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RECURSO SUPLICACION -

Iimo/a. Sr/a. Presidente D/D?, Isabel Moreno de Viana Cardenas
Ilmofa. Stfa. D/D?. Francisco Javier Lluch Corell
lmo/a, Sr/a. D/D®. Ramén Gallo Lianos

compuesta por los/as Iimos/as. Sres/as. Magistrados/as citados/as al margen, ha dlchdo la
siguiente,

h)

_ interpuesto contra la sentencia de
JAD DE LO SOCIAL NUMERO #& DE

NAC]ONAL DE LA SEGURIDAD SOCiAL } I
%, habiendo actiade como Ponente fa 1l
VIANA-CARDENAS,

ANTECEDENTES DIEBI:CHO

PRIMERO.- La sentencia recurrida dice literalmente en su parte dispositiva:
“FALLO: Que desestimando la demanda interpuesta por D. SR B BES asistido del

‘Letrado D. Julio Claver Tranzo, contra el Institito Nacional de la Seguridad Social,

1cpxesentado y ﬁsustado por la Letrada de la Administracion de la Seguridad Sccial, Diia,

B B SSREEER, se absuclve al Instifuto Nacional de la Seguridad Social de las
p:etensmnes dcducxdfts de contrario”,

'SE(‘UNDO Que en la citada sentencia se declaran como HECHOS
PROBADO% los siguientes: "PRIMERO D. VEESmh sy MBS nacido cl dia & de .
= 548 aliliado al Régimen Especial de

Trabajadores Auténomos con n° ESFESRISIRSES, con piofesion habitual 06 _venla, carga y
descarga de azulejos, presento, el (I[a 26 de seplleanble de 2.012, solicitud ante la Direccidn

Provincial del LN.8.S, de Valencia para el reconocimiento de presentaciones por
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incapacidad permanente. SEGUNDO.- Con fecha 10 de octubre de 2.012, la Direccién
Provincial del IN.S.S, de === dictd Resolucion acordando denegar a D. TS &880
EEEES of reconocimiento de una prestacion de incapacidad permanente “Por no alcanzax las
lesiones que padece, un grado suficiente de disminucién para ser constitutivas de una
incapacidad permanente”, formulando D. EESR SIS reclamacion administrativa
previa, en fecha 24 de octubre de 2,012, dictdndose por {a Direccion Provincial del LN.S.S,
de EEREER Resolucién, de fecha 31 de octubre de 2,012, desestimatoria de la reclamacion
administrativa previa y ello porque “las lesiones que padece B Em BN o
constituyen incapacidad permanente, cn ninguno de sus grados”. TERCERO.- D. 21
s EER presenta, segiin Dictamen-Propuesta del E.V.L, de fecha 5 de oclubre de 2,012,
ratificado en fecha 31 de octubre de 2.012, un cuadro clinico residual consistente en
“Espondiloartrosis lumbar sin déficit motor ni afectacion radicular. Meniscopatfa derecha.
Tendinopatia del supraespinoso derecho”, presentando como limitaciones orgénicas y
funcionales “Patologfa pulmonar grado I. Limitacién para altos requetimientos de carga.
Patologfa de A. Locomotor. Valoracién funcional grado I No pérdida de rango de
movilidad articular. No déficit motor”, proponiendo “la no calificacion del trabajador
referido como incapacitado permanente, por no presentar reducciones anatémicas ©
funcionales que disminuyan o anulen su capacidad laboral”. CUARTO.- El Informe de
Valoraciéon Médica, de fecha 3 de octubre %eigqg 2, obrante en las actuaciones, ddndose
integramente por reproducido, reflejaba giic D). ‘T By presentaba “Estado
General: Buen estado general” y “Marggj%‘iﬁ’n?é sidsultando a su exploracién por
apatatos, en concteto, al Aparato Respiratg;;i__df"‘Bx§nﬁm§§’asmﬁtica de dificil control desde
1998, Bronquiectasias LID. P. fancional,42019: £v&"75%, FEVI 84 %, fevi/fve 88 %.
auscultacién roncus y silbantes aislados °p aml s’ campos pulmonares” y al Apatato
Locomotor “Gonalgia bilateral, Omalgia hﬂggggélgg%k.iimbaigia. Rodillas sin deformidad ni
derrame. Rodilla izquierda BA completo. Maniabsas 11;§hi§paies completas. Rodilia derecha
BA completo, maniobras meniscales positivis. RiN:de todilla derccha: rotura completa del
cuerno posterior del menisco inferno. Bipé@lﬁﬁﬁﬁﬁ‘n}; sifFposturas antidigicas, Marcha sin

EF o i R
D de talones. Lassegue negativo. No

claudicacién ni fallos. Puede deambular de-“pun
atrofias musculares en miembros inferioyeSZRo %jgnéfxicos y conservados, Actualmente no
5 RMY, de columna lwibar (18-8-2012):

se objetivan signos de afectacion afuc N,

abombamientos discales difusos L4-15 y L5:SI5/Omalgja bilateral. Hombro derecho arcos
de movimiento conservados. Hombro izquierddminiino déficit para alcanzar Gltimos grados
de anteropulsién y abduccién. Ecografia de” hombros: (18-8-2012). hipertrofia
acromioclavieular bilateral, Probable rotura parcial del tendén supraespinoso de hombro
derecho y no clara imagen de rotwra parcial del tend6n supraespinoso de hombro izquierdo”,
siendo las Deficiencias Més Significativas que presentaba “Espondiloartrosis lumbar sin
déficit motor ni afectacion radicular, Meniscopatfa derecha. Tendinopatfa del supraespinoso
derecho”, su evolucion “actualmente patologia osteoarticular sin encontrarse en fase aguda”,
sus posibilidades terapéuticas y rehabilitadoras “refiere que estd incluido en lista de espera
quirGirgica para realizar meniscectomia derecha” y sus limitaciones ovganicas y funcionales
“patologia pulmonar grado L. Limitacion para altos requerimientos de carga. Patologfa de A,
Locomotor, Valoracién funcional grado 1. No pérdida de rango de movilidad articular. No
déficit motor”, emitiendo, como conclusién, la siguiente “asegurado que actualmente no es
condicionante de incapacidad permanente para realizar las tareas de su trabajo habitual.
Subsidiario de periodos de IT en las fases de agudizacién. En este momento se encuentra en
IT por lumbalgia”, reflejando, igualmente, que actuaimente “refiere omalgia bilateral,
gonalgia bilateral y lumbalgia”. QUINTO.- D. SE58 R R | da B de 88 de

BB inici6 proceso de LT, por enfermedad comiin, El Informe Médico de Control de la

PAPEL DE OFICIO




ADHIKISTRACION
DE JUSTICIA

N

GENERALTAT
VALENCIANA

Recurso de Suplicacion n° EEEX g

Incapacidad Temporal, de fecha 11 de marzo de 2.013. obrante en las actuaciones, déndose
integramente por reproducido, refleju, en orden a los' Antecedentes Personales de D. v
&2 @88, “psoriasis invertida, posible mtritis gotosa, lumbalgia, asma, dismetrfa MMH
(izquierdo mds corto), pies cavos”, siendo la enfermedad actual de D, ‘T o eun
“probable artritis gotosa. Rotura menisco. Lumbalgia (abombamientos discales desde L4 a
S1). Omalgia derecha por rotura parcial del SE. Trastorno depresivo. 4 dedo mano derecha
en yesorte”, siendo las limitaciones organicas y funcionales que presenta “A sobrecarga del
raquis lumbar, A movilidad hombro derecho. Sintomatologifa depresiva”, y el Juicio Clinico
Laboral emitido el siguiente “varén de 60 ailos, repartidor de material de construceion, con
dolores articulares por artropatia psorisica, intervenido de artroscopia RD por rotura
meniscal. Lumbalgia por abombamientos discales, Omalgia derecha por rotura parcial de
SE. Trastomo depresivo. Resolucién probable alta en unas semanas”, SEXTO.- La base
reguladora de la prestacién reclamada, en caso de estimacion, serfa de 733,39 € mensuales,
con efectos de fecha 1 de mayo de 2.013, fecha de su baja en el R.ET.A,, existiendo
conformidad entre las partes sobre estos extremos.

TERCERO.- Que contra dicha sentencia se interpuso recurso de suplicacién por
la parte demandante D, Ty 3 8w, habiendo sido impugnado por el
INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIﬁQD"‘%OCIAL Recibidos los autos en -esta
Sala, se acordd la formacién def rollo con'ggﬁéiiéﬁel_}téfycp' ¢ al Ponente.

S

BR
¥

f ¢ E S 3 )
PRIMERO.- Recure en supligacion: laspatte actorn, la sentencia que ha
apacidad Permanente Total,
A

e
>,

desestimado su demanda en la que reclama la Tij
. (’E'-'I- =) R !~ ' N
El recurso, lo impugna el INSS, v s estructtia en dos motivos. En el primero,
par ¢l apartado b) del art. 193 de la LRIS, atuca’lps licchos primero, y cuarto en base a las
siguientes consideraciones: i, K

f.- Propone en primer lugar que al hecho primero, donde ya se dice que la
profesidn habitual del demandante es la de venta, carga y descarga de azulgjos dentro del
RETA, se afadan las tareas y quehaceres que debe realizar ¥ que pormenorizadamente
describe, que tales tareas tienen una gran carga postural a nivel de raquis y requieren la
realizacién de esfuerzos con MMSS, y que la actividad profesional la realiza solo y sin
trabajadores. ‘

Y solo procede admitir cn patte el motivo, dado que €l recurso se apoya en los
documentos sitvados al folio 38 y 39, que son certificados aportados por ¢l INSS donde no
aparecen frabajadores a cargo del rectrente en el cédigo de cotizacion al RETA, sin que la
lista de tareas que componen la profesién pueda tener acceso al relato probado al o
apoyarse en prueba alguna, y deberd deducirse de las requeridas en su actividad auténoma
de venta de.productos de la construccion, que realiza como autonomo y sin trabajadores.

+
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2.- Seguidamente solicita ¢l recurso que se complete ¢l hecho cuarto con la
sintomatologia psiquica que presenta el demandante lo que basa en los informes del
psiquiatra de la medicina piblica (folios 13 y 14), y con el dato de que tras agotar el periodo
de IT de un afio la Inspeccion propuso la invalidez permanente. El texto alternativo que
propone para aftadir al hecho cuarto es el siguiente: “Que el solicitante adolece también de
un trastorno depresivo recurrente (agravado por enfermedades cronicas), con prondstico
allamente incapacitantc en el ambito laboral y social, ast como dolores atticulares por
artropatfa psoridisica, intervenido en RD por rotura meniscal, lumbalgia por abombamientos
discales, omalgia derecha por rotura parcial y trastorno depresivo en resolucion.
Sintomatologfa y cuadro clinico definitivo y consolidado, que motivé la propuesta de L
Permanente por parte de la Inspeccién de IT al agotar el afio de baja médica.”. Y procede
acoger estos datos que figuran en los documentos que se ofrecen en el recurso, y servirén
para completar la sentencia y resolver el debate.

SEGUNDO.- Para el examen de las normas sustantivas o de la jurisprudencia,
por la letra ¢) del art. 193 de la LRIS, denuncia el segundo motivo de recurso, la infraccion
del art. 137.4 de Ia Ley General de la Seguridad Social (LGSS). Sostiene, en esencia, el
recurso que no se ha efectuado un riguroso andlisis comparativo entre ¢l cuadro clinico y
limitaciones funcionales del demandante y:) ’Tgsgqué’r{frequiere su actividad laboral, y
que la invalidez es permanente y no solo pa; ‘ ‘ii‘ﬁegg‘cf:éf) dt;? reagudizaciones,

i

Dispone el art. 136.1 de la LGSS{j
permanente 1a situacion del trabajador que,"‘id_, K -liié*’haber estado sometido al tratamiento
prescrito y de haber sido dado de alta :11édj1&c§;‘ﬁgi;,it'3;-‘\_p1‘esenta reducciones anatémicas o
funcionales graves, susceptibles de detem}i‘fi'éici'iﬁii’i= objttiva y previsiblemente definitivas,
que disminuyan o anulen su capacidad labcﬁ;al... : 7.4 anterior de aplicacion segin
establece la Disposicion transitoria 5° bis . d GSS dice que: “Sc entenderd por

incapacidad permanente total para la profesion:habif

la realizacion de todas o de las fundamentéles tar s{’:ﬂb}diqha profesion, siempre que pueda
dedicarse a otra distinta”. E

3

Reiterada jurisprudencia (Sentencias'i(l’{tﬁl?l-“ :d§@4~7~86 y 9-4-90) sefiala que, a los
efectos de Ta declaracion de invalidez permanente eh €l grado de total, debe pattirse de los
siguientes presupuestos, sistematizados en la Sentencia de la Sala de lo Social del TSJ de

Madrid de 30-5-2005 gue por su claridad hacemos nuestros:

A) La valoracion de la invalidez permanente ha de hacerse atendiendo
fundamentatmente a las limitaciones funcionales devivadas de los padecimientos del
trabajador, en cuanto tales restricciones son las que determinan la efectiva restriccion de la
capacidad de ganancia;

B). Han de ponerse en relacion las limitaciones funcionales resultantes con los
requerimicntos de las tareas que constituyen el nficieo de la concreta profesidn,

C).La aptitud para el desempefio de la actividad laboral habitual de un trabajador
imptica la posibilidad de flevar a cabo todas o las fundamentales tareas de la misma, con
profesionalidad y con unas exigencias minimas de continuidad, dedicacion, rendimiento y
eficacia, sin que el desempefio de las mismas genere "riesgos adicionales o superpucstos” a

tual Ta que inhabilite al trabajador para
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los normales de un oficio o comporte el sometimiento a "una continuacidn de sufrimiento”

en ¢l trabajo cotidiano;

! R

D} No es obstéculo a la declaracion de tal grado de incapacidad el que cl trabajador
pueda realizar otras actividades distintas, mds livianas y sedentarias, o incluso pueda
descmpefiar lareas "menos importanies o secundarias” de su propia profesién habitual o
cometidos secondatios o complementauos de ésta, siempre que exista una imposibilidad de

"continuar trabajando en dicha actividad y conserve una aptitud residual que “fenga

relevancia suficiente y trascendencia tal que no le impida al trabajador concretar relacion de
teabajo futuro”;

E) Debe entenderse por profesién habitual no un determinado puesto de trabajo, sino

aquella que el trabajador estd cualificado para realizar' v a ia que la empresa le haya
destinado o pueda destinarle en la movilidad funcional.

La aplicacion de esta doctrina a los datos que arrojan los hechos probados de la
sentencia, con las modificaciones a las que se accedi6 en ¢l anterior motivo, dan tugar a que
proceda estimar el recurso, En efecio, aunque la fundamentacion jmfdica de la sentencia

completa el relato féctico que no determina el cuadm chco a valorar sino solo el que se
dictaming en las propuéstas de EVI de 5

valoracién médica de 3 de octubre de 201%; relmhenc[ose aJ oficial y sin valorar la dolencia
pmqmca, bajo el pretexto de que los dictamenes\oﬁcmlés gozan de imparcialidad, ni el
hecho de que la invalidez fuera plopuesta B d'i}a h;specctén tras agotar la IT, lo cierto es que
la plofesuSn del dem’mdante requ:cac !a éahzacm de csﬁterzos ya que se trata de

Direcci6n Provincial del LN, S S. de Jpara, el'reconocimiento de plesenhctones por
incapacidad permanente; que con fecha 10"de o¢ abre de 2.012, el LN.S.S. denegd la
presfacion de incapacidad permanente “Por no alcanzar las lesiones que padece, un grado
suficiente de disminucién para ser constilutivas de una incapacidad permanente”, y por la
misma causa se desestimé la reclamacién previa; que segin Dictamen-Propuesta del EV.I,
de fecha 5 de octubre de 2.012, ratificado en fecha 31 de octubre de 2,012, ef cuadro clinico
es el de “Espondiloarirosis lumbar sin déficit motor ni afectacién radicular. Meniscopatia

| derecha. Tendinopatia del supraespinoso derecho”, presentando como limilaciones

orglnicas y funcionales “Patologia pulmonar grado 1. Limitacidn para altos requerimicntos

de carga, Patologia de A. Locomotor, Valoracién funcional grado 1. No pérdida de rango de

movilidad articular. No déficit motor”, y que ¢l Informe de Valoracion Médica, de fecha 3
de octubre de 2.012, obrante en las actuacicnes, reflejaba que el actor presentaba “Estado
General: Buen estado general” y “Marcha: normal”, resultando a su exploracién por
aparatos, en concreto, al Aparato Respiratorio “Bronquitis asmética de diffcil control desde
1998. Bronquiectasias LID. P. funcional 4-2012: fvc 75%, FEVI 84 %, fevl/fvc 88 %,
auscultacidn roncus y silbantes aislados por ambos campos pulimonares” y al Aparato
Locomotor “Gonalgia bilateral. Omalgia bilateral, Lumbalgia. Rodillas sin deformidad ni

derrame. Rodilla izquierda BA completo. Maniobras meniscales completas. Rodilla derecha _
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BA completo, maniobras meniscales positivas. RMN de rodilla derecha: rotura completa del
cuerno posterior del menisco intemo, Bipedestacion sin posturas antidlgicas. Marcha sin
claudicacién ni fallos, Puede deambular de puntas y de talones. Lassegue negativo. No
atrofias musculares en miembros inferiores. Rot simétricos y conservados. Actualmente no
se objetivan signos de afectacion aguda, RMN de columna lumbar (18-8-2012).
abombamientos discales difusos L4-15 y L5-S1, Omaigia bilateral. Hombro derecho arcos
de movimiento conservados. Hombro izquierdo minimo déficit para aleanzar tiltimos grados
de anteropulsion y abduccion., Fcografia de hombros: (18-8-2012): hipertiofia
acromioclavicular bilateral, Probable rotura parcial del tenddn supraespinoso de hombro
derecho y no clara imagen de rotura parcial det tend6n supraespinoso de hombro izquierdo”,
siendo las Deficiencias Més Significativas que presentaba “Espondiloartrosis lumbar sin
déficit motor ni afectacién radicular, Meniscopatia derecha. Tendinopatia del supraespinoso
derecho”, su evolucidn “actualmente patologia osteoarticular sin encontrarse en fase aguda”,
sus posibilidades terapéuticas y rehabilitadoras “refiere que estd incluido en lista de espera
quirtirgica para realizar meniscectomia derecha” y sus limitaciones orgénicas y funcionales
“Patologia pulmonar grado I. Limitacién para altos requerimientos de carga. Patologia de A.
Locomotor. Valoracién funcional grado [. No pérdida de rango de movilidad articular, No
déficit motor”, cmitiendo, como conclusién, la siguiente “asegurado que actualmente no es
condicionante de incapacidad permanente P25, realizar las tareas de su trabajo habitual.
Subsidiario de periodos de 1T en las fases dp agudizacm “En estc momento se encuenira ei
IT por lumbalgia”, reflejando, 1gufdmente,; q}w actuzﬂmlente ‘refiere omalgia bilateral,
gonalgia bilateral y lumbalgia”, Afiade Ia sentenc;a ug€l “demandante , el dia B8 de B8 de
#BEES, inicié proceso de LT, por enfennedadAco‘ l'u_, } Yel recurso con los datos admitidos

que no tiene trabajadores a su cargo y que ]a hispe 60 propuso la IP trascurrido un afio en
IT.

|-

cuadro clinico a valorar y se limita a decir en la ﬁmd'lm\gg}tac;én jurfdica que acoge el oficial
por imparcial sin valorar el informe psn uta ico.)

miﬁdo pot psiquiatra de la sanidad
pubhca, ¥y ielamonando el Infoune Medzco Cojltr #le 1a Incapacidad Tempmal de fecha

Es )\ntecedentes Personﬂes psonams

Rotura memsco. Lumbalgla (abombannentos discale "Hesde I4a Sl). Omalgla derecha pm
rotura parcial del SE. Trastomo depresivo. 4 dedo mano derecha en resorte”, siendo las
limitaciones orgénicas y- funcionales que presenta “A sobrecarga del raquis lumbar, A
movilidad hombro derecho. Sintomatologfa depresiva”, y el Juicio Clinico Laboral emitido
el siguiente “varén de GO afios, repartidor dc material de construccién, con dolores
articulares por artropatia psoridsica, intervenido de artroscopia RD por rofura meniscal.
Lumbalgia por abombamientos discales, Omalgia derecha por rotwa parcial de SE,
Trastorno depresivo. Resolucién probable alta en unas semanas™.

Pues bien, consideramos, contrariamente a lo decidido en la sentencia que el
trabajador requiere en su profesion la realizacion de esfuerzos fisicos contraindicados, y que
el cuadro clinico que presenta considerado en su conjunto no solo le impediré ¢l ejercicio de
su profesion en periodos de agudizacidn sino que se {rata de un cuadro permanente que
imposibilita la realizacién de sus principales funciones, lo que conduce a que proceda
estimar el recurso y revocar la sentencia, estimando la demanda.
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FALLO

Que estimamos el recurso de suplicacién interpuesto en nombre de don 7
3 contra la sentencia dictada por el Juzgado de lo Social n® & de los de [
fecha ¥ de R de BEE§ y, cn consecuencia, revocamos la sentencia recurrida, y
estimamos la demanda del recurrente contra el Instituto Nacional de la Seguridad Social,
declarando al actor afecto de Invalidez permanente en el grado de Incapacidad Permanente
Total, para la profesién de venta carga y descarga de azulejos auténomo, con derecho a
apercibir una pension en la cuantfa del 75% de la base reguladora de 733,39 euros con
efectos 1 de mayo de 2013; y en consecuencia condenamos a la entidad demandada a que
abone al actor la prestacién reconocida sin perjuicio de revalorizaciones y mejoras que
legalmente procedan,

Notifiquese la presente resolucién
contra la misma cabe recurso de Casacl,

sea beneﬁcmr;o del s:stema piblico de la Segunda
de aalstuma Jlllldl(.a gratuita, deberd deposxlav "" ‘ntidad de 600’ 00 € en la cuenta que la

i enta (4545 0000 35 2235 14, Asimismo,
3 4\‘ wc:l__ ismo plazo la consighacion
66 £h flugal de !a chve 35, Transcurrido

referencia, con cemhmcaon de esta reso uo'én i lg’&qcn de su firmeza y, en su caso,
cerfificacion o testimonio de la posterior resohici6n que feeaiga,

Asi por esta nuestra sentencia, lo pronunciamos, mandamos y firmamos.

PUBLICACION.- Enel diade hoy ha sido leida la anterior sentencia por el/a Iimo/a Si/a
Magistrado/a Ponente en audiencia publica, de lo que yo, el /a Secretario/a judicial, doy fe.
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