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SENTENCIA N° 267/2017 -

En Granoilers, a diecinuave de diciembre de dos mil diecisiete.

D= _Juez del Juzgado de lo Social nimero 2 de

P Granollers y su partido judicial, ha visto los autos de ivicio 430/2015 sobre
mcapac'dad permanente, promovidos por D

as:st'da par el letrada D. Marg Nicolau Permoso contra el Instituto Nacional de la
chundad Social, reprecentado por la letrada D= Maria Dclores Pérez Martinez

e

> . ?

HECHOS -

PRIMERO.- El dfa & de julio de 2015, el letrado demandante, en el
nombre v representacién que acredits, presentd ante el Decanato de los
JL‘ngados de Granollers demanda sobre incapacidad permanente, en la cual, tras
alegar, en apoyo de sus p.retenssones, 10s hechos vy los fundamentos de derechio
que considerd de aplicacién al caso, 'férmmé suplicandc gue se dicte sentencia
pc%sr [a que se’declare a la derhandante en situacién de incapacidad permanente

-}

absoluta derivada de enfermedad comin y subsidiariamente, total para su

Dalaid hora 10N 22017 1322
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profesisn habitual,

SEGUNDO.- Una vez admitida a tramite !a demanda mediante decreto de
fecha 15 de julio de 2015, se procedid a citar 2 [aS partes para la ceiebracion de
los actos de conciliacién y juicio que tuvieron Jugar el dia 12 de diciembre de
2017 tras la suspensién de los anteriores sefalamientes.

TERCERG.- Al acto del juicio, comparecieron ambas pértes, ratificAndose
la de‘amandante en lo contenide en el escrito de demanda. El demandado se

© Opuso al mismo v termind suplicando al Juzgado que se desestime la demanda.

En la vista, las partes manifestaren lo que a su derecho conving ¥y que
consta' debidamente.registrado en soports apto para la grabacién y reproduccion
cel somdo v de la Imagen, con el resultada que Obra en autos. Una vez admitidas
les gmebc.s Fropuestas por las partes que se entendieron pertinentes v diiles, se
proé%dié a la practica de las mismas. .

\ Por (itime, les paries formularon oralmente sus conctusiones, tras las

cualec S& procedid a declarar concluso el acto dej juicio v los autos vistos rara
sentenma. '

CUARTO.- Se ha cumplido el tramite de 12 praceptiva reclamacién pravia
&n via administrativa establecida en los anifculos 69 a /3 de la Ley Reguladora
dz Ia Jurisdiccién Social. ’

QUINTC.- En la trc.mxtac:on dz estos autos- se nan observado las

prescripciones legales.  © . -

. HECHOS PROBADGS
L3 . . »

I < orcusnta en situacion de alta o asimilada ala de alta'en el régimen
general y acredita el pericdo minimo de cotizacién. '
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Su - profesién’ habitual ‘es la de “patronista textil”. (Hechos no
controvertidos)

SEGUNDO.- £ 18 de mayo de 2015 €l Instituto Nacional de la Segurrdad
Social resoivié no declarar a la demandante “en ningtn grade de incapacidad
permanen derivada de enfermedad comun y denegar el derecho a
prestacwnes econémicas porgque no retne el requisito de incapacidad
pen‘nanente debiendo continuar con asistencia sanitaria,” (Follos Sy 20)

La demandante interpuso recfamacxén administrativa previa que fue
desesnmada el 23 de junio de 2015, (Folios 25 y 26)

TERCERO.- £ cictamen emmdo por el institut Caxa.a d’Avaluacions
Mediques i Sanitaries el 17 de abril de 2015 establece que la demandante suire
las siguientes patologias: ' /

“Incontinencia urinaria, con histerectomia previa, tratada quwurg:camer‘e

‘o cateter doble J + tratamiento médico pendiente de evolucidn y urgencia fecal

mtem"ztente pendiente de valoracién cirgia.” (Folios 23 y 24)

El dictamen de Medical Osma, S.L. de 29 de junio e 2017 contiene la
siguiente orientacidn diagnéstica:

. o : P
“Histerectomia por hemorragia. vaginal® excesiva complicada con

hemogeritoneo, neumonfa aspirativa vy fistula vesico vaginal con incontinencia

winaria, intervenida mediamte colocacidn de catéter en doble J. Incontinencia

fecal intermitente pendiente de intervencisn.” (Folio 99}

|
i i ¥

Elinforme de 13 de abril de 2015 del Centro de Atencién Primaria de Sant
\
Celoni afirma que “des de l'intervencié presenta potaquitiria amb dolor abdommaJ

assocn‘at Gue la limita pel seu dia a dia, es va comentar amb urologia i recentment
s'ha iniciat tractament amb- Towaz. També esta pendent de ser valarada per
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cirugia general per incontinencia fecal intermitent.” (Folio 75)

£l informe de ginecologia del Hospital General de Granoilers de 26 de
eptiembre de 201€ describe como em‘en'ne_dad de la paciente:

4]

[...] “Refereix episodis de dolor 2 ambdues foses illques, de predomini
esquerre, de fa 1 any, amb sensacid de distensié abdominal. Episodis dinfeccié
urinaria de repéticis.

-y -S'ha efectuat estuci amb TC abdominal, ecografiz transvaginal, RM,
§! ) - narcadors wmorals, orieniant de probable pseudequist peritoneal, sense poder
eld, . . . s . ’

213 descartar quist funcienal organic d'ovari. - '

EiH |

3| g . '
L £l -Actualment en estudi pendent d'trodinamica amb electromiografia i
DR

\(aloracié de tractameni amb vacunes per a la IJU i de decisio quirdrgica en

funcid dels resultats.” (Folio 80)

fofsticlo.ptncal Al AP on sultaCOV.himl

El informe de 7 de octubre de 2015 considera a la actora como “candidata

“e.tratamiento conservador con reeducacion muscular det sueio pélvico’ para

;aprehdizaje de relgjacidn muscular durante la miccion voluntaria. Segun
gvolucién, si aumentan los residuos, valorar autosondaje.” (Folic.82)

El informe de urologia de 5 de julio de 2017 estabiece:

| “Paciente de 50 afios de edad que sigue centroles en el senvicic de
uroiogia de HGG tras se::rvderivada'en 1/2G17 por iTUs de repeticién a razdn de
+3 episodios anuales. Aporta es_mdi_o urodindmico que informa de detrusor
Piboconﬁéctil con residuo postmiccional significative par o que sé inicia
: ;autosondaj,e con sonda vesical autplubricada 1.2 Ch a razén de 3 diarios asi
" como quimioprofilaxis nocturna. Pendiente de valaracion clinica acherencia & 10s
catetérismos.” (Folio 85) .

Do, pieltonlc yaranlit amb sinelura-a, Adrroe wisb pr va ificas.
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: ' CUARTO.- La demandante padece las siguientes patologias:
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doble J.

-Histerectomia realizada en 2014,

-Reintervenida de urgpnma el 23 de zbril por hemoperitones masivo en
cién de inestabilidad hemodinamica y shock hipovolémico.

-Fistula vesicovaginal, intervenida mediante colocacion de catéter en

~Infecciones urinarias de repe‘ucnon dem,sor hipocontractil con .residuo

postmlccaonal significativo, Autosondaje con sonda vesical a razén de 3 diarios

asi como quimioprofilaxis noctuma Oitimo mgreco par sepsis de ongen urinario
en octJbre 2017.

Signal par Oelyade Gacela, Marla;

Codl Seobr de Varicic
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-Quistes ovéricos.

-Adenacarcinoma de péncreas diagnosticado en septiembre-cctubre de

El'inforrhe de aka de medicina interna dei tHospital General de Granollers

de 26‘ de octubre de 2017 prescrive @ la paciente el siguiente tratamiento:
Fentam[o parches £0 mcg/72, mavicol sobres 1-1-1, puntual gotas 16-16-18,
cmeprazoi 28 mg/d, voltaren 1 cada & h Segln precnca por doior, AAS 100 mg/d,
_amiod pino & mg/d, d[azepam | precisa. (Folzo 87y .

AIAAPA tosullaCl Sy i

QU]NTO.'- En caso de estimacién de lz demanda, la base reguladora de (&

prestamon es de 1. 026 25 euros mensuales Yy la fecha de efectos, el 17 de abrii
der 2015. {Hechos no conn'ovemdos)

.
T
3

|
;
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i
;

1

SEXTO.- La demandants prestd servicios laborales del 2 al 18 de

noviempre de 2015. (Hechos no controvertidos) .

Datad hors tO/120007 13:22

Dare, plscdnle pacantit nml signaturo-a, Adreca vab purvasiilcar: btgs-Zajiestinto. gonr:

0

Y
W

s

S

o

P
My
Sy

s

3

4

i
o

A3
LIS
L

CH{Es

§

/]
&
o

UEss

!

FUNDAMENTOS DED




i PRIMERO.- Los hechos declarados probados rasultan de la valoracion
onjunta, segln las reglas de la sana critica, de toda la prueba practicada en i
roceso, en este caso, Unicamente prueba documental.

"DO

SEGUNDO.- No’existe discrepancia entre las partes sobre la afiliacién a |2
Seguridad Social de la demandante ni sobre la cotizacion durante el perfode
rr}u’nimo exigido para la prestacién solicitada. Tempoco son hechos controvertidos
a base requladora ni la Techa de efectos. -

‘ TERCERO.- El articulc 193 de la Ley General de la Seguridad Social
dispone: '

Signnl par Detyarly Goeclo, Merda;

“1. La incepacidad permanente contributiva es la situacién del trabajador
: ue, después- de haber estado sometide & tratamiento prescrito, presenia

= i

I',;:::SL rieduccmne,- anatémices o funcionales graves; susceptibles de determinacion
|%; r c;:b,l tiva y previsiblements definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad
'ét ‘. laboral. No obstara z tal calificacién la posibilidad de recuperacion deia
|§ c‘:ap cidad laboral del incapacitade, si dicha posmmdad se estima médicamenie
} %,_i icemo incieriz ¢ a large plazo. )

-f%f ! i Las reduccicnes anaidmicas o 1uncsonales ex;stentes en la fecha de la

;aﬁ liacién del interesado en la Seguridad Sccial no mpedtrén la celificacion de la
sm_acxon dc incg pacmad permanente, cuando se trate de personas cory’

dlscapacxdad y con posLenondc.d a la zfiliacion tales reduccionss se hayan
agravado, provocandc por si mismas o por concurrencia con nuevas lesiones o

patologfas una disminucién o anulacion de la capacidad laboral -que tenia €l
interesado en &l momento de su afiliacion.

e | hore Q22047 13722

Doc, pledlronic pamnit amb sigaalive o, Adroga viob per wHircar

, :
2. La incapacidad permanente habré de derivarse de la siwacion de
incapacidad temporal, salvo que afecte a quienes carezcan de proteccion en

cuanto a dicha incapacidad temporal, bien por encontrarse en una situacién

N
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asimilada a la de alia, de conformidad con lo previsto en el articulo 166, que no
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la comprenda bien en los supuestos de asimilacidn & trabajadores por cuenta
ajena, en Ios que se dé.ia misma circunstancia, de acuerdo con lo previsto en el

artieulg 135.2, bien en los casos de acceso 3 a la‘incapacidad permanente desde
la situacién de no alta, a tenor de lo previsto en el articulo 195.4.”

R

Por tanto; pard que se trate de una incapacidad permanente se requiere la
conm‘rrencaa de tres notas: que fas lesiones sufridas sean susceptibles de
determinacién objetiva, que sean previsiblemente definitivas Y que la reduccidn
de su Ca.paCldad laboraJ sea grave. ] ’

s st .

1
. N
H E! En el présenie supuesto, el dictamen emitido por el Institut Catala
E' gl - FAvaluacions Madiques | Sanitaries el 17 de abril de.2015 esiablece que fa
J gi ';—”: demandante sufre las siguientes patologfas:
:a’ , “Incontinencia urinariz, con his: erectomia previa, tratada quirdrgicamente -
! ;; J ; + ‘catéter doble J + tratamiento médico.pendiente de evolucion y urgenciz facal
i f! f intermitante permenta de valoracién cirugfa.” (Folios 23 y 24)
‘2 El dictamen de Medical Osma, S.L. de 28 de junio de 2017 contiene Ia
; § 1 siguiente onentacxon diagndstica: ‘

‘Histerectomia por hemorragta vaginal excesiva compxlcada con
'hemoperttorweo neumonia asplrauva y fistula vesmo vaginal con incontinencia
' unnawa intervenida mediante colocacién de cat.ter en doble J. Incontinencia
fecal intermitente pendiente de intervencion.” (Foho 99)

Q-0 Adltoea wab perwenficar: bl

f:] informe de 13 de abril de 2015 del Centro de Atencién Primaria de Sant
Celoni aﬂrma que “des de l'intervencid presenta polaguidria amb dolor abdominal
assocrat que la limita pel seu dia a dia, €s va cementar amb urologia i recentment

Davii hoa 104212007 1322
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182 sha lﬂlCiczt tractament amb Toviaz, També estd pendent de ser valorada per
f%g I c1rugla eneral per inconnnencza fecal intermitent.” (Fclio 75)

{3 F

HE ‘ »

A * El informe de ginecologfa'del Hospital General de Granollers de 26 de
. . .
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septiembre de 2016 describe como enfermedad de la paciente:

-

[...] “Refereix episodis de dolor a ambdues foses iliques, de predomini
esquerre, de fa 1 any, amb sensacié de distensié.apdominal. Episodis dinfeccié
rinaria de repeticid. T

.Sha efectuat estudi amb TC abdominal, ecograha transvaginal, RM,
rgarcadors tumorals, orientant de probable pseudoquist peritoneal, sense poder
descartar quist funcional orgénic d'ovari.

o

6
[RENEH

Actualment en estudi pendent durodingmica amb electremiografia i
valoracid de tractament amp vacunes per a 1a ITU i de decisié quirtrgica -en
uncié dels resuliats.” (Folio 80) -

Coult Sagur de Veilcacl
r-h;

Ei informe de 7 de octubre de 2016 considera a la actora como “candi data

2 trat mlento conservador con reeducacion muscular dei suelo pel\nco para
aprcﬂdl7a]° de reslgjacidn musculer duranie la miccién voluntaria. Segln
evolucién, s aumentan los residuos, valorar autosondaje.” (Falio 82)

Elinforme de uralogla de & de julio de 2017 esiabiece:

“Pacnent= de 50 afics de edad ‘que sigue controles en el servicio de

-y

ié: urologla de UGG tras ser derivada en L2017 por [TUs de repeticién a razén ce
1% l +’2 eplsodsos anuzales. Aporta estudio urodinémice que mforma de dem::or
é_ ! hlpocontracul con residuc posimlccmna] significative por lo que se inicia
}'ééj «;, autosondaje con senda vesical autclupricada 12 Ch a razén de 3 diarios asf
=|. é §1 come qumsoprof laxis noctuma. pendiente de valoracién clinica: adherencia 2 los
[? %1 cateterismos.” (Folio 85)

‘? %: 21 informe de alta de medicina interna del Hospital General de Granoilers
,é ) de 26 de octubre de 2017 prescribe & la paciente e! siguiente tratamiento:
‘1%% i; Fentanilo parches 50 mcg/72, _mov’scol sobres” 1-1-1, puntual gotas 16-16-16,
15 ‘l,,,‘ omeprazol 20 -mg/d, voltaren 1 cada 8 h segtn prec&se por dolor, AAS 100 mg/d,

Calziuts paginat e 13




amiodipino 5 mg/d, diazepam si precisa. (Foh‘o 87)

La valoracion conjunta de toda Ja- d@cumental médica lleva a cons.uderar
que la demandante padece las sugulentes patologxas

-Histerectomia realizada en 2014, ’

-Reintervenida de urgencia el 23 de abnt por hemoperitoneo masivo en
situacion de inestabilidad hemodingmica y shock hipovolémica.

-Fistula vesicovaginal, intervenida mediante colocacion de catéter en
doble J.

-infecciones urinarias de repeticién, detrusor hipocontractii con residuo

postrpiccionai significativo. Autosondaje con sonda vesical & razdén de 3 diarios
asi como quimniaprofilaxis nocturna. Oltimo i mgresa por sepsis de onaen arinario
en octubrs 2017.

-Inconiinencia fecal, pendients de valoracidn.

.~Qu:stec ovaricos.

~Adenocarcinoma de pancreas disgnosticado en sepﬁemb're-octubre de
2017

En primer igar, resulta hecesario hacer constar que en el presente
proc\_d|mlento no puede ser objeto de va!oramon el adencc srcinoma de
pénvreas por ser de dlagnOShCO v apanc:on postenor tanto al expediente
admn‘nstratlvo come a la interposicién da la demanda, ng siendo alegada tal
patclogia ha;sta el acto de juicio, no constande ni en la demanda ni en el escrito

dela ireciamacién adminisirativa previa.
|

‘ Sin embargo, a pesar de degjar excluida tal enfermedad en ests
procédimiento debido 2 la razén ya expresada, se aprecia que la demandante sé
, encuentra limitada para el normal desempefio de las actividades no sclo de su
profesnén habitual, sino de cualquier profesion. Documentalmente se ha
acreq:tado que la actora sufre de infecciones urinarias de repeticién y que debe
realiz}ar autesondaje con sonda vesical a razdon de 3 diarios asf como
quimibproﬁlaﬁs nocturna. El Gitimo ingreso por sepsis de origen urinaric data de

Nate Fhora 10P82R2017 13722
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octubre 2017. Ello demuestra que & pesar del ratamiento seguide y tras més de
dos afios de evolucién, la patologfe trinaria na ha side curada, entendiéndose
come agokadas las possbli:dades terapéuticas con respecto a la misma y siendo

mccmpa‘nbles los smtoma.. con el desempefio normal y eficaz de cualquier
prm‘esnon. '

Todo Jo anterior determina la deciaracié‘r de la demandante en situacién

\
|
de; incapacidad permeznents absoluta para toda profasién u oficio ya que no se

tra La Gnicamente de ser capaz de desempefiar las tareas que integran una
determnada actividad profesional, sino de hacerlo con un minime de
profesmnaldad rcndnmiemo y eficacia, calificatives que de conformidad con la
documen z! aportada, no podrian predicarse de la prastacion de servicios de fa

actoro., ni siquiera en el supuesto de una profesion calificada como sedentaria.

Signat per Datgarhs Gorda, Karda;

i
i
i
|
i

LnsdinG Sy himt

Vistoe los precepics legales citados y los demas de general y pertinenie
anlicacién ' :

v o e s 2P 4 i R AT
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FALLO

ESTIMA la demanda interpuesta por Da_

contra el Instituto Nacional de la Seguridad Social por lo que debo

declarar y declaro a —n situacion de

' l‘NCAPACIDAD PERMANENTE ARSOLUTA derivada de enfermedad comin vy
condeno &l demandado a estar y pasar por dicha declaracién y a pagar a la
‘actora la pension correspondiente al 100% de la. base reguladora miensuzl de

.1 ' }1.026,55 euros mensuales y con efectos del 17 de abril de 2015.

Oalai hori 19120207 1322
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Notifiquese esta sentencia a las partes. haciéndoles saber guene es firme
Y que contra la misma cabe interponer Recurso de Suplicacién ante la Sala de Io
Social del Tribunal Superior de Justicia de Catalufia, deblendo anunciarlo anie -
este mismo Juzgado por comparecencia o por escrito en &l p!azo de los cinco
dias habiles siguientes al de su notifi CaC!OI’l siendo md:spensc.ble gque &l tiempo
de anunmario si el recurrente no os‘centa la condicién de trabajador
caLsanabtente Suyo o beneficiaric del régimen piblico de la Seguridad Social,
acredzte haber consigriado el 1mpor‘e integro de la condenz en la cuenta
corrzente de este juzgado ahierta en BANCO SANTANDER' con el ne
1A8710000/60/O430/15 0 presente aval solidario de entidad financiera por €l

x=mo importe, debiendo ademés consignar como depdsito fa cantidad de
300 00 euros en la . cuenta de depdsitos vy consignaciones n°
1487/0000/65/0430/15 abfer*La en el BANCO SANTANDER, Sucursal n® 4948 de
Gran?llers Plaga Perpinyz 23-25, en la oficina de. ia entidad financiera indicada.
&n ei{caso de que ei abono se realice mediante transferencia bancaria, el cédigo
[BAN|es el siguiente: ES 5300493563920605001274, debiendo hacer constar en
el apartado de observaciones, 1487]0000160!0430{15 si se tratz del abono de!
lrrporte fntegro de |2 condera y 148z10000:65!0430!15 en gl supuesto de
cons'gnacmn def deposito de 300 euros.

Lol Segur de Verilkeac!

Bignal per Belgadun Gavda. Kada;
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