Codi Segur de Venficacio®

Doc. electronic garantit amb signatura-e. Adrega web per verificar hitps /ejeat justicia,gencat.cal/IAP/consultaCSV.html

Data 1 hora 13/06/2019 17 22

Juzgado de lo Social n° 08 de Barcelona
Avenida Gran Via de les Corts Catalanes, 111, 42 planta (edifici S) - Barcelona - C.P.: 08075

TEL.: 938874592
FAX: 938844911
E-MAIL: social8.barcelona@xij.gencat.cat

N.I.G.: 0801944420188019131
Seguridad Social en materia prestacional 410/2018-A

Materia: Determinacion de contingencia en prestaciones

Entidad bancaria BANCO SANTANDER: .
Para ingresos en caja. Concepto: 0591000000041018

Pagos por transferencia bancaria: IBAN ES55 0049 3569 9200 0500 1274.

Beneficiario: Juzgado de lo Social n® 08 de Barcelona

Concepto: 0591000000041018

Parte dem i .

Abogadol/a:

Graduado/a .

Parte demandada/ejecutada: INSTITUT NACIONAL DE X
TRESORERIA GENERAL DE LA iEfURETAT SOCIAL,

Abogado/a: S, Marc Nicolau Hermoso
Graduado/a .

SENTENCIA N° 223/2019

En la ciudad de Barcelona, a 13 de junio de 2019,

Vistos porm, magistrado titular del Juzgado

de lo Social n° e Barcelona, los precedentes autos namero 410/2018,

seguidos a instancia de” contra el Instituto Nacional de la

Sequridad Social, la Tesoreria General de la Sequridad Social
H y

eterminacion de contingencia de incapacidad temporal.

ANTECEDENTES DE HECHO

Primero.- En fecha 16 de mayo de 2018 tuvo entrada en el registro social
del decanato de Barcelona, luego turnada a este juzgado, demanda suscrita por
la parte actora en la que, después de alegar los hechos y fundamentos que
estimo pertinentes a su derecho, solicité se dictase sentencia de conformidad
con los pedimentos contenidos en el suplico de su demanda.

Segundo.- De conformidad con la convocatoria comunicada a las partes, el
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acto de juicio oral se celebro el 11 de junio de 2019. Al mismo comparecieron la
parte demandante y todas las demandadas, con la asistencia profesional que
consta en el acta levantada al efecto.

En tramite de alegaciones la parte actora se afirmé y ratific6 en su
demanda; las entidades gestoras se opusieron a la contingencia postulada por la
parte actora con reproduccion de los argumentos expresados en la resolucion
administrativa; la trabajadora demandada también se opuso a la pretensién
ejercitada por la mutua, defendiendo el carécter profesional de la contingencia; la
empresa demandada opuso falta de legitimaciéon pasiva, destacando que se
hallaba al corriente en el pago de cotizaciones; en cuanto al fondo, sefiald que la
actora estaba adscrita a unas funciones que no requerian la manipulacion de
cargas superiores a 3 kg.

Se practicaron a continuacion las pruebas propuestas y admitidas: la parte
actora propuso la reproduccién del expediente administrativo, 4 documentos
adicionales y una pericial médica; las entidades gestoras propusieron la
reproduccion del expediente administrativo y 1 documento; la trabajadora
propuso la reproduccion de los documentos obrantes en autos y 10 documentos
adicionales; la empresa propuso la reproduccion del expediente administrativo y
4 documentos. Todos esos medios probatorios fueron admitidos y practicados.
Ningin documento fue objeto de impugnaciéon en lo que a su autenticidad se
refiere.

En conclusiones las partes sostuvieron sus puntos de vista y solicitaron de
este juzgado dictase una sentencia de conformidad con sus pretensiones,
quedando los autos vistos para sentencia.

Tercero.- En la tramitacion de este procedimiento se han observado los
requisitos legales.

HECHOS PROBADOS

PRIMERO.- restado servicios para
la empresa desde el 23 de
noviembre de , con la categoria profesional de operaria de montaje. La
referida empresa, cuya actividad es la de fabricacion de componentes
automovilisticos, formalizé con la Mutua un documento de asociacion
para la cobertura de las contingencias comunes y profesionales, hallandose al
corriente de pago cuando sobrevino el hecho causante (hecho no controvertido,

folios 8, 116, 118, 204 y 205)
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SEGUNDO.- En los afios 2012 y 2013:la Sraq incurrid en procesos
de incapacidad temporal con el diagndstico de epicondilitis en codo izquierdo,
calificados por el INSS como derivados de contingencia profesional, con
posterior confirmacion judicial (dictamen del ICAM, folios 71 y 198 a 201)

TERCERO.- En el afio 2014 la trabajadora fue declarada por el servicio de
prevencion de la empresa demandada apta con limitaciones, consistentes en no
poder levantar pesos superiores a 10 kg, ni realizar movimientos repetitivos ni
posturas forzadas del brazo izquierdo. En el afio 2016 se reiteré su condicion de
apta con limitaciones, esta vez consistentes en no requerir frecuentes o
prolongados encorvamientos de la zona cervical, ni el uso de los brazos por
encima de los hombros, en especial del lado izquierdo, no pudiendo levantar
pesos superiores a 5 kg, ni realizar movimientos repetitivos con el brazo
izquierdo (folios 207 a 212)

CUARTO.- La Sra. causéd baja médica derivada de accidente de
trabajo desde el 3 de marzo de 2016 al 25 de octubre de 2016 con el diagnéstico
de sindrome del supraespinoso izquierdo. La Sra. [JJjij aue es diestra, referia
omalgia izquierda desde el afio 2012, si bien no se realizd6 estudio
complementario en aquel entonces, al descartar la patologia del manguito de los
rotadores, focalizandose el estudio en el codo izquierdo. Durante este proceso
de incapacidad temporal la Sra. - presentd clinica de omalgia izquierda y
dolor en toda la extremidad superior izquierda. La resonancia magnética
practicada por la mutua mostré artropatia degenerativa acromioclavicular con
edema déseo e impronta sobre la union miotendinosa del supraespinoso y
cambios de tendinopatia leve, sin evidencia de ruptura (folios 71 a 76, 131, 160 y
161).
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QUINTO.- Una vez cursada la oportuna alta médica, la trabajadora se
reincorporé a la empresa y prestd servicios hasta marzo de 2017, cuando
experimenté empeoramiento progresivo del dolor (cervicalgia, omalgia y algia en
brazo izquierdo) y solicité asistencia médica en la mutua actora en fecha 23 de
marzo de 2017, con el correspondiente volante de asistencia emitido por la
empresa, en el que se hizo constar que la trabajadora referia “dolor en cuello,
omoplato y brazo izquierdo; no existe trauma (golpe o contusion) y se desarrolla
el trabajo de forma habitual’. La mutua actora considerd que se trataba de una
enfermedad comun (dictamen del ICAM, folios 71 y 78)

SEXTO.- En fecha 30 de marzo de 2017 la Sra. inicié un proceso
de incapacidad temporal derivado de enfermedad comun, con el diagndstico de
dolor en las extremidades, en concreto por tendinopatia del supraespinoso, mas
artropatia acromioclavicular izquierda (folio 74). Este proceso finalizé en fecha 18
de junio de 2018, coincidiendo con la fecha de efectos de la incapacidad
permanente en grado de total que ha sido reconocida a la actora (folio 163)
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SEPTIMO.- En fecha 3 de abril de 2017 la trabajadora demandada formulé
ante el INSS solicitud de determinacién de contingencia, instruyéndose el
correspondiente expediente (folios 8, 62 y 63)

OCTAVO.- Mientras estaba incursa en el proceso de incapacidad temporal,
la trabajadora fue diagnosticada de artropatia acromioclavicular izquierda y
sindrome del supraespinoso izquierdo. Una resonancia magnética de 4 de abril
de 2017 detecté tendinosis del supraespinoso y tenosinovitis, por lo que la
Clinica Dexeus practicd intervencion quirdrgica en fecha 12 de junio de 2017,
objetivandose PLB degenerativa, mangito del rotador sin ruptura, bursitis
subacromial con posterior rehabilitacién. Mediante resonancia magnética de 29
de noviembre de 2017 se detéectd tendinopatia del supraespinoso y subescapular
izquierdos; cambios postquirdrgicos tenodesis PLB. En ecografia de control se
objetiva tendinopatia del supraespinoso, con hipertrofia de la bursa, con
tenodesis de la PLB y leve artropatia AC, con dolor a la abduccién. Se le
interviene quirargicamente en fecha 9 de febrero de 2018, realizandose una
artroplastia sin protesis (dictamen del ICAM, folios 71y 79 a 92)

NOVENO.- En fecha 9 de marzo de 2018 el ICAM emitié dictamen médico

" en relacién a la contingencia, concluyendo que “con los datos aportados y la

documentacion adjunta se orienta que la incapacidad temporal iniciada el 30 de
marzo de 2017 podria ser derivada de la enfermedad profesional” (folio 71,
vuelto).

DECIMO.- Mediante resolucién de 22 de marzo de 2018, el INSS declaré
que el proceso de incapacidad temporal iniciado por la Sra. q en fecha 30
de marzo de 2017 era derivado de enfermedad profesional, siendo responsable
de la asistencia sanitaria y del pago de la prestacién la mutua accionante. La
resolucion del INSS identifica como enfermedad profesional la que resulta del
cadigo 2D0101, patologia tendinosa cronica del manguito de los rotadores (folio
8)

UNDECIMO.- Mediante resolucién de 31 de julio de 2018, el INSS ha
declarado a-la Sra. H en situacion de incapacidad permanente en grado de
total para su profesion habitual, derivada de enfermedad profesional, con efectos
desde el 19 de junio de 2018. El reconocimiento de la incapacidad permanente
se basa en el siguiente cuadro residual: “sindrome subacromial y ruptura parcial
del tenddn del supraespinoso del hombro izquierdo, intervenido en dos
ocasiones mediante artroplastia y epicondilitis del codo izquierdo, intervenida
con persistencia de dolor y limitacién funcional” (folios 150 a 152)

Pajna tps 1°



Cod: Segur de Verificacié:

Doc. electrénic garantit amb signatura-e. Adrega web per verificar: hitps://iejcat.justicia.gencat.cat/lAP/consultaCSV.hitmi
Data 1 hora 13/06/2019 17:22

DUODECIMO.- Cuando la Sra. - inici6 proceso de incapacidad
temporal en fecha 30 de marzo de 2017 prestaba servicios como operaria de
montaje y padecia sindrome de pinzamiento subacromial, con tendinosis del
supraespinoso, sin signos de ruptura completa; tendinosis del subescapular y
tenosinovitis de la cabeza larga del biceps (dictamen del ICAM, folios 79 a 92 y
167 a 178)

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Valoracion de la prueba.

En cumplimiento de lo exigido en el apartado segundo del articulo 97 de la
LRJS, debe hacerse constar que los hechos probados de esta sentencia son el
resultado de la valoracién de los documentos, pericias e informes médicos
expresamente resefiados en cada uno de los ordinales facticos.

De ese material probatorio se deduce que la causa determinante del
proceso de incapacidad temporal en €l que incurri6é la Sra. en fecha 30
de marzo de 2017 fue un sindrome de pinzamiento subacromial, con tendinosis
del supraespinoso, sin signos de ruptura completa; tendinosis del subescapular y
tenosinovitis de la cabeza larga del biceps. Se trataba, por tanto, de una
artropatia acromioclavicular izquierda y de un sindrome del supraespinoso
izquierdo. Asi lo reflejan todas las pruebas radioldgicas practicadas. La actora no
padecio ningln accidente de trabajo el 23 de marzo de 2017, sino que manifesté
dolor en el hombro izquierdo y la empresa confeccioné un volante para que
asistiera a la mutua demandada, desde donde fue derivada a los servicios
publicos de salud. Por lo tanto, el proceso de incapacidad temporal no fue
desencadenado por ningin mecanismo lesional traumatico.

Como antecedentes, no se discute que la trabajadora habia incurrido
previamente en procesos de incapacidad temporal por epicondilitis en codo
izquierdo, valorados por el INSS como enfermedad profesional. La mutua actora
también discutié la contingencia, pero la sentencia n°® 176 del Juzgado de lo
Social n® 33 de Barcelona de 8 de abril de 2014 desestim6 su demanda judicial.

Tampoco se discute que la trabajadora incurri6 en un proceso de
incapacidad temporal previo relacionado con una omalgia izquierda,
concretamente desde el 3 de marzo de 2016 hasta el 25 de octubre de 2016.
Ese proceso se valoré como accidente de trabajo y finaliz6 mediante un alta no
impugnada.

En cuanto a la actividad profesional desarrollada por la trabajadora, la
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demanda no cuestiona que ejercia como operaria de montaje, ni valora los
‘—I— concretos requerimientos de su puesto de trabajo. No obstante, la empresa
| demandada sefialé que, en méritos de sucesivos informes del servicio de
vigilancia de salud, se habia adaptado su puesto de trabajo desde el afio 2014 y
que se le habia asignado un puesto de trabajo (montaje de manecillas) acorde
con su situacion médica. En tal sentido aporté un profesiograma al que no se ha
atribuido valor probatorio, al no figurar firmado ni constar la identidad de su
presunto autor. En cualquier caso, segln la resolucién del INSS de 31 de julio de
2018, la profesion habitual de la Sra. - es la de operaria de montaje y a
ella se ha estado, pues en la demanda no se dice otra cosa. No se discute que la
actora es diestra.

SEGUNDO.- Posicion de las partes y ambito de enjuiciamiento.

La parte actora propugna que el proceso de baja iniciado por la trabajadora
demandada en fecha 30 de marzo de 2017 deriva de enfermedad comn, al
tratarse de una patologia de caracter degenerativo, y previa al iroceso de

Codi Segur de Verficaclé

incapacidad temporal de 3 de marzo de 2016. Destaca que la Sra , en
ese proceso previo, fue dada del alta el 25 de octubre de 2016, encontrandose
asintomadtica y sin que efectuara impugnacion alguna. En cuanto al proceso
iniciado el 30 de marzo de 2017, sefiala que la trabajadora presenta ligeros
cambios degenerativos en la articulacion acromioclavicular, que ella misma
manifesté que padecia omalgia izquierda desde el afio 2012 y que no se produjo
ningln accidente de trabajo en fecha 23 de marzo de 2017 a pesar de lo que
consigna la resolucién del INSS impugnada.

Las entidades gestoras se opusieron a la pretension formulada por la parte
actora con remision a los argumentos contenidos en la resolucion que determind
el caracter profesional de la contingencia.

La trabajadora demandada también defendid el caracter profesional de las
dolencias determinantes del proceso de incapacidad temporal. Sefialé que una
previa calificacion de accidente de trabajo no descartaba la enfermedad
profesional, como no la excluia el que la trabajadora viniera refiriendo omalgia
izquierda desde el afio 2012. Destaco que se le habfa reconocido finalmente una
incapacidad permanente total derivada de enfermedad profesional, sin que la
mutua hubiera efectuado impugnacion alguna.

La empresa demandada opuso falta de legitimacion pasiva, destacando
que se hallaba al corriente en el pago de cotizaciones; en cuanto al fondo,
sefiald que la actora estaba adscrita a unas funciones que no requerian la
manipulacion de cargas superiores a 3 kg.

Data 1 hora 13/06/2019 17 22

TERCERO.- Normativa aplicable y jurisprudencia que la interpreta.
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1273/2003, de 10 octubre, la enfermedad profesional es la contraida a
consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se
especifiquen en el cuadro que se apruebe por las disposiciones legales, y que
esté provocada por la accion de los elementos o sustancias que en dicho cuadro
se indiquen para cada enfermedad profesional. Por tanto, en un estricto sentido
juridico, la enfermedad profesional no es cualquier enfermedad contraida en el
trabajo, sino Gnicamente la que, teniendo su origen en el medio de trabajo, esta
tipificada como tal en el correspondiente cuadro o lista «oficial». En
consecuencia, para que una determinada dolencia tenga la consideracion de
enfermedad profesional se requiere la concurrencia de los siguientes elementos:
a) que la enfermedad se haya contraido a consecuencia de la actividad
profesional realizada ya sea por cuenta ajena o por cuenta propia; b) que se trate
de alguna de las actividades que reglamentariamente se determinen; y ¢) que
esté provocada por la accién de elementos y sustancias que se determinen para
cada enfermedad (sentencias del Tribunal Supremo de 13 de noviembre de 2006
(RJ 2006/9303) y 26 de junio de 2008 (RJ 2008/ 4339). Si bien, no es
determinante que una concreta profesidon no se encuentre incluida en el listado
de actividades capaces de producir la enfermedad profesional, siempre que la
lesion esté asociada a las tareas que componen el haz profesional de dicha
actividad (sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Catalufia de 6 de
noviembre de 2015 (PROV 2015, 303609).

Ahora bien, el listado de profesiones que se contiene en el RD 1299/2006,
de 10 de noviembre, no constituye una enumeracidon cerrada a modo de
numerus clausus, sino que es una simple mencién a titulo de ejemplo que no
impide la inclusion de otro tipo de profesiones concomitantes y similares con las
aludidas en el mismo. Asi lo recuerda el Tribunal Supremo en su sentencia de 8
de octubre de 2009, cuando establece que:

"Finalmente hay que sefialar que un pronunciamiento como el que se pide tan general y
sin matizacién alguna, no podria ser emitido en ninglin caso por esta Sala. Pues basta leer con
detenimiento dicho cuadro (por lo demés, ya derogado por el RD 1299/2006 de 10 de noviembre)
para comprobar que, no siempre nos encontramos ante un auténtico "numerus clausus "tanto de
dolencias como de actividades como pretende el INSS. Asi, en ocasiones, no enumera
enfermedades concretas, sino agentes productores, con lo que cualquier enfermedad producida
por estos habria de ser calificada de profesional; en otras se refiere a las actividades que pueden
ser las causantes de ellas, “"especialmente”, lo que no supone en modo alguno la exclusién de
otras, siempre que se acrediten que son también la causa esencial de la dolencia; y finalmente
en otras, ofrece un listado abierto y no exhaustivo (“etc.”) ni cerrado como pretende la recurrente
-de las profesiones cuyo desempeio puede provocar enfermedades profesionales”.

Como recuerda la sentencia del Tribunal Supremo de 14 de febrero de
2006 (RJ 2006/2092), la razon de ser de la distincion entre accidente de trabajo y
enfermedad profesional no radica en la accidén protectora, que tiene en ambos
casos la misma estructura formativa, sino en la prueba del nexo causal
lesion-trabajo, pues tal prueba no se exige en ningin caso para las
enfermedades profesionales.

CUARTO.- Resolucion del INSS de 22 de marzo de 2018.
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Determinacién de contingencia.

Antes que nada, es necesario puntualizar que el objeto de enjuiciamiento
del presente procedimiento se contrae Unica y exclusivamente a determinar la
contingencia del proceso de incapacidad temporal iniciado el dia 30 de marzo de
2017, sin referencia alguna a la que después propicid la declaracion de
incapacidad permanente total y cuya logica juridica responde a parametros
distintos. Tampoco corresponde enjuiciar aqui la gravedad de la patologia que
determind ese proceso, ni su concreto impacto funcional, pues aqui no se valora
un eventual grado de incapacidad, sino su procedencia etiolégica. De ese modo,
resulta también irrelevante cudl sea la extremidad dominante, pues no se discute
la patologia en si, sino su origen. Por tal razdn, la controversia se resolvera
ponderando exclusivamente los factores que, especifica y singularmente,
desencadenaron el proceso iniciado en fecha 30 de marzo de 2017, partiendo,
por razones de congruencia, de las alegaciones deducidas por la mutua
accionante.

En cuanto a los antecedentes, la parte actora destaca que la Sra. F
habia referido quejas por omalgia izquierda desde el afio 2012. Eso es cierto, y
asf lo refiere el propio dictamen del ICAM, pero eso no excluye la constatacion
de una eventual enfermedad profesional. Antes al contrario, el ICAM destaca que
en aquel entonces no se realizé ningin estudio complementario, al descartar la
patologia del manguito de los rotadores, focalizandose el estudio en el codo
izquierdo. Recordemos que la actora incurrié en varios procesos de incapacidad
temporal por epicondilitis izquierda, también valorados como una enfermedad
profesional. Por lo tanto, es posible que la omalgia izquierda se manifestara ya
como un sintoma de esa misma enfermedad profesional, si bien pudiera pasar
desapercibida en el contexto de una clinica mas amplia. Es mas que posible que
la patologia, si bien enmascarada, se hubiera instaurado ya en ese momento.

En lo que concierne al proceso de incapacidad temporal derivado de
accidente de trabajo entre el 3 de marzo y el 25 de octubre de 2016, la parte
actora subraya la naturaleza de la contingencia y que el alta fuera cursada sin
impugnacion por parte de la Sra. i Es cierto que la trabajadora no
impugno el alta médica, pero también es posible una mejoria sintomatica en
caso de contingencia profesional, sin que eso condicione la etiologia de la
enfermedad. Y es cierto también que ese proceso se cursdé como accidente de
trabajo, pero eso tampoco es obstaculo para que luego se objetivaran los
elementos definidores de una enfermedad profesional.

Por ultimo, en cuanto al proceso iniciado el 30 de marzo de 2017, la
demanda sefiala que la trabajadora presentaba ligeros cambios degenerativos
en la articulacion acromioclavicular y que no se produjo ningtn accidente de
trabajo en fecha 23 de marzo de 2017 a pesar de lo que consigna la resolucion
del INSS impugnada. No es cierto que la actora acusara simples cambios
degenerativos en la articulacién acromioclavicular. Baste recordar que ese
proceso de incapacidad temporal ha desembocado en el reconocimiento de una
incapacidad permanente total. La actora padecia una omalgia resultante de un
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sindrome de pinzamiento subacromial, con tendinosis del supraespinoso, sin
signos de ruptura completa; tendinosis del subescapular y tenosinovitis de la
cabeza larga del biceps; cuadro clinico que ha necesitado dos intervenciones
quirdrgicas y que ha derivado finalmente en un sindrome subacromial y ruptura
parcial del tenddn del supraespinoso del hombro izquierdo. Por lo tanto, es del
todo desacertado hablar de unos meros “cambios degenerativos”. En cualquier
caso, no se discute aqui el alcance de la lesion, sino su configuracion etioldgica,
segun se ha repetido. La parte actora enfatiza que en fecha 23 de marzo de
2017 no se produjo ningln accidente de trabajo y que la resolucion del INSS
determina como contingencia la enfermedad profesional sin ninguna motivacion.
Es cierto que en fecha 23 de marzo de 2017 no se materializé ningln accidente
de trabajo. Ese dia la actora acus6 un empeoramiento de la omalgia y acudié a
la mutua, pero no consta la intervencién de un mecanismo lesional concreto. En
esto la resolucion del INSS se equivoca, pero ello no excluye la enfermedad
profesional como etiologia determinante del proceso, cuya manifestaciéon no
depende de un suceso traumatico. En cuanto a la motivacion, siquiera sea por
remision, reside en la identificacién precisa de la enfermedad profesional y en los
razonamientos contenidos en el dictamen del ICAM. La resolucién en cuestion
identifica como enfermedad profesional la que resulta del cédigo 2D0101 del RD
1299/2006, de 10 de noviembre, relativo a enfermedades provocadas por
posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo; enfermedades por
fatiga e inflamacion de las vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e
inserciones musculares y tendinosas; y en concreto, por lo que se refiere al
hombro, a patologia tendinosa crénica del manguito de los rotadores, patologia
que se relaciona con trabajos que se realicen con los codos en posicién elevada
0 que tensen los tendones o bolsa subacromial, asociandose a acciones de
levantar y alcanzar; uso continuado del brazo en abduccién o flexiéon, como son
pintores, escayolistas, montadores de estructuras. Obviamente, una operaria de
montaje en una empresa de automocion también realiza ese tipo de acciones
con los brazos de manera constante y repetitiva. De hecho, ese tipo de trabajo
ya ocasiond a la actora otra enfermedad profesional, relacionada también con el
brazo izquierdo (epicondilitis), lo que permite constatar la realizaciéon de los
trabajos a los que se refiere el cédigo 2D0101 del RD 1299/2006. Si la actora
dejo de realizar ese tipo de trabajos a partir del afio 2014 es algo gue no se ha
acreditado suficientemente y que, en cualquier caso, no descartarfa que la
enfermedad se hubiera instaurado ya con anterioridad, segin se ha expuesto.
Siendo asi, la presencia del binomio previsto reglamentariamente (patologia
concreta y naturaleza del trabajo realizado) obliga a presumir la existencia de la
enfermedad profesional, tal y como recuerda la sentencia del Tribunal Supremo
de 14 de febrero de 2006 (RJ 2006/2092):

La jurisprudencia de la Sala de lo Social del Tribunal Supremo sobre las conexiones
existentes entre los conceptos y el régimen juridico del accidente de trabajo y de la enfermedad
profesional ha establecido que el proceso de diferenciacién entre uno y otra «no ha alcanzado en
el derecho espariol entidad suficiente para entender que constituyen realidades enteramente
segregadas» (STS 19-7-1991 [RJ 1991/6836], rec. 1341/1990, dictada en unificacion de doctrina,
que cita sentencia en interés de Ley de la propia Sala de 25-1-1991 [RJ 1991/178), rec. 373/90).

Mas concretamente, la razén de ser de la distincién no estriba en la accién protectora
dispensada sino en determinados aspectos accesorios o instrumentales del régimen juridico. La
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accion protectora dispensada se regula en ambos supuestos con arreglo al mismo esquema o
estructura normativa, ya que a efectos de proteccion «la enfermedad profesional esencialmente
es un accidente de trabajo» (STS 19-5-1986 [RJ 1986/2578]). La consecuencia principal de la
calificacion radica mas bien en la «prueba del nexo causal lesion-trabajo» para la
calificacion de laboralidad; en virtud de la presunciéon contenida en el art. 116 LGSS, tal
prueba no se exige al trabajador en ningln caso en las enfermedades profesionales
listadas (STS 19-7-1991 [RJ 1991/6836], STS 28-1-1992 [RJ 1992/130], rec. 1233/1990; STS
24-9-1992 [RJ 1992/6810], rec. 2750/1991), mientras que si se pide en principio en los
accidentes de trabajo en sentido estricto.

En el presente caso, la prueba practicada permite constatar la concurrencia
de los elementos definidores de la enfermedad profesional, en los términos que
previene el articulo 157 de la LGSS. La Unica prueba practicada por la mutua
accionante en orden a neutralizar la presuncion normativa es un informe pericial
que no puede prevalecer sobre el dictamen del ICAM y que no reviste entidad
cientifica suficiente para enervar la repetida presuncion. Es cierto que el
sindrome subacromial puede ser la manifestacion de un proceso degenerativo,
pero cuando afecta a una operaria de montaje que desarrolla trabajos repetitivos
y forzados con los brazos es licito deducir que esa enfermedad es de
significacion profesional, especialmente cuando asi se desprende del listado
reglamentario antes examinado. En todo caso, esta conclusion es predicable
exclusivamente del proceso de incapacidad temporal iniciado el dia 30 de marzo
de 2017.

En consecuencia, procede desestimar la demanda rectora del presente
procedimiento, declarar que la contingencia determinante del proceso de
incapacidad temporal iniciado en fecha 30 de marzo de 2017 es derivada de
enfermedad profesional y confirmar la resolucion del INSS de fecha 22 de marzo
de 2018.

QUINTO.- Recurso procedente.
En virtud de lo dispuesto en el art. 190 y siguientes de la Ley 36/2011,

contra esta Sentencia puede interponerse recurso de suplicacidon, de lo que se
advertira a las partes.

Vistos los preceptos citados y demas de general observancia.

FALLO

DESESTIMO la pretensiéon contenida en la demanda origen de las



presentes actuaciones, promovida por MUTUA contra el Instituto

Nacional de la Sequridad Social, la Tesoreria General de la Seguridad
Saocial, D? y*
"y, en consecuencia, confirmo la resolucion de e fecha e marzo
e 2018, con absolucidn de los codemandados de las pretensiones deducidas en
f su contra.

Notifiquese esta sentencia a las partes haciéndoles saber que contra la
misma cabe interponer recurso de suplicacion ante la Sala de lo Social del
Tribunal Superior de Justicia de Catalufia, anuncidndolo ante este Juzgado por
comparecencia o por escrito en el plazo de los cinco dias habiles siguientes al de
notificacion del presente fallo, siendo indispensable que al tiempo de anunciarlo
acredite la parte que no ostente el caracter de trabajador y no goce del beneficio
de justicia gratuita haber consignado el importe integro de la condena en el
| Banco Santander en la cuenta corriente n° 0591000064-0410/18, o mediante

transferencia en ES5500493569920005001274 de este Juzgado o bien presente
l aval solidario de Entidad Financiera por el mismo importe, depositando ademéas
la cantidad de 300 euros en la misma cuenta corriente y sin cuyos requisitos no
podréa ser admitido el recurso, debiendo el recurrente entregar en la secretaria de
este juzgado el correspondiente resguardo al tiempo de interponer el recurso. Se
advierte también a las partes que deberan hacer constar en los escritos de
interposicion del recurso y de impugnacion, en su caso, un domicilio en la sede
del Tribunal Superior de Justicia de Catalufia a efectos de notificaciones, dando
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 198 de la LRJS.

Codi Segur de Verificac

Asi por esta mi sentencia lo pronuncio, mando y firmo.

Los interesados quedan informados de que sus datos personales han sido incorporados al fichero de
asuntos de esta Oficina Judicial, donde se conservaran con caracter de confidencial y Unicamente para el
cumplimiento de la labor que tiene encomendada, bajo la salvaguarda y responsabilidad de la misma,
dénde serén tratados con la maxima diligencia.

Quedan informados de que los datos contenidos en estos documentos son reservados o confidenciales,
que el uso que pueda hacerse de los mismos debe quedar exclusivamente circunscrito al ambito del
proceso, que queda prohibida su transmision 0 comunicacién por cualquier medio o procedimiento y que
deben ser tratados exclusivamente para los fines propios de la Administracion de justicia, sin perjuicio de
las responsabilidades civiles y penales que puedan derivarse de un uso ilegitimo de los mismos
(Reglamento EU 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo y Ley Organica 3/2018, de 6 de
diciembre, de proteccidn de datos personales y garantia de los derechos digitales).
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