Jutjat Social 1 Girona (UPSD social 1)
Placa de Josep Maria Lidon Corbi, 1
Girona

Procediment: Incapacitat Permanent Total 684/2019

NIG :

Part actora:
Part demandada: INSTITUT NACIONAL DE LA SEGURETAT SOCIAL (INSS)

SENTENCIA nam. 168/2020

A Girona, a 1 de setembre de 2020.

Vistes per mi,m, Magistrat-Jutge del Jutjat Social nim. 1 de Girona,
les presents actuacions num. , seguides a instancia de la Sra. Juana Bautista Blanco
enfront de I'Institut Nacional de la Seguretat Social, sobre incapacitat permanent, en les que
consten els seguents,

ANTECEDENTS DE FET

PRIMER. Va tenir entrada en aquest Jutjat demanda subscrita per la part actora, en la que
després d’al-legar els fets y fonaments que estima pertinents al seu dret, sol-licita que es
dictés senténcia de conformitat amb el suplico contingut en aquella.

SEGON. Assenyalats dia i hora per a la celebracié de I'acte de judici, aquest es celebra el
dia 25/06/2020, compareixent la part actora i la part demandada.

En tramit d’al-legacions la part actora s’afirma y ratifica en la seva demanda. Seguidament
la part demandada contesta la demanda.

Es practicaren a continuacié les proves proposades i admeses. En conclusions les parts
sol-licitaren que es dictés senténcia de conformitat amb les seves pretensions. Per provisio
de 29/06/2020, en haver resultat controvertida en I'acte de judici la base reguladora que, pel
cas d'estimacié de la demanda, correspondria a la prestacié de la incapacitat permanent
parcial, i de conformitat amb 'establert a I'art. 88 de la LRJS, s’acorda, com a diligéncia final |
i amb suspensié del termini per a dictar senténcia, la prova documental consistent en
requerir a 'INSS per a que, en el termini de cinc dies, aportés al Jutjat els documents en els
que fonamentava la base reguladora (en endavant BR) que postulava en respecte a la
citada prestacio. Per escrit presentat el 07/07/2020 es va aportar un document i es va
argumentar el calcul de la indicada BR. Per provisié de 09/07/2020, i d’acord amb el que
disposa l'art. 88.1 de la LRJS, es va posar de manifest a la part actora el resultat de les
diligéncies practicades, perqué pogués al-legar per escrit el que cregués convenient sobre
el seu abast o importancia, en el termini de cinc dies. Per diligéncia de 28/07/2020 es va fer
constar que havia transcorregut el termini concedit a la part actora per al-legacions sense
que hagués presentat cap escrit, passant les actuacions a SS? per dictar senténcia. En data
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la fecha en que entren en vigor las disposiciones reglamentarias a que se refiere el apartado
3 del mencionado articulo 194. Hasta que no se desarrolle reglamentariamente dicho
articulo sera de aplicacién la siguiente redaccion:

«Articulo 194. Grados de incapacidad permanente.

1. La incapacidad permanente, cualquiera que sea su causa determinante, se
clasificara con arreglo a los siguientes grados:

a) Incapacidad permanente parcial para la profesion hab/tual

b) Incapacidad permanente fotal para la profesion habitual.

¢) Incapacidad permanente absoluta para todo trabajo.

d) Gran invalidez.

2. Se entendera por profesion habitual, en caso de accidente, sea o no de trabajo, la
desemperiada normalmente por el trabajador al tiempo de sufrirlo. En caso de enfermedad
comin o profesional, aquella a la que el trabajador dedicaba su actividad fundamental
durante el periodo de tiempo, anterior a la iniciacion de la incapacidad, que
reglamentariamente se determine.

3. Se entendera por incapacidad permanente parcial para la profesion habitual la
que, sin alcanzar el grado de total, ocasione al trabajador una disminucion no inferior al 33
por ciento en su rendimiento normal para dicha profesion, sin impedirle la realizacion de las
tareas fundamentales de la misma.

4. Se entendera por incapacidad permanente total para la profesioén habitual 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.

5. Se entendera por incapacidad permanente absoluta para fodo frabajo la que
inhabilite por completo al trabajador para toda profesion u oficio.

6. Se entendera por gran invalidez la situacién del trabajador afecto de incapacidad
permanente y que, por consecuencia de pérdidas anatémicas o funcionales, necesite la
asistencia de ofra persona para los actos mas esenciales de la vida, tales como vestirse,
desplazarse, comer 0 analogos.»

Dos. Hasta que no se desarrolle reglamentariamente dicho articulo, todas las referencias
que en este texto refundido y en las demas disposiciones se realizasen a la «incapacidad
permanente parcialy deberan entenderse hechas a la «incapacidad permanente parcial para
la profesion habitual»; las que se realizasen a la «incapacidad permanente total» deberan
entenderse hechas a la «incapacidad permanente total para la profesion habitual»; y las
hechas a la «incapacidad permanente absoluta», a la «incapacidad permanente absoluta
para todo trabajo».”

TERCER. Valoracié de les lesions de la part actora en relacié amb la seva professio
habitual. L’anterior normativa ha de posar-se en relacié amb els patiments de la part actora,
en respecte als quals s’ha de recordar, en primer lloc, la nota d’'imparcialitat i el caracter
public del dictamen de 'lCAM, que el doten d'un valor probatori qualificat. Altrament, també
cal esmentar que les senténcies dictades en suplicacié han format un abundant cos
jurisprudencial del que es desprén que la valoracié factica de la senténcia d’instancia només
pot ser revisada (en aquest tipus de processos) quan informes médics o pericials es
presentin com a qualificats en front a aquells tinguts en compte en la instancia. Els
parametres que condicionen la susdita superior qualificacié els recull, entre moltes d’altres,

la STSJ CAT nim. 515/2004, de 27/01/2004 (FD 1.1). En congruéncia amb la mencionada
doctrina jurisprudencial, i respecte als informes aportats s’ha d’examinar si: a) provenen
d’un metge que ha seguit I'evolucié del pacient, b) s’'emet per un especialista en la materia,
c) l'informant gaudeix de reconegut prestigi (al-legat i provat, o bé notori) o d) presenta una
amplitud i exhaustivitat singulars. Finalment, també cal tenir en compte, en quant als
informes emesos per metges que presten els seus serveis en la medicina publica
especialitzada que tracta a I'actor que, com s’argumenta a la STSJ CLM nuam. 1271/2009,
de 20/07/2009: "[...] los informes médicos emitidos como consecuencia de la prestacion
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sanitaria publica, que integran o pueden integrar la historia clinica del paciente, pueden
calificarse sin mayores esfuerzos a la vista de los arts. 14 y ss. de la Ley 41/02, de 14-11,
basica reguladora de la autonomia del paciente, como documentos pablicos administrativos,
y por tanto de acuerdo con el art. 319.2 de la LECv, su contenido se tendréa por cierto salvo
que queden desvirtuados por otros medios, con la Unica prevencion de que tal presuncion
habra de aplicarse solo a la constancia de dafos objetivos (pruebas y exploraciones
realizadas y sus resultados, evolucion del paciente, etc.). La consecuencia de lo anterior es
que un informe médico emitido regularmente en el seno de la sanidad publica no requiere
de ratificacion para desplegar efectos probatorios en cuanto a sus efectos, y por tanto no se

requiere citar al facultativo que lo emite para ratificarfo.” (FD 2.Nn).

Tenint en compte I'anterior, en el present cas, en el dictamen de 'ICAM de 03/04/2019, es
fixa que lactora pateix d’isquémia macular UE amb visi® monocular sense limitacio
funcional. Per la seva banda, la part actora en la seva demanda al-lega que el seu quadre
clinic real és el segient:

— Isquémia macular ull esquerra amb actual visidé monocular.

— Lumbociatalgia crénica per hernia discal L3-L4 i protusié L4-L5 amb afectacio

radicular L5-81, amb limitacié funcional.
— Epicondilitis colze dret intervinguda quirdrgicament mitjancant desinsercié de la
musculatura epicondilea i perforacions en epicdndil dret.

— Tendinitis manguito rotador dret amb acromioplastia artoscopica.
En acreditacié de I'anterior quadre clinic va aportar a I'acte de judici diversa documentacié
médica. Concretament, en relacié a la isquémia macular els documents num. 1 a 5 (folis
29 a 33), dels que es desprén que l'ull esquerra de 'actora presenta una important limitacié
pel que fa a 'agudesa visual (en endavant AV) del mateix. D’aquesta forma, a la certificacié
meédica del Centre d'oftalmologia Barraquer, S.A., de data 07/02/2018, és certifica que AV
de I'ull esquerra de la pacient és de 0,06 (foli 29); en I'informe d’assisténcia a Urgéncies de
I'Hospital de Vall d’'Hebron, de I'ICS, de 04/04/2018 es diu que AV en el susdit ull és de “0,2
nm”, explicitant-se també: “Midriasis en Ol traumatica después de la catarata” (foli 30); del
document CEX del mateix Hospital, de 08/05/2018; es diu que I'tltima AV amb correccié era
del 0,15 (foli 31); del document CEX del referit Hospital de 23/07/2018, es diu que 'AV de
“UE: Compta Dits a 50cm@nm <0,05" (foli 32); i de l'informe de l'Institut d’oftaimologia
clinica Girona, que: “Ol papila algo palida, macula aspecto atrofico” (foli 33).

Per acreditar les restants patologies s’aportaren els documents nim. 6 a 10, tots ells de
I'Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta, de I'ICS (folis 34 a 39). Ara bé, abans
d’entrar a detallar 'analisi de la referida documental convé recordar que el més rellevant, als
efectes de I'objecte del present procés, és valorar I'impacte funcional que els diversos
patiments ocasionen en l'actora. En aquest sentit, ja es pot avancar que la seglent
documental no és suficient per acreditar que la demandant tingui limitacions funcionals tant

importants com per a ser incloses en el FP 7.€ d'aquesta senténcia. D’aquesta forma, en
linforme d’altra d’hospitalitzacié de 23/12/2016 s’explicita que la pacient té: “Mobilitat i
sensibilitat de les EE conservades” (foli 34); en el document CEX de 04/04/2017 i en relacié
al treball de l'actora, es limita a recomanar que es redueixi “la carrega de pes que
habitualment soporta a la feina”, i la “utilitzacié de faixa durant les maniobres de carrega”
(foli 35); dels resultats de DT_IDI Diagnostic per la Imatg de 02/06/2017 s’arriba a la
segilent conclusio: “Exploraci6 RM que mostra discartrosi cervical lleu a C4/5 i C5/6.
Estenois foraminal lleu a C4/5 de forma bilateral” (folis 36 i 37), patologies doncs lleus,
sense que se’n faci constar cap limitacié funcional; de I'exploracié fisica del curs clinic de
24/04/2018 es constata que I'actora pateix “Parestesias a nivel de dedos en mano izquierda,
dolor a la flexo extensién cervical. Rotacion derecha dolorosoa. Fuerza conservada. Puntos
gatillo trapecio izquierdo” (foli 38); i en I'informe d’evolucié de consulta externa consta que la
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'ull esquerre es produi arran d’una intervencié de cataracta efectuada al mes de gener de
2018. Sobre aquesta questio el mateix INSS va indicar que li constava que, una vegada
conclos el periode de IT de 11/01/2018 a 10/01/2019 -moment de lalta-, relatiu a les
seqlieles visuals comentades, es va canviar de lloc de treball a I'actora, perd6 mantenint
aquesta la mateixa categoria professional, manifestacions que no han passat als fets
provats d’aquesta senténcia, perqué no han quedat acreditades. Com s’ha exposat en el
paragraf anterior, segons 'Escala de Wecker l'actora seria tributaria d’'una IPP. Ara bé, i
com també s’ha avangant anteriorment, en el nostre sistema la incapacitat es vincula amb la
professid habitual de la persona treballadora. Com va al-legar la demandant en les seves
conclusions, en aquests casos els tribunals solen acudir, tot i que actualment ja és
inaplicable i, per tant, a titol només orientatiu, al Reglament d’Accidents de Treball de
22/06/1956, en 'art. 37 del qual es disposava que: “Se consideraré incapacidad permanente
parcial para el trabajo toda lesion que al ser dado de alta el trabajador defe a éste con una
inatilidad que disminuya la capacidad para la profesion habitual.

En la calificacion se tendra en cuenta, ademas de la lesion, el oficio o profesion del
accidentado, considerando si se ltrata de trabajadores no calificados o de profesiones u
oficios que precisen principalmente los miembros superiores, 0 de profesiones que utilicen
de modo primordial los miembros inferiores, o de oficios y._profesiones de arte y similares
que requieran una buena vision y una gran precision de manos, o de otro oficié o profesion
especializado.

En todo caso tendran tal consideracion las siguientes:

al...l

b) La pérdida de la vision completa de un ojo, si subsiste la del otro.” Ara bé, com que
aquesta normativa actualment té un valor només orientatiu, no sempre que es produeix la
pérdua de la visi6 completa d’un ull, subsistint la de l'altre, la persona treballadora és
tributaria d’'una IPP (en alguns casos inclis podria donar lloc a una IPT), sind que, com ja
s’ha dit, cal lligar aquesta limitacié amb la professié habitual de la mateixa. En aquest sentit
es pot portar a col-lacié el que es va argumentar a la STSJ CANT num. 615/2010 de 21/07,
en la que es recull que: “Si bien esta formalmente derogado [Reglament d’Accidents de
Treball de 22/06/1956], conserva evidente valor indicativo o interpretativo. Era el criterio
aplicativo sostenido de manera reiterada por el extinguido Tribunal Central de Trabajo.
Como criterio general se senté que la vision de un solo ojo debe conducir a la invalidez
permanente parcial cuando se requiere una vision normal (no especifica) para la profesion
habitual (Sentencia de 28-5-1980 [RTCT 1980, 3100 ], con cita de otras siete). La mayoria
de las Sentencias del Tribunal Central de Trabajo se inclinan por conceder una invalidez
permanente parcial en tal supuesto; asi, en un albafiil "que exige buena vision y seguridad
en sus desplazamientos, no siempre a nivel del suelo” otorgd tal grado la sentencia de
30-10-1979 (RTCT 1979, 6022); igual sucedié con un oficial 1.2 ajustador (S. 31-5-1976
[RTCT 1976, 2906 ], pudiendo citarse al efecto su sentencia de 30-10-1979 (RTCT 1979,
6022), en las que confirma ese grado de invalidez al oficial albafiil que, clavando puntas de
acero, recibe un golpe en ojo izquierdo que le deja reducida la agudeza visual de éste a 2/10
de la normal, o la de 30-3-1983 (RTCT 1983, 2680), en la que reconoce una incapacidad
parcial al peén de la construccién con déficit de agudeza visual en un ojo de 2/3.” (FD Unic).
Per tant, la qliestid que cal ara resoldre és la de si es poden equiparar les professions
habituals que donaren llcc a la declaracié de la situacié d’'IPP en els casos recollits en la
mencionada resolucié, amb la de I'actora, que és la de operaria PVC. Sobre aquest extrem
resulten pertinents els documents ndim. 20 a 22 aportats per la demandant a I'acte de judici
(folis 49 a 67), servint de sintesis dels mateixos en el que aqui interessa (motiu pel qual s’ha
relacionat en el FP 4.t d’aquesta resolucié) el Codi CNO-11: 7132 de la Guia de valoracié
professional de I'INSS, que estableix que els requeriments relatius al grau d’agudesa i de
camp visual sén de 3 sobre 4, i que entre els possibles riscos derivats del material/eines de
treball hi ha la de “Manejo de equipos o herramientas con elementos cortantes, punzantes o
perforantes”, i entre les circumstancies especifiques del medi laboral la de “Trabajo en
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. PUBLICACIO. La Senténcia anterior ha estat pronunciada i publicada pel magistrat
jutge que I'ha dictat avui en audiéncia publica. S’inclou l'original d'aquesta resolucid
en el llibre de senténcies i se'n posa una certificacié literal a les actuacions. En dono
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