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SENTENCIA N°152/2022

En la ciudad de Barcelona, a diecimeve de abril de dos muil vemntidos.

Vistos por m . Juez del Juzgado de lo Social mimero
Siete de Barcelona, los autos de juicio verbal del orden social registrados con el mimero
202/2021, en matena de Securidad Social sobre reclamacién de Incapacidad Permanente, a
instancia de Don#= con DNI n? irepresentado v asistido
por la Letrada Dofia Jéssica Cid Ros, contra el INSTITUTO NACIONAL DE LA
SEGUEIDAD 5 : r acictido por el Letrado de la Administracion de la
Seguridad SmiaW procede resolver con base en los siguientes:

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO - En fecha 15 de marzo de 2021, gsentd
demanda contra el INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, en la que, tras
exponer los hechos v fundamentos de derecho que tuvo por conveniente, interesaba que se
dictase sentencia estimatona de sus pretensiones.

SEGUNDO - Turnada a este Juzgado v admitida a tramite la demanda rectora de las
presentes actuaciones, se dio traslado de la misma a la Entidad Gestora demandada y se
convocd a las partes a juicio oral el dia 3 de marzo de 2022, procediéndose a la celebracién
del mismo el dia sefialado con asistencia de ambas partes convocadas. Abierto el acto, la parte
actora se afirmé y ratifico en su escrito de demanda, interesando que se dejara sin efecto la
Resolucién de la Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Segunidad Social de
Barcelona de fecha 1 de febrero de 2021, desestimatoria de la reclamacion previa presentada
contra la Resolucion de fecha 15 de jumo de 2020, por la que se deniega al actor la revision
del grado de Incapacidad Permanente que tiene reconocido, Total para su profesion habitual
de conductor de transporte de mercancias, y, en consecuencia, que se le declarara en situacion
de Incapacidad Permanente por causa de enfermedad commin en el grado de Abscluta para
todo trabajo, con todos los derechos inherentes a tal declaracion, condenando a la Entidad
Gestora a estar y pasar por las consecuencias de dicha declaracion y a abonar la prestacion



correspondiente. Expuestas las prefensiones de la parte actora v solicitado por ésta el
recibimiento del pleito a prueba, la parte demandada manifesto oposicion a las mismas por las
razones que quedaron expuestas en el acta registrada al efecto, solicitando. asimismo el
recibimiento del pleito a prueba. Acto seguido, se practicaron las pruebas propuestas v
admitidas, quedando unidos a los autos los documentos aportados, v, tras elevar las partes sus
conclusiones a definitivas, se declard concluso el acto del juicio v vistas las actuaciones para
dictar Sentencia.

TERCERO.- En la tramitacion de este procedimiento se han observado las

prescripciones legales.

HECHOS PROBADOS

PRIMERO - Don con DNI n° m nacido el
. figura anliado al Regimen General de la Segur Social con el n

. siendo su profesion habitual la de conductor de transporte de mercancias.

(Hechos no comtroverfido. En cualquier caso, fales datos se incorporan al Dictamen Propuesta de la CEI
de fecha 10/07/2013; folios 33 y 40).

SEGUNDO - Por Resolucion de la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la
Seguridad Social de Barcelona de fecha 22 de agosto de 2013, recaida en el expediente
administrative de Incapacidad Permanente registrado con mimero 08/2013/547353/17, se
reconocio a Don una prestacion de Incapacidad Permanente en grado
de Total para su prolesion habitual de conductor de ransporte de mercancias, con una base
reguladora mensual de 1.465,33 ewros, en porcentaje cualificado del 75% vy con efectos
econdmicos desde el 2 de julio de 2013. Dicha resolucién fue dictada con base en el Dictamen
Propuesta de la Comision de Evaluacion de Incapacidades de fecha 10 de julio de 2013, en el
que, tomando en consideracion las conclusiones del Dictamen meéedico de control de la
incapacidad temporal emitido por el Médico Evaluador adscrito al Institnt Catald d
"Avaluacions Médiques en fecha 2 de julio de 2013, cuyo contenido se da por reproducido a
los efectos de integrar el presente hecho probado, se establecia que, por causa de enfermedad
comuin, el actor presentaba un cuadro clinico residual de “Sindrome de apneas hipopneas del
suetio. En tratamiento con CPAFP. Sommolencia pasiva™, proponiendo la calificacién del actor
como afecto a una incapacidad permanente en el grado de TOTAL.

En el referido dictamen meédico se describe la enfermedad acmal del actor v el
resultado de la exploracion fisica realizada por el Médico Evaluador, indicando que el actor
presenta somnolencia pasiva por sindrome de apneas hipopneas del suefio en tratamiento con
CPAP desde el afio 2012, teniendo recomendado no conducir.

(Dictamen meédico de solicitud de la incapacidad permanente de fecha 02/07/2013, Dictamen Propuesta
de la CEI de facha 10/07/2013 v Resolocion del INSS de fecha 13/08/2013; folios 24, 33, 34, 40, 111 y 112).

TERCERO.- Tramitada a instancia del propio actor una primera revision del grado de
mncapacidad penmanente reconocido, se dictdé Resolucion de la Direccion Provincial del
Instituto Nacional de la Seguridad Social de Barcelona de fecha 3 de noviembre de 2016, por
la que se resolvio no revisar el grado de incapacidad permanente reconocido a _
%. previa propuesta en ftal sentido de la Comision de Evaluacion de
Incapacidades de fecha 2 de noviembre de 2016, al entender que las secuelas que presentaba
constituian el mismo grado de incapacidad permanente total para su profesion habimal de
conductor de transporte de mercancias. efectuando a tal efecto una comparacion de las




lesiones que dieron lugar a la anterior declaracién de incapacidad permanente, tal como

quedan descritas en el ordinal precedente, v las recogidas en el Dictamen médico de revision

de la incapacidad permanente emitido por la Subdireccién General de Evaluaciones Médicas

en fecha 28 de octubre de 2016, cuyo contemido se da por reproducido a los efectos de

integrar el presente hecho probado v en el que se indica que el actor presenta un diagndéstico v
unas limitaciones funcionales de “S4HS EN TRATAMIENTO CON CPAP NASAL CON
SOMNOLENCIA PASIVA ADENOCARCINOMA DE PULMON T2aN0 (SEPTIEMBRE 1 )
CIRUGI4A CON LOBECTOMI4 SUPERIOR DERECHA + LINFADENECTOMIA. SIN
TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS. PENDIENTE TAC DE CONTROL EVOLUTIVO.
SECUELAS DE MODERADA ALTERACION VENTILATORI4 CRONICA. TRASTORNO
ADAPTATIVO MIXTO™, concluyendo que procedia la confirmacion de grado.

{Dictamen de revizion de grado de la incapacidad permanente de fecha 28/ 102016, Propuesta de la CEI
de fecha 02112016 v Reschecicn del INSS de fecha 03/11/2016; folios 34 a 36).

CUARTO - Solicitada nuevamente por el actor la revision del grado de incapacidad
permanente, se dictd Resolucion de la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la

Segunidad Social de Barcelona de fecha 15 de noviembre de 2017, por la que se resolvid no
revisar el grado de incapacidad permanente reconocido a m previa
propuesta en tal sentido de la Comision de Evaluacion de Incapacidades de techa 8 de

noviembre de 2017, al entender que las secuelas que presentaba constituian el mismo grado de
incapacidad permanente total para su profesidm habitual de conductor de transporte de
mercancias, efectuando a tal efecto una comparacion de las lesiones que dieron lugar a la
declaracion de mcapacidad permanente, tal como quedan descritas en el ordinal segundo del
presente relato factico, v las recogidas en el Dictamen médico de revision de la incapacidad
permanente emitido por la Subdireccion General de Evaluaciones Médicas en fecha 30 de

octubre de 2017, cuvo contenido se da por reproducido a los efectos de integrar el presente

hecho probado v en el que se indica que el actor presenta un diagnéstico v unas limitaciones
funcionales de “CARCINOMA BRONQUIAL TRATAMIENTO LOB ECTOMIA SUPERIOR
DERECHA. CONTROLES PERIODICOS. EPOC CON MODERADA ALTERACION
VENTILATORIA (FEVI=31%). HIPERT. ENSION ARTERIAL. DEPRESION LEVE. 5408 EN
TRATAMIENTG CON CPAP. TRASTORNO MIXTOQ  ANSIEDAD-DEPRESION.
TRASTORNG ALIMENTARIO EN REMISION PARCIAL. LUDOPATI4 EN REMISION,
concluvendo que procedia la confirmacion de grado.

{Dictamen de revizion de prado de la incapacidad permanente de fecha 30102017, Propuesta dela CEI
de fecha 08/11/2017 v Reschecion del INSS de fecha 15/11/2017; folios 37 2 39).

QUINTO - Solicitada nuevamente por el actor la revision del grado de incapacidad
permanente, se emitié Dictamen médico de revision de grado de la incapacidad permanente
por parte del Medico Evaluador adscrito a la Subdireccion General de Evaluaciones Médicas
en fecha 4 de marzo de 2020, cuyo contemdo se da por reproducido a los efectos de integrar el
presente hecho probado y en el que se indica que el actor presenta un diagndstico y unas
limitaciones funcionales de “C4RCINOMA BRONQUIAL TRATADO CON LOBECTOMIA
SUPERIOR DERECHA EN 2016 ¥ RESECCION DE LESION EN EL LOBULQ INFERIOR
IZQUIERDO EN MAYO DE 2019. EN CONIROLES PERIODICOS POR LESIONES
FOCALES EN LOBULQ PULMONAR SUPERIOR (LPS). EPOC CON MODERADA
ALTERACION VENTILATORIA. 5405 EN TRATAMIENTO CON CPAP”, concluyendo que
procede la confirmacién de grado.

En el refenndo dictamen médico se indica que se detectd un nédulo pulmonar en el
16bulo pulmonar inferior 1zquerdo, diagnosticado de adenocarcinoma de pulmén de lobulo
inferior 1zquerdo (PET-TC 03/2019), por el que fue intervemdo qunirgicamente el 28 de



mayo de 2019 mediante reseccion atipica sobre el lobulo inferior 1zquierdo, incluyvendo el

nodulo pulmonar, hinfadenectomia v drenaje pleural, encontrandose en seguimiento por
Pneumologia v Cimgia Toracica del Hospital del Mar. Asimismo, se indica que en informe de
TAC toracico-abdominal de fecha 25 de noviembre de 2019 se aprecian dos lesiones focales
mixtas en el l[dbulo pulmonar superior izquerdo, de las que no puede exchurse malignidad,
ademas de esteatosis hepatica v dos littasis biliares. Por lo demas, se indica que el actor

presenta EPOC con moderada alteracién ventilatoria en tratamiento con broncodilatadores v
SAOS en tratamiento con CPAP.

{Dictamen de revizion de grado de incapacidad permanente de fecha 04/03/2020; folio 46).

SEXTO - Seguido por sus tramites el refenido expediente de revision, la Direccion
Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social de Barcelona dicto resolucion de
fecha 15 de jumio de 2020, notificada al actor en fecha 17 de julio de 2020, por la que resuelve
“mo revisar el grade de incapacidad declarado () porque las secuelas gque presenta
constituyen en la actualidad el mismo grads de incapacidad permanente reconocido™,
efectuando una comparacién de las lesiones que dieron lugar a la declaracion inicial de
incapacidad permanente en el grado de total para la profesion habitual de conductor de
transporte de mercancias, tal como quedan descritas en el ordinal segundo del presente relato
factico, v las recogidas en el Dictamen médico emitido por la Subdireccion General de
Evaluaciones Médicas de fecha 4 de marzo de 2020, tal como quedan descritas en el ordinal
precedente. Dicha resolucién fue dictada con base en la propuesta de la Comision de
Evaluacién de Incapacidades de fecha 11 de marzo de 2020, en la que se concluye que el
actor sigue presentando las mismas lesiones que fueron valoradas con anterionidad v propone
que se mantenga el grado de incapacidad permanente total para su profesion habitual

{Propuesta dela CEL de 11/03/2020, Fesolucidn del INSS de 15062020 v acose de recibo de la
notificacion de la mizma; folios 9, 47 v 42).

SEPTIMO.- El actor formulé reclamacién previa mediante escrito presentado en
fecha 22 de enero de 2021, siendo desestimada y agotada la via administrativa previa por
Resolucion de la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Segundad Social de
Barcelona de fecha 1 de febrero de 2021, arsumentando que la resolucion mucial, de fecha 15
de junio de 2020, fue notificada al 5r. H en fecha 17 de julio de 2020,
segiin constan en el acuse de rect expediente admimistrativo, v que el escnto de
reclamacion previa se presento el 22 de enero de 2021, fuera del plazo maximo legal de 30

dias, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 71 a 73 de la Ley Reguladora de la
Jurisdiccién Social.

{Ezcrito de reclamacion previa, justificante de presentacion electromica en fecha 22012021 v
Besolucion del INSS de facha 01/02/2021; folios 102 13 v 38 a 61).

OCTAVO - El actor presenta el siguiente cuadro clinico residual: (a) Sindrome de
apnea obstructiva del suefio (SAOS), en tratamiento con CPAP, que le provoca somnolencia
pasiva; (b) Adenocarcinoma de pulmén T2apNOMO en l6bulo pulmonar superior derecho,
intervenido qunirgicamente mediante lobectomia y infadenectomia en septiembre de 2016;
(¢) Recidiva pulmonar contralateral de adenocarcinoma en el lébulo pulmonar inferior
1izquierdo_ intervenido también quinirgicamente mediante reseccion atipica sobre el lébulo
inferior 1zquierdo, incluyendo el nédulo pulmonar, linfadenectomia y drenaje pleural en mayo
de 2019; (d) Secuela en forma de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) con
moderada alteracién ventilatoria, con FEV1 51%; (e) Lesiones focales mixtas en el lobulo
pulmonar superior izquierdo de las que no puede excluirse malignidad; (f) Recidiva hepatica
v colénica en marzo de 2021 por metastasis colonica oclusiva de tumor primario pulmonar



(adenocarcinoma), con intervencién en mayo de 2021 mediante colectomia segmentaria de

angulo esplénico, colostomia v fistula mucosa; (g) Hipoacusia neurosensorial severa bilateral
(pérdida auditiva del 93% en oido derecho y 868% en oido izquierdo; (h) Trastorno
depresivo mavor recurrente; (i) Trastorno alimentano por atracén en remisién parcial, de
oravedad leve; (j) Otros trastornos del control de impulsos; (k) Trastorno de ludopatia en
remision

Como consecuencia de la recidiva hepatica v colonica, el actor presentd una
endocarditis marantica, miiltiples infartos cerebrales supra e infratentoriales secundarios ala
endocarditis, sindrome febril por posible infeccién de las metastasis hepaticas, sindrome
confusional secundario a las secuelas previas, toxicidad hematoldgica, pancitopenia,
colestasis completa secundaria al sindrome febril v a 1a toxicidad hematolégica v deterioro de
la funcién renal v prerrenal.

{(Informe de TAC de torax de fecha 14 de julio de 2016; folios 49, 30 v 89, Asimizmo, informe del
servicio de Digestivo del Hospital del Mar de fecha 19 de marzo de 2021; folio 90. Asimizmo, informe del
servicio de Ciugia General del Hospital del Mar de facha 28 de mayo de 2021; folios 92 a 93, Asimizmo,

mforme del servicio de Urgencias Peigquiatricas del Hospital del Mar de fecha 23 de febrero de 202 1; folios 96 v
7. Asimismo, informe el servicio de Psiquiatria dﬂme fecha 11
de dicienbre de 2020; folios 92 v 90 Assrizmo, informe del servicio cologia osp Mar de

fecha 20 de septiembre de 202 1;_folics. 100 a 103. Azmmi=mo, informe del zervicio de Medicing de Familia de
fechas 22 de abril de 2021 v 7 de junio de 2021; folios 54 v 108, Y, finalmente, informe del servicio de
Otorminolaringologia de fecha 1 de septiembre de 2020; folio 104).

NOVENO - La base reguladora de la prestacion de Incapacidad Permanente solicitada
en grado de Absoluta asciende a 1.465.33 euros mensuales, en porcentaje del 100%. La fecha
de efectos lo seria, en su caso, el 16 de junio de 2020,

{(Hecho no controvertida).

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO .- Se declara la competencia de este Juzgado para conocer de las
cuestiones suscitadas, tanto por la condicién de los litigantes como por razén de la materia y
el territorio, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 1, 2.0), 6 v 10 de la Ley Reguladora
de la Jurisdiccion Social y articulos 9.5 v 93 de la Ley Organica del Poder Judicial.

SEGUNDO.- De conformidad con lo dispuesto en el articulo 972 de la Ley
Reguladora de la Junisdiccion Social, los hechos que se declaran probados lo han sido con
base en la apreciacién conjunta y ponderada de la prueba practicada, consistente en los
documentos aportados por las partes, incluido el expediente admimistrativo registrado con
mimero 08/2013/547353/17, destacando los elementos de conviccion que se mdican en el
anterior relato factico.

TER.CERO - Sobre la base de estos hechos, la parte actora interesa que se deje sin
efecto la Resolucion de la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Segunidad Social
de Barcelona de fecha 1 de febrero de 2021, desestimatoria de la reclamacion previa
presentada contra la Resolucidn de fecha 15 de junio de 2020, por la que se demega al actor la
revision del grado de Incapacidad Permanente que tiene reconocido, Total para su profesién
habitual de conductor de transporte de mercancias, y, en consecuencia, que se le declararaen
situacion de Incapacidad Permanente por causa de enfermedad comun en el grado de Absoluta
para todo trabajo, contodos los derechos inherentes atal declaracion, condenando ala



Entidad Gestora a estar v pasar por las consecuencias de dicha declaracién v a abonar la
prestacion correspondiente.

En apoyo de supretension, sostiene el actor que, sibien es cierto que presentd
reclamacion previa fuera del plazo maximo de 30 dias, la jurisprudencia ha admitido que
dicha reclamacion puede presentarse de forma extemporanea. siempre que no hayva caducado
el derecho v prescrito la accién por el transcurso del plazo de cinco afios desde la fecha del
hecho causante de la prestacion. Por otra parte, sostiene que su estado clinico ha sufrido una
marcada agravacidn respecto de que se valord en el afio 2013 para la calificacién de su
situacion como afecto a una incapacidad permanente en grado de total para la profesion
habitual, toda vez que, araiz del carcinoma brongual que padece, tuvo que ser mtervemdo
mediante una lobectomia superior derecha en el afio 2016, extirpandosele gran parte del
pulmdn derecho v, posteriormente, por el mismo procedimiento quinirgico, parte del pulmén
1izquierdo en el mes de mayo de 2019, lo que supone un empeoramiento notable de su
capacidad pulmonar v respiratoria previa, sufriendo en la actualidad un cuadro de EPOC
grave que le provoca disnea ante los mas minimos esfuerzos y no le permate llevar vna vida
normal en ningun aspecto, por lo que se encuentra limitado para realizar cualquier trabajo, por
liviano que éste sea. Por lo demas, sostiene el actor que deben valorarse otras patologias que
no han sdo includas en el cuadro climco fijado por la SGAM, altamente limitantes,
destacando un trastorno depresivo mayor, que le provoca una afectacién animica ¥y
psicolégica importante, de forma crémica y sin posibilidad de remisién, asi como uma
hipoacusia severa bilateral, con una pérdida anditiva del 93% en el oido derecho y del 86,8%
en el oido 1zquierdo, lo que se traduce en una pérdida auditiva global y bilateral grave que
requiere del uso de audifonos muy potentes porque no puede solucionarse con cirugia.

Por su parte, la Entidad Gestora demandada se opone a las pretensiones deducidas de
contrario v solicita que sea confirmada la resolucion impugnada por los argumentos
contenidos en la misma, considerando que no se ha producido agravacion de las patologias
que presenta el actor de entidad suficiente como para justificar la revision interesada y que la
reclamacion previa se presento fuera del plazo maximo legal de 30 dias.

CUARTO - Por lo que se refiere al motivo de desestimacion de la reclamacion previa
formulada por el actor en fecha 22 de enero de 2021, expresamente invocado en la Resolucion
de la Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Segundad Social de Barcelona de fecha
1 de febrero de 2021, cabe destacar que en el ambito prestacional se impone el cumplimuento
del requisito de agotamiento de la via admimstrativa previa para poder formular demanda en
materia de prestaciones de Segunidad Social, salvo en los supuestos legalmente exceptuados.

Asi_este requisito viene impuesto por el articulo 71.1 de la Ley Reguladora de la
Jurisdiccién Social, semin el cual “serd requisite necesario para formular demanda em
materia de prestaciones de Seguridad Social, que los interesados interpongan reclamacion
previa ante la Entidad gestora de las mismas™, exceptuindose unicamente los procedimientos
sobre impugnacién de las resoluciones admimstrativas expresas en las que se acuerda el alta
médica emitidas por los 6rganos competentes de las Entidades gestoras de la Seguridad Social
al agotarse el plazo de duracion de trescientos sesenta v cinco dias de la prestacion de
incapacidad temporal

En similares términos, el articulo 140.1 de la Ley Reguladora de la Jurisdiccion Social
establece que “en lar demandas formuladas en materia de prestaciones de Seguridad Social
contra organismos gestores v entidades colaboradoras en la gestion se acreditard haber
agotado la via administrativa correspondiente”, no siendo exigible el previo agotamiento de
la via admimistrativa enlos procesos de impugnacién de altas médicas emitidas por los



Organos competentes de las Entidades gestoras de la Segundad Social al agotarse el plazo de
duracién de trescientos sesenta v cinco dias de la prestacidn de incapacidad temporal.

Por otra parte, en relacién con el plazo para formmlar la reclamacion administrativa
previa, el articulo 71.2 de la Ley REeguladora de la Jurisdiccién Social establece que “la
reclamacion previa deberd interponerse ante el organo competente que haya dictado
resolucion sobre la solicitud inicial del interesado, en el plazo de treinta dias desde la
notificacicn de la misma, 5i es expresa, o desde la fecha en que, conforme a la normativa
reguladora del procedimiento de gque se trate, deba entenderse producido el silencio
administrative. En los procedimientos de impugnacidn de altas médicas no exentos de
reclamacion previa segin el apartado 1 de este articulo la reclamacicn previa se interpondrd
en el plazo de once dias desde la notificacion de la resolucion’™.

Y, finalmente, el apartado 6 establece que “la demanda habrd de formularse en el
Dlazo de treinta dias, a contar desde la fecha en que se notifigue la denegacion de la
reclamacion previa o desde el dia en gque se entienda denegada por silencio administrativo.
En los procesos de impugnacion de altas médicas el plazo anterior serd de veinte dias, que
cuando no sea exigible reclamacion previa se computard desde la adguisicion de plenos
gfectos del alta médica o desde la notificacion del alta definitiva acordada por la Entidad
gestora”.

De los preceptos legales de referencia se desprende que la interposicion de
reclamacion administrativa previa ante Direccién Provincial de la Entidad Gestora o Servicio
Comun del que emane la Resolucion denegatonia de la prestacion solicitada o, en su caso, ante
la Entidad colaboradora, es un tramite previo necesario para acceder a la via junisdiccional,
que debera cumplirse en el plazo de los 30 dias habiles siguientes a la notificacion de la
Resolucion expresa, tal como se mndica en la misma Dicho tramite previo responde ala
finalidad de procurar una solucion extraprocesal de la controversia, siendo ello beneficioso
tanto para las partes en conflicto, que pueden resolver el problema de forma mas rapida y
acomodada a sus intereses, como para el funcionamiento de la Admunistracion de Justicia, que
puede verse aliviada de carga de trabajo.

Expuesto como ha sido el régimen juridico de la reclamacién adnunistrativa previa, en
lo que interesa al supuesto de autos, debe recordarse, no obstante, baterpretacion
jurisprudencial sobre el rigor de la exigencia de la reclamacion administrativa previa en el
ambito estrictamente prestacional de la dindmica del derecho.

A proposito del agotamiento de la via administrativa, “una reiterada jurisprudencia,
tanto de la Sala IV come del Tribunal Constitucional, ha venido interpretando la exigencia
de este requisito con flexibilidad y posibilitando sin rigidez su subsanacion por el transcurso
del tiempo con cita, entre otras, de las SSTS/AV 30-V-199]1 (rec. 1169/90) v 30-III-1992 (rec.

233/9]1) o, va en el émbito del supremo interprete constitucional, SSTC. 120/93 de 19-IT,
12293 de 19-IV y 144/03 de 26-IV. () Para la resolucién de la cuestion planteada debe
tenerse en cuenta fundamentalmente la concreta finalidad del discutido requisito preprocesal
de la reclamacion previa En este aspecto la jurisprudencia constitucional ha establecido: a)
La compatibilidad con el derecho a la tutela judicial efectiva de la exigencia de tramites
previos al proceso, como son los de conciliacion o de reclamacién administrativa previa
{entre otfras, SSTC 60/1989, 162/1989y 217/1991 de 14-X1). Lo gue se fundamenta "de un
lado, porgue en ningin case excluyen el conmocimiento jurisdiccional de la cuestion
controvertida, va que tnicamente suponen un aplazamiento de la intervencion de los drganos

Judiciales; y, de otro, porgue son trdmites proporcionados y justificados, ya que su fin no es
otro gque procwrar una selucion extraprocesal de la controversia, lo cual resulta beneficioso



tanto para las partes, gue pueden resolver asi de forma mds rdpida y acomodada a sus
intereses el problema, como para el deservalvimiento del sistema judicial en su conjunto que
ve aliviada su carga de trabagio " (STC 217/1991). b) En concreto, con relacién a la exigencia
de reclamacion previa en la via administrativa se afirma que "es, sin duda, wn legitimo
requisito exigido por el legislador, no contrario al Art 24 de la CE " (entre otras, S5TC
2171986, 6071989, 162/1989, 217/1991 y 120001993 de 19-IF), perc afiadiendo gque 'su
Jinalidad exs poner en conocimiento del érgano administrativo el contenido v fundamento de
la pretension formulada y darle ocasién de resolver directamente el litigio, evitando asi la
necesidad de acudir a la jurisdiccion” (entre otras, SSTC 601989, 1201993, 122/1993 de
19-JV, 144/1993 de 26-IV y 191/1993 de 14-TT ), 0, en otros términos, gue la reclamacion
administrativa previa "encuewntra su justificacion en la comveniencia de dar a la
Administracién la oportunidad de conocer las pretensiones de sus trabajadores antes de que
acudan a la jurisdiccion v de evitar asi el planteamiento de litigios o conflictos ante los
Tribunales” ( STC 122/1993 )..” (Sentencia del Tribunal Supenor de Justicia de Asturias de
fecha 22 de julio de 2011).

Destaca, astmismo, la STSJ de Catalufia de 25 de marzo de 2010, en la que se razona
que “La ausencia del requisito de la reclamacion previa y su tratamiento procesal se viene
ponderando por los Tribunales en atencion a las concretas circunstancias del caso, en
Jiuncién de la entidad del defecto y su incidencia en la consecucion de la finalidad perseguida
por la norma infringida v su trascendencia para las garantias procesales de las demds
partes del proceso, asi como la voluntady grado de diligencia procesal apreciada en la parte
en orden al cumplimiento del requisito omitido o irregularmente observado™.

Especialmente didactica resulta, a los efectos que nos ocupan, la Sentencia de la Sala
de lo Social del Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha de 29 de abril de 2003
{Rec. 1965/2001), que, sistematizando la doctrina junisprudencial elaborada sobre la matena,
tanto la emanada de la Sala de lo Social del Tribunal Supremo como la producida por el
Tribunal Constitucional, rechaza la excepcidn de caducidad de la instancia en atencidn a los
antecedentes del caso que resuelve, pero dejando claro que corresponde al juzgador de
instancia valorar las circunstancias concurrentes en cada supuesto concreto y procurar siempre
la subsanacion de los defectos susceptibles de reparacion, evitando en la medida de lo posible,
conforme a la maxima “favor actionis™, el dictado de una sentencia de absoluciénen la
instancia que deje imprejuzgada la cuestion v prive a las partes de la posibilidad de obtener un
pronmunciamiento estimatono o desestimatono sobre el fondo del asunto, que es lo que las
partes realmente postulan, para lo cual deberid ponderarse la entidad del defecto v la
posibilidad de alcanzar la finalidad que persigue la regla mcumplida.

Mas recientemente,_ la Sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal Supremo de fecha
29 de marzo de 2016 (rec. 2996/1994), analizando un supuesto en que el beneficiario de una
prestacion de segunidad social, de desempleo concretamente, no formuld reclamacién previa
contra la resolucion expresa imicial en el plazo de treinta dias desde la notificacion de la
misma, sistematiza la doctrina jurisprudencial elaborada respecto de esta cuestion razonando
que dicha reclamacién previa puede efectivamente formularse aun después de transcurnido
dicho plazo, en tanto no haya prescrito el derecho sustantivo, de modo que, en el concreto
supuesto examinado, estando todavia vigente el mismo a la fecha en que se formulo la
reclamacion previa v habiendo procedido el demandante por via judicial dentro de los tremnta
dias siguientes al planteamiento de la reclamacion previa, debia examinarse su pretensién en
el ambito judicial, sin poder dejar imprejuzgada la cuestién por caducidad de la instancia. Y,
asi, expone que:

“1- Lazolucion furidicamente correcia es la contemplada en la sentencia de contrasie,
Ia 5T5Social 1 4-septiembre-1 987 (que tenia como precedenie la STS Social 7-octubre-1974



dictada en interés de ley), en el sentido de que el no preseriar la reclamacion previa dentro
plazo del 30 dias establecide en la norma procesal social no afecta al derecho subjetivo, que
contbriia subsiziente en fanio no franscurran los plazos de prescripeion gue sefialala LGSy
que de maiensrse vigenie el derecho sisiotive ala fecha de la reclaonacion previa, de
proceder el demandanie por via judicial dentro de los ireinta dias siguientes al plavieaniento
de la reclonacion previa ulteriormente formulada ha de examingrse su prefension en el
dambito judicial

2. - Tio mds cuario dicha doctring jurisprudencial se refleia ahora expresamenie enel
art. TLI, 2 v 4 LRJS (va vigente en la fecha de la uierior reclaomacion previa ahora
cuestionada), en lo que, en cupiio ahora mas direciaonente giecta, disponen gque " Serd
reguisito necesario para formular dememda en maieria de presiaciones de Sequridad Social
gue los interesados inferpongam reclomacion previa ante la Entidad gesiora de las mizmas ",
que " La reclamacion previa debera iterponerse aie el organo compeienie que hava dictado
resolucion sobre la solicitud ivicial del ivteresade, en el plmo de frebiia dins desde la
nofificacion de la misma, sies expresa, o desde la fecha en que, conforme a la normatha
reguladora el procedimienio de gque se tate, deba emtemderse producide &l silemcio
admmistrative " v que " Cuande en el reconocimiento inicial o la modificacion de un acto o
derecho en maieria de Seguridad Social, la Eviidad correspondiente exié obligada a proceder
e gficio, en & caso de que no se produzca acuerdo o resolucidn, el Misresade podra solicitar
que se dicte, teniendo exta solicitud valor de reclamacion previa Del mizsmo modo podra
reiterarse la reclomacion previa de haber caducade la aoderior, en ioto no haya prescrito
derecho v sin perjuicio de los eftcios refroaciives que proceda dar ala misma "

3.- Ademas, dicha dociring se deduce de laz mmmerosas seviencias diciadas por esta Sala
de casacion resolviendo em sentlde diverso al ahera esiablecido conm relacion a los
beneficiarios cuande el supuesio de mpencia de reclamacion previa en el pleo legal es
atribuible a Mutuas, puesto que se ha declarade que conrespecio a ellas la no formulacion en
flempo oportuno de la reclanacion previa ebsia para gue se reiicie gl procedimienio con
wierior reclomacion, porque laprevizion del avt 71 LRJE, limitando los efecios del defecio de
Jorendacion de demanda a la exclusiva caducidad del expediente v dejands imtacto & derecho
susicvitive, unicamente se rgfiere o reconocimienio/denegacion de presiacionss y a las
personas individuales ieresadas, pero no a las entidades colaboradoras v a reclamacionss
por mpuwiacion de responsabilidad ( SSTEIV 13- jwie-201F -rewd 2766/2014, Pleno y 13-
Jurio-2013 -rewd 2648/ 2014, Pleno v monerosas wlteriores, entre las mds recientes la de 14-
septiembre-2013 -reud 37732014, 1 5-septiembre-2013 -rewd 347772014, 15 -septiombre-201 3
-roud 8672013, 13- octubre-2013 -rewd 383272014, I4-diciembre-201 3 -reud 1156272013, 13-
diciembre-200Y -reud 28872013, [6-diciembre-2013 -reud 4472003 I-mapze-2006 -reud
132672013, 2-marzo-2006 -rcud 9952005 y E-marzo-2006 -reud 10982013). En dias se
FEEO N e

Hemos de pariiv de la base de que confbrme a muy pacifica -hasta la fecha- decivinag de
la Sala, el defectuoso agotamienio de la via admistrativa previa en materia de presiaciones
de Seguridad Social, por mobservancia del plaeo de treinta dios que establece el avi. 71.2.
FI.2 LRJIS jantes, el ari. 71.2 LPL), no afecia al derecho material controvertido y no supone
prescripeion alpma, sino gque imicamente comporta la caducidad en la mstancia v la
correlativa pérdida del trémite, por lo que tal defecio ne resulta ebsidculo pava el nuevo
giercicio de la accidm, siempre gue la misma no estuviese ya gfeciada por & mstifuio de los
referidas prescripeion o caducidad Asi b vieme eniendiendo wunimemente la doctrina
Jurisprudencial desde la ST5 071074 ., diciada en interés de lev, y enla que se entendio que
In indicada caducidad lmita sus efecios a cerrar un procedimiento individualmente
corsiderado v no gfecta a las acciones pava reivindicar los derechos de Ssguridad Social
objeto del expediente "caducado”, que pusden promoverse de mueve en cualquier momenio
siempre que la accion no hava decaido por el arsewsoe del tiempo, puesio que resulia
madmisible que el incuwmplimiento ds wn plaze preprocesal pusdan comportar la pérdida de
accion para hacer valer wn devecho susiamiivo cuya prescripeion se determing por diies (asi
entre otras muchas anteriores, {3 T0796 -rowd 389393 200397 reud 361496, 03703499 -
reud 113098, 2570903 -rowd 144302; y 137003 -reud 2919/702).

¥ esia dociring -comoe con acierio destaca el Minterio Fiseal .. - se ha positivizado en el
art. 714 de la vigente LRJS, a cuyo fenor o podrd refferarse la reclamacion previa de haber
caducads la anierior, en ioro no haya prescrito el derecho. ™



Consecuentemente, puede afirmarse que en el procedimiento de reconocimiento de
prestaciones de Seguridad Social, en relacién con los beneficiarios de las mismas, no existe la
firmeza del acto admimstrativo, por lo que, aunque no se haya interpuesto reclamacién previa
frente a una resolucion, el derecho no se pierde, sino que solamente se produce la caducidad
de la instancia. De este modo, el beneficiario puede volver a reclamar el correspondiente
derecho sustantivo dentro de los plazos de prescripeion o caducidad aplicables acudiendo
posteriormente a los drganos judiciales, pues la falta de reclamacion previa en materia de
prestaciones de Seguridad Social o su presentacién extemporanea por inobservancia del plazo
de 30 dias no afecta al derecho material, sino que implica caducidad en la instancia, pudiendo
gjercitarse de nuevo la accion de conformidad con articule 71.4 de la Ley Reguladora de la
jurisdiccidn Social s1 el derecho no esta afectado por prescripeién o caducidad.

En atencién a todo cuanto se ha expuesto, aun cuando es cierto que el actor formulé
reclamacion previa contra la Resolucién de la Direccién Provincial del Instituto Nacional de
la Seguridad Social de Barcelona de fecha 15 de jumio de 2020, notificada al actoren fecha 17
de julio de 2020, una vez transcurrido el plazo de 30 dias previsto en el articulo 71.2 de laLey
Reguladora de la Jurisdiccion Social, en la medida en que dicha reclamacion previa se
formul6 finalmente en fecha 22 de enero de 2021, cuando todavia estaba vigente el derecho a
la prestacion de incapacidad permanente cuyo reconoctmiento se interesa, extremo éste que
no se discute, permitiendo entender cumplida, ademas su finalidad, al haber dado a la Entidad
Gestora la oportunidad de conocer sus pretensiones y resolver directamente el litigio antes de
su judicializacion, debera rechazarse este motivo de denegacién invocado en la Rescolucién de
la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Segunidad Social de Barcelona de fecha 1
de febrero de 2021.

QUINTO - Resuelta como ha sido la cuestion relativa a la presentacion extemporanea
de la reclamacion administrativa previa, debe procederse segmdamente a efectuar la
correspondiente valoracion y calificacion de la situacién de mcapacidad permanente ala que
pueda estar afecto el actor, a cuyo efecto cabe destacar que, de confornudad con lo dispuesto
en el articulo 193.1 del Texto refundido de la Ley General de la Segunidad Social, Real
Deecreto Legislativo 8/2015, “la incapacidad permanente contributiva es la situacién del
trabgjador que, después de haber estado sometido al tratamiento prescrito, presenta
reducciones anatomicas o funcionales graves, susceptibles de determinacion objetiva y
previsiblemente definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad laboral. No obstard a tal
calificacidn la posibilidad de recuperacion de la capacidad laboral del incapacitadn, si dicha
posibilidad se estima médicamente como incierta o a largo plazo™.

De acuerdo con el referido precepto, la incapacidad permanente confisuradaen la
accién protectora de la Segundad Social es de tipo profesional v, por ello, en orden a
deterrunar el grado de incapacidad, habrd que partir de las lesiones que presenta el
beneficiario v valorar su capacidad residual para poder realizar cualquier actividad profesional
0 bien para poder prestar la que haya venido siendo su profesion habitual, en atencién a las
limitaciones funcionales derivadas de los padecimientos sufridos (STS de 6 de noviembre de
1987), v sin que puedan tomarse en consideracion las circunstancias subjetivas de edad,
preparacidn profesional v restantes de tipo econdmico v social que concurran, que no pueden
configurar grado de incapacidad supernior al que corresponda por razones objetivas de caracter
médico, exclusivamente (SSTS de 23 de marzo de 1987 v de 14 de abril de 1988).

La calificacion de la incapacidad permanente ha de sujetarse a lo establecido en el
articulo 194 del Texto refundido de la Ley General de la Segunidad Social, Real Decreto
Legslativo 8/2015, segin el cual la incapacidad permanente se clasificara en los sigutentes



grados: Incapacidad permanente parcial, Incapacidad pemmanente total, Incapacidad
permanente absoluta v Gran invalidez. A los efectos del presente proceso, interesa definir, con
caracter previo, la Incapacidad Permanente en grado de Absoluta, cuyo reconocimiento se
solicita con caricter principal v inico, asi como la Incapacidad Permanente en grado de Total,
que es la prestacion que tiene reconocida el actor, debiendo tener presente que, de acuerdo
con el precepto de referencia, la calificacién de 1a incapacidad permanente en sus distintos
orados se determinari en funcion del porcentaje de reduccion de la capacidad de trabajo que
reglamentariamente se establezca, a cuyo efecto se tendra en cuenta la incidencia de la
reduccién de la capacidad de trabajo en el desarrollo de 1a profesién que ejercia el interesado
o del grupo profesional, en que aquella estaba encuadrada, antes de producirse el hecho
causante de la mcapacidad permanente, previendo el apartado 3 de dicho precepto que “la
lista de enfermedades, Ia valoracién de las mismas, a efectos de la reduccion de la capacidad
de trabaie, ¥ la determinaciin de los distintos grados de incapacidad asi como el régimen de
incompatibilidades de los mismos, serdn objeto de desarrollo reglamentario por el Gobierno,
previo mforme del Consejo General del Institute Nacional de la Seguridad Social”.

A falta de dicho desarrollo reglamentario, v en atencion al texto del apartado 5 del
referido precepto, segiin la Disposicion transitoria vigésima sexta de la Ley General de la
Seguridad Social, debe entenderse por Incapacidad Permanente Absoluta la que inhabilite por
completo al trabajador para el gjercicio de toda profesion v oficio. De este modo, debera
declararse la Incapacidad Permanente en grado de Absoluta cuando resulte una inhabilitacién
completa del trabajador para toda profesion u oficio, al no estar en condiciones de acometer
nmingin gquehacer productivo, porque las aptitodes que le restan carecen de suficiente
relevancia en el mundo econdmico para concertar alguna relacién de trabajo retribuida (SSTS
de 18 v 25 de enero de 1988), implicando no s6lo la posibilidad de trasladarse al lugar de
trabajo por sus propios medios v permanecer en &l durante toda la jornada (STS de 25 de
marzo de 1988) v efectuar alli cualquier tarea_ sino la de llevarla a cabo con un mimmo de
profesionalidad, rendimiento v eficacia, sujetandose a un horario v con las exigencias de todo
orden que comporta la integracién en una empresa, dentro de un orden establecido y en
interrelacion con otros compafieros (SSTS de 12 de julio de 1986 v de 30 de septiembre de
1986), v sin que sea exigible un verdadero afan de sacrificio por parte del trabajador v un
grado intenso de tolerancia por el empresario (STS de 21 de enero de 1988). En consecuencia,
habra mnvalidez absoluta siempre que las condiciones funcionales médicamente objetivables
del trabajador le inhabiliten para cualquier trabajo que tenga una retribucién ordinana dentro
del ambito laboral (S5TS de 23 de marzo de 1988 y de 12 de abril de 1988). Es en tal sentido
que se ha declarado que lo preceptuado en el articulo 137.5 LGSS, al definir 1a Incapacidad
Permanente Absoluta para todo trabajo, no debe ser objeto de una interpretacion literal y
rigida, que llevaria a la imposibilidad de su aplicacién, sino que ha de serlo de forma flexible
{STS de 11 de marzo de 1986).

Por su parte, en atencidn a lo dispuesto en el apartado 4 del mismo articulo 194 de la
Ley General de la Segunidad Social, debe entenderse por Incapacidad Permanente Total, la
que inhabilite al trabajador para realizar todas o las fundamentales tareas de la que haya
vemdo siendo su profesién, siempre que pueda dedicarse a otra distinta En consecuencia,
procedera declarar la Incapacidad Permanente Total cuando las lesiones padecidas por el
beneficiario le inhabilitan para desarrollar todas o las mas importantes tareas de su profesion
habitual, con un minimo de capacidad o eficacia (STS de 26 de febrero de 1979) y con
rendimiento econdmico aprovechable, pero conservando capacidad residual suficiente para
desarrollar otra actividad distinta, v s1n que se trate de la mera posibibidad del ejercicio
esporadico de una deternunada tarea, smmo de su realizacion conforme a las exigencias
mimmas de continuidad, dedicacién v eficacia (SSTS de 6 de febrero v 6 de noviembre de
1987).



Por lo demas, debe tenerse en cuenta que la resolucién impugnada fue dictada en un
expediente de revision de la prestacion de incapacidad permanente que tenia reconocida el
actor en el grado de total para su profesién habitual de conductor de transporte de mercancias,
por lo que, con caracter previo al analisis de las reducciones funcionales que pueda presentar
el actor v ala repercusidn de las musmas sobre sus capacidades productivas, debera valorarse
51 s¢ ha producido o no una efectiva agravacion del estado climco de las mismas, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 200 del Texto Refundido de la Ley General dela
Segunidad Social, segiin el cual inicamente procedera la revision del grado de incapacidad
permanente anteriormente reconocido cuando las lesiones que fueron tomadas en
consideracion para tal reconocimiento havan evolucionado desfavorablemente, en forma tal
que el beneficiario resulte acreedor de un grado de incapacidad permanente supenor al
imcialmente reconocido. A estos efectos, no sélo se requiere un agravamiento de las lesiones
valoradas en su momento, sino que es preciso, ademas, que dicho empeoramiento sea de tal
entidad que la capacidad laboral resultante justifique su nueva calificacién

A tal efecto, debera compararse el cuadro climco residual que presenta actualmente el
actor con los que fueron previamente valorados por la Comusion de Evalvacién de
Incapacidades en el Dictamen Propuesta mcial de fecha 10 de julio de 2013 y en las
sucesivas propuestas de resolucién de fechas 2 de noviembre de 2016, 8 de noviembre de
2017 v 11 de marzo de 2020, sobre la base del imcial Dictamen médico de solicitud de la
incapacidad permanente emitido por el Médico Evaluador adscrito al Institut Catala d
"Avaluacions Médiques en fecha 2 de julio de 2013 v los sucestvos Dictamenes de revision de
la incapacidad permanente de fechas 28 de octubre de 2016, 30 de octubre de 2017 v 4 de
marzo de 2020, tal como guedan recogidos en los ordinales segundo a sexto del relato de
hechos probados de la presente sentencia, cuyvo contenido se tiene por reproducido en este
punto en aras a lograr una mayor economia procesal.

SEXTO - Siguiendo la doctrina expuesta en el fundamento de derecho precedente, en

el caso examinado ha podido constatarse, en primer lugar, que las lesiones que presenta Don
H}' las reducciones funcionales denivadas de las mismas, sefialadas en el

or octavo del relato de hechos probados dela presente sentencia, se han agravado
significativamente respecto del estado que presentaban cuando le fue reconocida por
Resolucién de la Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social de
Barcelona de fecha 22 de agosto de 2013 1a prestacion de Incapacidad Permanente en grado

de Total para su profesién hahitual de conductor de transporte de mercancias. Dicho
empeoramiento clinco wiene motivado, fundamentalmente, por la deteccién de um
adenocarcinoma de pulmén en 16bulo pulmonar superior derecho en el afio 2016, intervenido
quinirgicamente con lobectomia v linfadenectomia, de una recidiva sobre el 1ébulo pulmonar
inferior izquierdo, intervemda quinirgicamente mediante reseccidn atipica en mayo de 2019, v
una recidiva hepitica v colénica en el mes de marzo de 2021, con todas las secuelas de las
mismas, habiéndose constatado, en una valoracién conjunta con el resto de patologias que
también presenta el actor (Sindrome de apneas hipopneas del suefio con somnolencia pasiva,
EPOC con moderada alteracion ventilatoria, Trastorno de depresién mayor v otros trastornos

del control de impulsos v una hipoacusia neurosensorial severa bilateral), que todas ellas le
provocan una serie de limitaciones funcionales, tanto en la esfera psiquica como en la esfera
fisica, que suponen la abolicién o completa anulacion de su capacidad de trabajo, de modo

que su estado actual ha de quedar subsumido en la situacién protegida por la prestacion de
Incapacidad Permanente en grado de Absoluta para toda profesién, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 194 .5 del Texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social,

Real Decreto Legislativo 8/2015, por las razones que se seguidamente se expondran.




En efecto, por lo que se refiere a la fijacidn del cuadro clinico residual valorable, cabe
destacar que el actor presenta: (a) Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAQS), en
tratamiento con CPAP, que le provoca somnolencia pasiva; (b) Adenocarcinoma de pulmén
T2apNOMD en lobulo pulmonar superior derecho, intervemido qunirgicaments mediante
lobectomia v linfadenectomia en septiembre de 2016; () Recidiva pulmonar contralateral de
adenocarcinoma en el lobuloe pulmonar inferior  1zquierdo, intervenido también
quinirgicamente mediante reseccidn atipica sobre el l1obulo inferior 1zquierdo, incluvendo el
nédulo pulmonar, linfadenectomia v drenaje pleural en mayo de 2019; (d) Secuela en forma
de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) con moderada alteracion ventilatoria,
con FEV1 51%; (e)Lesiones focales mixtas en el 16bulo pulmonar superior izquierdo de las
que no puede excluirse maligmdad; (f) Recidiva hepatica v colénica en marzo de 2021 por
metastasis colonica oclusiva de tumor primario pulmonar (adenocarcinoma), con intervencion
en mayo de 2021 mediante colectomia segmentaria de angulo esplénico, colostomia v fistula
mucosa; (g) Hipoacusia neurosensorial severa bilateral (pérdida auditiva del 93% en oido
derecho v 86 8% en oido izquierdo; (h) Trastorno depresivo mavyor recurrente; (i) Trastorno
alimentario por atracén en remisién parcial, de gravedad leve; (j) Otros trastornos del control
de impulsos; (k) Trastorno de ludopatia en remision.

Todas las patologias descritas han sido debidamente objetivadas por los servicios
médicos especializados que vienen realizando el segmimiento del actor y constan debidamente
documentadas en los distintos informes médicos relacionados al pie del ordinal octavo del
relato de hechos probados de la presente sentencia, debiendo ser objeto de valoracidn en el
presente proceso, a efectos de calificacion de la situacion de incapacidad permanente, incluso
la recidiva hepatica y colonica que presentd el actor en el mes de marzo de 2021, aunque la
misma se detectara con posterioridad a la valoracion efectuada por la Subdireccion General de
Evaluaciones Médicas en fecha 4 de marzo de 2020 y ala calificacion contemdaen la
propuesta de la Comis16n de Evaluacion de Incapacidades de fecha 11 de marzo de 2020, en
la medida enque lamisma es ocasionada por metastasis del adenocarcinoma pulmonar
primario detectado en el afio 2016, debiendo considerarse, por tanto, como la evolucion
mahgna de una patologia Dncologma pulmonar previa, sin que ello suponga una inobservancia
del principio de congruencia entre lo controvertido en la via admimstrativa y el proceso
judicial, en los términos previstos en el articulo 72 de la Ley Reguladora de la Junisdiccion
Social, pues el citado principio de congruencia no impide que la valoracién de las distintas
dolencias objetivadas se refiera al estado de desarrollo de las mismas en el momento de
celebrarse el juicio, por cuanto no se consideran hechos nuevos ajenos al expediente las
dolencias nuevas que sean agravacion de otras anteriores (Sentencias de la Sala de lo Social
del Tribunal Supremo de 30 de junio de 1987 v 5 de julio de 1989), como tampoco las
lesiones o enfermedades que ya existian con anterioridad v se hubieran puesto de mamifiesto
después (Sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal Supremo de 15 de septiembre de
1987) m las lesiones o defectos que existieran durante la tramitacidn del expediente v no
hubieran sido detectados por los servicios médicos de la entidad por las cansas que fueran
{Sentencia de la Sala de lo Social del Trbunal Supremo de 23 de septiembre de 1987),
impidiendo inmicamente que puedan valorarse a efectos de la calificacion de la incapacidad
permanente en sede judicial las lesiones cuva etiologia no guarde relacién alguna con las
dolencias ya conocidas, como tampoco las lesiones que no existian mi fueran detectables
durante la tramitacién del expediente administrativo, esto es, las dolencias nuevas alegadas
por primera vez en el acto del juicio (Sentencia de la Sala de lo Social del Tribunal Supremo
de 2 de jumo de 2016; rec_ 452/2015). Con todo, el momento en que precluye la valoracién de
las dolencias en funcion de su evolucién es el acto del juicio.

Y, asi, en el informe de TAC de torax de fecha 14 de julio de 2016 (folios 49, 50 v 89)
se describen hallazgos compatibles con una lesion en lobulo superior derecho altamente



sugestiva de neoformacién pulmonar (T2aNOMO). Este es el adenocarcinoma primario, por el

que el actor fue intervemido quinirgicamente en fecha 6 de septiembre de 2016 mediante una
lobectomia superior derecha por adenocarcinoma de pulmén (PT2aN0MO), con seguimiento
posterior, habiendo presentado una recidiva pulmonar contralateral en el 16bulo pulmonar

inferior izquierdo en marzo de 2019, por la que fue intervenido quinirgicamente en mayo de

2019 mediante reseccién atipica, con seguimiento posterior, v, finalmente, una recidiva
hepatica v colénica en marzo de 2021, por la que inicié tratamiento inmunoterapico en abnl

de 2021, todo lo cual se desprende del informe del servicio de Oncologia del Hospital del Mar

de fecha 4 de mayo de 2021 (folio 91). De 1gual modo, en el informe del servicio de Digestivo

del Hospital del Mar de fecha 19 de marzo de 2021 (folio 90) va se indica que el actor ha
presentado una recidiva colémica de un adenocarcinoma pulmonar del que habia sido
intervenido en el afio 2016, con estenosis coldnica secundaria.

Asimismo, en el informe del servicio de Cirugia General del Hospital del Mar de fecha
28 de mayo de 2021 (folios 92 2 95) se deja constancia del ingreso hospitalario del actor para
la realizacién de colectomia segmentaria de angulo esplénico por metastasis colénica oclusiva
de tumof primario pulmonar, colostomia y fistula mucosa. En dicho informe se refieren
muievamente los antecedentes de adenocarcinoma pulmonar intervemdo quinirgicamente
mediante lobectomia de l6bulo superior derecho en 2016, de larecidiva contralateral en
l6bulo inferior 1zquierdo intervenida mediante reseccién atipica en 2019 y de la recidiva
hepatica y de colon con estenosis colonica a mivel del dngulo esplénico en marzo de 2021, en
tratamiento con inmunoterapia, habiéndose constatado en estudio patolégico previo que la
neoplasia de colon estd diagnosticada como metastasis de adenocarcinoma de pulmén previo.

Fmalmente, en el nforme del servicio de Oncologia del Hospital del Mar de fecha 20
de septiembre de 2021 (folios 100 a 103), que se emite con motivo de una consulta por un
cuadro de desorientacidon de 24 horas de evolucion, se relacionan los mismos antecedentes
oncologicos que ya se detallan en el anterior informe de fecha 4 de mayo de 2021,
estableciendo los diagndsticos de Adenocarcinoma de pulmén T2apNOMO en estadio IB,
recidiva pulmonar y recidiva hepatica y colénica, que le provoco endocarditis marantica,
multiples infartos cerebrales supra e infratentoriales secundarios a la endocarditis, sindrome
febril por posible infeccion de las metastasis hepaticas, sindrome confusional secundanio a las
secuelas previas, toxicidad hematolégica, pancitopenia, colestasis completa secundana al
sindrome febril v a la toxicidad hematoldgica v deterioro de la funcién renal v prerrenal.

Por lo demas, todos los antecedentes oncoldgicos descritos quedan recogidos en
informe del servicio de Medicina de Familia de fechas 22 de abnl de 2021 (folio 108) v 7 de
qunio de 2021 (folio 54).

En cuanto a las patologias de etiologia psicégena, el informe del servicio de Urgencias
Psiquatricas del Hospital del Mar de fecha 23 de febrero de 2021 (folios 96 v 97) recogen los
diagnosticos de trastorno del control de Jmpulsos no especﬁicado ttastomn depresrl.o mayor
recurrente moderado y dependencia dea
informe del servicio de Psiquiatria ddg
11 de diciembre de 2020 (folios 98 v 77 o . ¢ ITaSTOTT0 UCpIesivo
mayor, trastorno por atracon en remision parcial de grav edad leve, trastornos del control de
u:npulsos v ludopatia en remmsién. Se indica en dicho informe que los antecedentes




Finalmente, del informe del servicio de Otorrinolaringologia de fecha 1 de septiembre
de 2020 (folio 104) se desprende que el actor padece también una hipoacusia neurosensorial
bilateral progresiva v actualmente severa, con una pérdida auditiva del 93% en el oido
derecho v del 86,8% en el oido 1zquierdo.

Se aprecia, pues, una evidente agravacion respecto del cuadro clinico residual que

motivo el reconocimiento en favor del actor de la prestacion de incapacidad permanente en el
grado de total para su profesion habitual de conductor de transporte de mercancias, mediante
Resolucién de la Direccién Provincial del Instituto Naciomal de la Seguridad Social de
Barcelona de fecha 22 de agosto de 2013, tal como se desprende del Dictamen Propuesta de la
Comisi16n de Evaluacion de Incapacidades de fecha 10 de julio de 2013 (folios 33 v 40), enel
que tomando en consideracién las conclusiones del Dictamen médico de conmtrol de la
incapacidad temporal emitido por el Médico Evaluador adscrito al Imstiat Catala d
"Avaluacions Médiques en fecha 2 de julic de 2013 (folio 34), imcamente se valoraba un

“sindrome de apneas hipopneas del suefio™ que se encontraba en tratamiento con CPAP y le
provocaba somnolencia pasiva, reduccion funcional ésta que se considerd mncompatible con la
realizacion de las tareas fundamentales de dicha profesion de conductor, al tener
especificamente recomendado no conducir.

Dicha agravacion es apreciable en el supuesto de autos a pesar de que con ocasién de
las sucesivas revisiones de grado interesadas por el actor en los afios 2016 y 2017, en las que
se ha resuelto mantener el grado de incapacidad permanente total que tenia imcialmente
reconocido, ya se constata una agravacion del referido cuadro clinico residual inicial a partir
del afio 2016, cuando le fue detectado vy valorado un adenocarcinoma de pulmoén en lobulo
pulmonar superior derecho, intervenido quinirgicamente con lobectomia y linfadenectomia,
con secuelas de moderada alteracion ventilatonia, v un trastorno adaptativo mixto ansioso-
depresivo, un trastorno alimentario en remusion parcial y un trastorno de ludopatia en
remision, tal como se desprende de los dictimenes médicos de revision de grado de
incapacidad permanente emitidos por la Subdireccion General de Evaluaciones Médicas en
fechas 28 de octubre de 2016 (folio 36) y 30 de octubre de 2017 (folio 39), toda vez
posteriormente se la ha detectado un muevo adenocarcinoma de pulmén, en esta ocasién
localizado en el lébulo pulmonar inferior 1zquierdo, que fue intervemdo también mediante
lobectomia en mayo de 2019, ademas de otras lesiones focales mixtas en el 16bulo pulmonar
superior 1zquierdo de las que no puede exclurse maligmidad, v unarewvidica hepatica y
colénica en marzo de 2021, con todas las complicaciones anteriormente descntas,
manteméndose, ademas, la patologia micial de sindrome de apnea obstructiva del suefio
{SAQOS) en tratamiento con CPAP v la enfermedad pulmonar obstructiva cromica (EPOC) que
presenta como secuela de las intervenciones quinirgicas para la reseccién de los nodulos
pulmonares detectados, tal como se desprende del Dictamen médico de revision de grado de
la incapacidad permanente emitido por la Subdireccién General de Evaluaciones Médicas en
fecha 4 de marzo de 2020 (folio 46), en el que no se contemplan, aunque sigue padeciéndolos
el actor, un trastomo depresivo mavor, un trastorno alimentario por atracon en remision
parcial, de gravedad leve,_ otros trastornos del control de impulsos v un trastorno de ludopatia

vienen mcogldﬂs en el va referido informe del
ﬂ de fecha 11 de diciembre de 2020 (folios 98 v 5%).
Descrito como ha sido en los términos indicados el cuadro climco residual que

presenta actualmente el actor, aceptando que el mismo supone un evidente empeoramiento de
las reducciones funcionales que determinaron el reconocimiento inicial de la prestacion de



incapacidad permanente, que vino motivado exclusivamente por un sindrome de apnea
hipoapnea del suefio que le provocaba somnolencia pasiva v le limitaba para la conduccién de
vehiculos, v considerando que con semejante cuadro clinico residual resulta dificil aceptar que

el actor conserve unamimima capacidad productiva que le permita desempefiar ninguna
profesién u oficio con unos minimos requerimientos de eficacia, eficiencia v rendimiento,

dadas las graves repercusiones funcionales que aquéllas tienen v la merma en la calidad del

vida del actor, procedera estimar la demanda interpuesta por Don v,

con revocacion de la Resolucidn de la Direccién Provincial del Instituto Nact e

Seguridad Social de Barcelona de fecha 1 de febrero de 2021, desestimatoria de la
reclamacion previa presentada contra la Resolucion de fecha 15 de junio de 2020, declarar

que el actor se encuentra afecto a una Incapacidad Permanente en grado de Absoluta para todo
trabajo_ debiendo condenarse al Instituto Nacional de la Seguridad Social a estar y pasar por

los efectos de la anterior declaracion

De hecho, con el cuadro clinico descrito, v aun sin contemplar algunas de las
patologias anteriormente indicadas, que resultan climcamente documentadas en los diferentes
mformes médicos examimados, el Médico Evaluador adserito a la Subdireccion General de
Evaluaciones Médicas propone la revision por agravamiento del grado de incapacidad
permanente total reconocido al actor en dictamen médico de revision de fecha 30 de jumio de
2021 (folio 57), en coincidencia con la conclusion alcanzada por la UTE MEDICAL OSMA-
SEPRELA, tal como se desprende del informe médico de fecha 16 de febrero de 2022
aportado por la Entidad Gestora demandada (folios 113 y 114), habiéndole sido finalmente
reconocida la prestacién de incapacidad permanente en grado de absoluta para todo trabajo
mediante Resolucidn de la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Segunidad Social
de fecha 7 de julio de 2021, con efectos desde el dia sigwente (folios 55 y 56).

No existiendo controversia, la base reguladora de la prestacion de Incapacidad
Permanente solicitada en grado de Absoluta asciende a 1.465,33 euros mensuales, siendo la
fecha de efectos el dia 16 de junio de 2020.

SEXTO- De conformidad con lo establecido en el articulo 191.3¢c) de la Ley
Reguladora de la Junisdiccion Social, frente a esta resolucion puede formularse recurso de
suplicacién por razén de la materia

VISTOS los preceptos citados v los demas concordantes v de general aplicacion,

FALLO

Que, estimando la demanda onigen a las presentes actuaciones y con revocacién de la
Resolucion de la Direccidn Provincial del Instituto Nacional de la Segunidad Social de
Barcelona de fecha 1 de febrero de 2021, desestimatonia de la reclamacion previa presentada
contra la Resolucién de fecha 15 de junio de 2020, ambas recaidas en el expediente
administrativo registrado con nimero 08/2013/547353/17, debo declarar v declaro que Don
_ se encuenira afecto a una Incapacidad Permanente en grado de
Absoluta para toda profesion, derivada de la contingencia de enfermedad comun,
condenando al INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL: a estar v
pasar por los efectos de dicha declaracion y al abono de las prestaciones

correspondientes segin la base reguladora mensual de 1.465.33 euros, en porcentaje del
100%p, ¥ con efectos de fecha 16 de junio de 2020.



Notifiquese la presente resolucion a las partes, haciéndoles saber que no es firme v que
frente a la misma cabe recurso de suplicacién para ante la Sala de lo Social del Tribunal
Superior de Justicia de Catalufia, que deberi anunciarse dentro de los cinco dias siguientes a
su notificacion, lo que podra efectuar el interesado al hacerle la notificacion con la mera
manifestacion de la parte o de su Abogado o representante de su proposito de entablar tal
recurso, o bien por comparecencia o por escrito presentado, también de cualquiera de ellos,
ante este Juzgado de lo Social, siendo requisito necesario que, al tiempo de hacer el anuncio,
se haga el nombramiento de Letrado o Graduado Social que ha de interponerlo.

51 el recurrente es la Entidad Gestora, deberi presentar certificacidn acreditativa de
que comienza el abono de la prestacién de pago peniddico v de que lo continuara durante la
tramitacion del recurso.

Expidase testimonio de esta Sentencia, que se unira a las actuaciones, v llévese el
original al Libro de Sentencias

Asi lo acuerda, manda y f'IIIIl_= Juez del Juzgado

de lo Social mimero Siete de Barcelona.
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