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Juzgado de lo Social n° 19 de Barcelona

Avenida Gran Via de les Corts Catalanes, 111, 6a planta, edifici S - Barcelona - C.P.: 08075
TEL.: 938874538

FAX: 938844924

E-MAIL: sociallg.barcelona@xij.gencatcat

N.I.G.: 0801944420188024928

Seguridad Social en materia prestacional 525/2018-C

Materia: Prestaciones .

Entidad bancaria BANCO SANTANDER:

Para ingresos en caja. Concepto: 0602000000052518

Pagos por transferencia bancaria: IBAN ES55 0049 3569 9200 0500 1274.
Beneficiario: Juzgado de lo Social n° 19 de Barcelona

Concepto: 0602000000052518

Parte demandante/ejecutante:F
Abogado/a: Sergio Martinez C

Parte demandada/ejecutada: INSTITUT NACIONAL DE LA SEGURETAT SOCIAL (INSS)

SENTENCIA N° 256/2019

Barcelona, diecisiete de junio de dos mil diecinueve.

F, Magistrada-Juez del Juzgado de lo Social nimero
e Barcelona v su provincia, he visto los presentes autos seguidos a instancia
de ﬁ contra el Instituto Nacional de la Seguridad
Social, en reclamacion por APACIDAD PERMANENTE

ANTECEDENTES DE HECHO

Primero.- El dia 27-06-2018 correspondi6 a este Juzgado, por turno de reparto,
la demanda suscrita por la mencionada parte actora y presentada el dia 26 del
mismo mes ante el Decanato de los Juzgados de lo Social de Barcelona, en la
que tras alegar los hechos y fundamentos legales que estimd procedentes a su
derecho, suplicaba se dictase una sentencia en la que se acogieran sus
pretensiones.

Segundo.- Admitida a tramite la demanda, se senalé dia y hora para la
celebracion del acto del juicio, que tuvo lugar el 12-06-2019. Comparecieron el
dia sefnalado las partes y defensores que figuran resefiadas en acta suscrita por
el auxilio judicial. Se procedi6é a la grabacién de la vista a través del sistema
ARCONTE, segun certifica el Letrado de la Administracion de Justicia. Abierto el
acto, la parte actora se afirmd y ratific6 en su demanda. Las demandadas se
opusieron a la demanda, practicandose las pruebas propuestas y admitidas Tras
el tramite de conclusiones, quedd el juicio visto para sentencia.

Tercero.- En la tramitacion de este procedimiento se han observado todos los
preceptos legales, a excepcion de los plazos dada la acumulacién de asuntos en
este Juzgado.
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HECHOS PROBADOS

Primero.- , fecha de nacimient con DNI
nam. afiliacion a la Seguridad Social con el numero
y en situacion de alta o asimilada en el régimen especial de autonomos en su

actividad habitual de Seguros de Vida. Inicidé un proceso de incapacidad temporal
el 11-07-2016 que agoté el 6-01-2018.

Segundo.- Por resolucion del INSS de 27-02-2018 le fue denegada la prestacion
por incapacidad permanente solicitada por no reunir el requisito de incapacidad
permanente. Segun dictamen médico emitido el 23-01-2018 por la SGAM la
parte actora presenta “Espondilolistesis L4 y Anterolistesis con
pseudoherniacion discal de L4 y signos de espondilosis difusa con
protusiones discales globales, tratado con artrodesis L4-L5-S1 con sistema
XIA 3 con tornillo cementado + laminectomia”. La SGAM formulé propuesta
de alta para reincorporacién laboral (folio 35).

Tercero.- Frente a la indicada resolucion se interpuso reclamacién previa el
16-04-2018, que fue desestimada por resolucion de 7-06-2018.

Cuarto.- La base reguladora para la incapacidad permanente solicitada es de
756,15 euros y sus efectos desde el cese de la actividad (no controvertido)

Quinto.- La parte actora presenta las siguientes secuelas “Espondildlisis de L4
y anterolistesis con pseudo herniacion discal de L4 con signos de
espondilosis difusa, con protusiones discales globales” (RM Ilumbar
5-09-2018). Intervenido en marzo de 2017 mediante artrodesis L4-L5-S1 con
sistema XIA 3 con tornillo cementado + laminectomia. Lumbociatalgia
crdénica, con limitacién funcional™.

Sexto.- El demandante no tiene trabajadores a su cargo. En dictamen médico de
la SGAM de incapacidad temporal para valorar nueva incapacidad temporal,
derivado por MAP, ante la reaparicion progresiva de dolor e irradiacion en
extremidad inferior izquierda, se objetivaron las siguientes secuelas:
“Espondilolistesis L4-L5-S1 IQ (artrodesis instrumentada), con limitacion
funcional”. Formuldé propuesta de incapacidad permanente para tareas de
sobrecarga lumbar, deambulacién o bipedestacién prolongadas (folios 60-61).

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero.- A los efectos de dar cumplimiento a lo previsto en el art. 97, 2 LRJS se
hace constar que las dolencias y limitaciones que padece la parte actora, que se
declaran expresamente probadas, se han podido determinar de la apreciacion
conjunta de los dictimenes médicos que constan en las actuaciones y de la
prueba pericial practicada en el acto de juicio por el INSS y al dictamen de la
SGAM, ante su reconocida especializacion y objetividad. Los datos facticos
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relativos al procedimiento de incapacidad se extraen del expediente
administrativo aportado por el INSS.

La cuestion controvertida en este litigio es la valoracion del estado fisico en
relacion con el ambito profesional, al objeto de determinar si se encuentra en
situacion de incapacidad permanente en grado de total para su profesion
habitual de auténomo - seguros como se postula.

Segundo.- Se solicita el reconocimiento de la incapacidad permanente, sobre la
base de las secuelas en columna lumbar objetivadas por la SGAM,
espondilolistesis L4 y anterolistesis con pseudo herniacién discal de L4 y signos
de espondilosis difusa con protusiones discalés globales, tratado con artrodesis
L4-L5-S1 con sistema XIA 3 con tornillo cementado + laminectomia. Sostiene
que las referidas secuelas le provocan limitacién funcional para actividades de la
vida diaria que precisen de minimos esfuerzos , limitacién para mantener
posiciones estaticas prolongadas, bipedestacion y sedestacion, asi como
sobrecargas mecéanicas y tareas que precisen flexo-extensién y rotacién del
tronco, refiriendo las secuelas accidente de trafico sufrido en junio de 2016,

‘consistentes en parestesias en extremidad inferior izquierda, con clinica de

claudicacion y déficit motor, presentando radiculopatia L5 izquierda subaguda
con signos de denervacion activa de grado moderado — severo. Considera que
las referidas secuelas impiden el ejercicio de su actividad habitual de seguros de
vida, que asimila a efectos de requerimientos fisicos al profesiograma de
vendedor a domicilio (CNO11- 5491). )

Aporta informes recientes de medicina de familia, informes COT y de
hospitalizacion en fecha 28-03-2017 para ser sometido a intervencion en
columna lumbar y pruebas diagnésticas anteriores y posteriores a la
intervencion. En informe MAP de 11-06-2018 (folio 56), se describe que presenta
dolor lumbar irradiado a extremidad inferior izquierda tras la intervencién y el
inicio de tratamiento con AINE y gabapentina, junto a tratamiento rehabilitador,
solicitando se curse nueva incapacidad temporal como recaida; en el posterior
informe MAP de 27-05-2019 (folio 51) se indica que en los Gltimos meses sufrié
ciatalgia con irradiacion a extremidad inferior izquierda, en tratamiento con
analgésicos y relajantes musculares; hace referencia a la EMG realizada el
10-12-2018 (folios 52 a 53) que concluyd que presentaba hallazgos
electrofisiolégicos sugestivos de radiculopatia L5 izquierda, sin signos de
degeneracion axonal activa actual. La Gltima RM lumbar realizada el 5-09-2016,
aprecia “espondilélisis de L4 y anterolistesis con pseudoherniacion discal de L4.
Signos de espondilosis difusa, con protusiones discales globales” (folio 59).

De los informes de especialista aportados, realizados en el hospital que realizé la
intervencion quirdrgica el 7-03-2017 (folios 57-58), de fechas anteriores y

_posteriores a la misma (folios 54-55), indicando el informe mas reciente de

8-04-2018 que en EMG de control no presentaba signos de denervacién activa y
que las RX de control no evidenciaban signos de fracaso de material ni
aflojamiento, aunque el demandante seguia presentado dolor lumbar secundario
a sindrome miofascial y sindrome facetario, junto a parestesias residuales en
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extremidad inferior izquierda y limitacion funcional para actividades que
requieran minimos esfuerzos, posiciones estaticas prolongadas ni en
bipedestacion ni en sedestacion, ni sobrecargas mecanicas ni tareas que
precisen flexion y rotacion del tronco.

Aporta también informe de la SGAM de 18-06-2018 con propuesta de
incapacidad permanente para tareas de sobrecarga lumbar, bipedestacion o
deambulacién prolongada (folios 60-61)

Tercero.- El SGAM, en el informe de 23-01-2018 que fundamenta la resolucién
denegatoria, no formula propuesta de incapacidad permanente, que si realiza el
posterior de 18-06-2018, apreciando limitacion funcional, como se ha indicado.

Cuarto.- El articulo 194, 1 LGSS establece la clasificacion de la incapacidad
permanente en los grados de parcial, total, absoluta y gran invalidez, en funcién
del porcentaje de reduccion de la capacidad de trabajo, de acuerdo con la lista
de enfermedades que se apruebe reglamentariamente. Ante la falta de desarrollo
de tal prevision y hasta que no se produzca, la disposicion transitoria 26 LGSS
mantiene el redactado del anterior art. 194 LGSS en cuanto a las definiciones de
incapacidad permanente, definiendo el grado de total cuando las secuelas
objetivadas resulten impeditivas para el desempefio de las tareas fundamentales
de la profesién habitual y el grado de parcial cuando las limiten en porcentaje no
inferior al 33%.

La actividad de agente de seguros, como toda actividad comercial, no es
totalmente sedentaria, en cuanto la misma requiere la captacion de clientes y la
realizacion de gestiones de los seguros concertados, que implican frecuentes
desplazamientos y bipedestacién. Cierto es que podria realizar su actividad en
alternancia con posturas sedentes que evitaran las sobrecargas, dada la auto
organizacion que comporta el ejercicio autébnomo de su actividad. No obstante
ello requeriria la contratacion de ‘trabajadores que la permitieran y no se
considera factible que, en su realizacién exclusiva, pueda hacerle frente.

Ello se pone de relieve en la recaida de su situacion de incapacidad y en la
propuesta de incapacidad permanente que realiza la SGAM sin haber
transcurrido 6 meses de la inicial valoracion, en la que, a diferencia_del informe

‘aportado por la entidad gestora, aprecia limitacion para cualquier tarea que

suponga sobrecarga lumbar, deambulacion o bipedestacion prolongadas.

Quinto.- En consecuencia, ante la cronicidad de las secuelas, al no hallarse
exenta la actividad de agente de seguros de la realizacion de aquellos
requerimientos debe estimarse la demanda y, de conformidad con lo dispuesto
en los arts. 193 y 194 LGSS, declarar que las secuelas y limitaciones
acreditadas son acreedoras del grado de incapacidad permanente total, derivada
de enfermedad comun, que se solicita, al impedir el desempefio de las tareas
fundamentales de su profesion, con condena de la entidad demandada a estar y
pasar por tal declaracion y al abono de la prestacion que se reconoce, en cuantia
del 55% de la base reguladora de 756,15 euros mensuales, con efectos
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desde el cese en la actividad, con las mejoras y revalorizaciones procedentes

Sexto.- Por razén de la materia, cabe interponer recurso de suplicacién contra
esta sentencia de acuerdo con lo establecido en el articulo 191, 3 c) de la Ley
36/2011, reguladora de la jurisdiccion social (LRJS).

Vistos los preceptos legales mencionados y las deméas disposiciones aplicables,

FALLO

ESTIMO la demanda interpuesta por H contra el
Instituto Nacional de la Seguridad Social, en reclamacion por APACIDAD
PERMANENTE y declaro a la parte demandante en situacién de incapacidad
permanente total para su profesion habitual, derivada de enfermedad comun,
con derecho percibir la correspondiente pension contributiva aplicando el
porcentaje del 55% a la base reguladora de 756,15 euros mensuales, con
efectos desde el cese en la actividad, condenando a la demandada a estary
pasar por tal declaracion y a hacer efectiva la prestacion con las mejoras y
revalorizaciones procedentes.

Notifiquese esta sentencia a las partes y hagaseles saber que contra la misma
puede interponerse recurso de suplicacion ante el Tribunal Superior de Justicia
de Catalufia que debera anunciarse ante este juzgado dentro del plazo de los
cinco dias siguientes al de su notificacion. Si el recurrente es el demandado no
se tramitara el recurso hasta que certifique que comienza el pago de la
prestacion y que continuara haciéndolo durante la tramitacion del recurso.

Asf lo pronuncia, manda y firma _ Magistrada Juez
del Juzgado de lo Social nim. 19 de Barcelona'y su provincia.
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