidad per-
manente mas que atender a las lesiones hay que atender a las limitaciones que
las mismas representen en orden al desarrollo de la actividad laboral, de forma
que la incapacidad permanente merecera la calificacién de absoluta cuando al tra-
bajador no le reste capacidad aiguna (sentencia del Tribunal Supremo de 29 de
septiembre de 1987), debiéndose de realizar la valoracion de las capacidades resi-
duales atendiendo a las limitaciones funcionales derivadas de los padecimientos
sufridos, debiéndose valorar las secuelas en si mismas, pues como mantiene la ju-
risprudencia, debera declararse la incapacidad permanente absoluta cuando resul-

: > “te una inhabilitacién completa del trabajador para toda profesién u oficio, al no es-

_tar en condiciones de acometer ningun quehacer productivo, porque las aptitudes
.que le restan carecen de suficiente relevancia en el mundo econémico para con-

sy6g2CGE1407t8n9voN4hw==
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certar alguna relacién de trabajo retribuida (sentencias del Tribunal Supremo de 18
y 25 de enero de 1988), implicando no sélo la posibilidad de trasladarse al lugar de
trabajo por sus propios medios y permanecer en €l durante toda la jornada y efec-
tuar alli cualquier tarea, sino la de llevarla a cabo con un minimo de profesionali-
dad. rendimiento y eficacia, en régimen de dependencia con un empresario duran-
te toda la jornada laboral, sujetandose a un horario y con las exigencias de todo
orden que comporta la integracién en una empresa, dentro de un orden estableci-
do y en interrelacion con otros compafieros (sentencia de 12 de julio de julio).
Como declaraba la sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justi-
cia de Andalucia con sede en Sevilla en su sentencia de 29 de marzo de 2004, se
esta en el caso de declarar la incapacidad permanente absoluta cuando no se esta
capacitado para desempefiar un trabajo por cuenta ajena aunque sea facil, senci-
llo o sedentario, con las necesidades de realizacién profesional habitual y rendi-
miento que aquella cualidad requiere; y como tiene establecido la misma Sala de
lo Social del TSJA de Sevilla en su sentencia de 23 de septiembre de 2008, lo de-
cisivo para la determinacion de una incapacidad permanente y del grado corres-
pondiente no es la mera descripcion objetiva de las secuelas, sino el déficit organi-
co o funcional que provocan las dolencias y en definitiva su incidencia en la capa-
cidad laboral.

CUARTO.- En el caso concreto que hos ocupa, y como se desprende de los
hechos que han sido declarados probados, tras la declaracion de la actora en
situacion de Incapacidad Permanente Absoluta en el afio 2014, la misma fue
intervenida, experimentando mejoria, lo que motivo que en 2016 fuese declarada
en situacién de no invalidez.

No obstante lo anterior, tras la intervencion
quirdrgica que ha quedado referida, y como consecuencia de la misma, se objetiva
en prueba de electromiografia practicada a instancia del Dr. e 2
evolucion de la actora es desfavorable, con extension de lesiones a nuevos
niveles radiculares y emperoramiento notable de los ya existentes. Manifiesta el
Dr. que la clinica y resultado de las pruebas complementarias, indican la existencia
de una evolucion térpida en la evolucién medica de la actora tras su intervencion
quirdrgica de Septiembre de 2014. La electromiografia practicada a su instancia,
muestra, la existencia de una fibrosis periradicular y hernia discal en espacio L5-
S1, que manifiesta, seria la responsable de este cuadro doloroso e incapacitante
crénico. Abundando en lo anterior, manifiesta que el hecho en si mismo de la
fibrosis, ya indica la posibilidad de estenosis del canal lateral (de predominio
izquierdo), extremo éste que se ve intensificado por la presencia de una hernia
discal posterolateral izquierda, con compromiso neuroradicular progresivo, con
afectacién tanto del componente motor como del sensitivo.

Estos extremos han sido obviados en el informe de valoracién del EVI, no
contempléndose en informe emitido al efecto en fecha 22 de noviembre de 2017.

Manifiesta el Sr. -que dicho al cuadro clinico que presenta la actora

- no le es de aplicacién un tratamiento curativo, viéndose sometida a tratamientos

paliativos con morfina 'y derivados, habiendo experimentado una mejoria pasajera
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JUSTICIA |e impide la realizaciéon, con solvencia, garantias, seguridad, eficacia y

rendimiento de cualquier actividad profesional.

Por lo que debe concluirse que con la prueba practicada a instancia de la
actora, se han desvirtuado las conclusiones a que llega el Equipo de Valoracién
de Incapacidades, acreditindose en el acto de juicio que la patologia que
presenta la actora le impide desempefiar un trabajo con una profesionalidad y
eficacia minimas, por liviano y sedentario que aquel sea. Razén por la que debe
estimarse la demanda.

QUINTO.- Respecto a la fecha de efectos de la prestacién correspondiente
a la actora en virtud de su nueva situacién, como declaraba la sentencia del TSJA
de Sevilla de 8 de noviembre de 2002, de conformidad con el articulo 13.2 de
la Orden Ministerial de 18 de enero de 1996, "el hecho causante de la prestacion
se entendera producido en la fecha en la que se haya extinguido la incapacidad
temporal de la que se derive la invalidez permanente. En los supuestos en que la
invalidez permanente no esté precedida de una incapacidad temporal o ésta no se
hubiera extinguido, se considerara producido el hecho causante en la fecha de
emisién del dictamen-propuesta del Equipo de Valoracién de Incapacidades”. En
el caso de autos habra de estarse a la fecha del dictamen del E.V.L, el 22 de
noviembre de 2017, o el dia siguiente a la fecha de cese en el trabajo.

Vistos los preceptos citados y demas de pertinente aplicacion,
FALLO

Que estimando la demanda interpuesta por DNA.
contra el INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL y la TESORERIA
GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, se revoca la resolucién del Director
Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social de 5 de marzo de 2018, y
debo declarar y declaro que el demandante se encuentra en situacion de
INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA para toda profesién u oficio, derivada
de enfermedad comun, y debo condenar y condeno a la demandada a que
reconozca y abone a la actora una pension del 100 % de su base reguladora de

on efectos desde el 22 de noviembre de 2017.

Incorpérese la presente sentencia al libro correspondiente, expidase
testimonio para su unién a los autos, y hagase saber a las partes que contra ella
cabe recurso de Suplicacién ante la Sala de lo Social del Tribunal Superior de
Justicia de Andalucia, recurso que habra de anunciarse antes este Juzgado en el
plazo de cinco dias a contar desde el siguiente al de la notificacién de esta

“ resolucién.




