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 SENTENCIA N.?

En Barcelona, a 3 de marzo de 2020.

Vistos por mi, D. David Ferrer Vicastillo, Magistrado Juez delJuzgado dé lo Social n.° 12
de Barcelona, en el ejercicio de la potestad jurisdiccionalque la Constitucion y el puéblo
espafiol me otargan, los 'pr_esen_tes'autcis del procedimiento en materia de Seguridad
Social y prestaciones seguidos con el n.? ante este Juzgado entre las partés
identificadas en el encabezamiento de esta tesalucion, sobre incapacidad permanente.

De conformidad con los siguierites,

ANTECEDENTES DE HECHO

Primero. El 6 de marzo de 2019, . presenté ante el Juzgado
Decano una demanda contra el Instituto Nacional de la Seguridad Social que se
fundamentaba enlos hechos que describfa detalladamente, y solicitaba gue se dictase
una sentencia en la que se declarase a la demandante en situacian de incapacidad
permanente absoluta o, subsidiariamente, en situacién de incapacidad permanente total
derivada de enfermedad comin para su profesién de ayudante de cocina, Como
fundamentos de su demanda expuso que la resolucién del Instituto Nacional de la
Seguridad Social de 29 de octubre de 2018 expusa que no procedfa declarar a la
demandante en ningtn grado de incapacidad permanente derivada de enfermedad
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- comun, cuando las dolencias que presentaba realmente le suponen una limitacién ]::uau*-a{tJ UN

su capacidad laboral.

Segundo. La demanda se admitio a tramite y se cité a las partes p;ara celebrar el acto.del
juicio el pasado 23 de enero de 2020. Comparecierori las partes que se acreditaron ante
el Letrado de fa Administracién de Justicia. Se inicié el juicio oral, que se celebré en una
sola sesién, y que quedéd registrado en |a grabacién efectuada en el soporte audiovisual
generado mediante el sistema ARCONTE2 de grabacién. La parte actora se ratificé en el
escrito de demanda, mientras que la parte demandada se opuso en los términos que
consta en el soporte videografico registrado. En particular, argumentd que los
diagndsticos evidenciados en el dictamen del ICAM determinan la conformidad a
Derecho de las resoluciones de 26 de octubre de 2018 y de 29 de marzo de 2019. Para el
caso de estimacién de la demanda, propuso una base reguladora de 1039,21 euros y
como fecha de efectos la del cese de Ia incapacidad temporal.

Tercero. En la fase probatoria, se practicaron las pruebas que propusieron las partes y se
admitieron por reunir las condiciones de pertinencia, relevancia y utilidad. Consistiefon
en: a) documental propuesta por ambas partes, y b) pericial de

, propuesta por |a parte actora, y de . : ' , propuesta
por la parte demandada con el resultado que consta en da grabacién realizada.
Finalmente, en sus conclusiones, las partes reiteraron sus pretensiones y el juicio quedé
visto para dictar sentencia. '

Cuarto. En la tramitacién de este procesa se han observado todas las formalidades
legales y normas procesales que son de aplicacion, '

De conformidad con la prueba practicada, declaro expresamente [os siguientes

HECHOS PROBADOS
1. . X , nacida el 11/11/1961, con DNI .y nlmero
de afiliacion a la Seguridad Social , S€ encuentra en situacion de alta o

asimilada al alta en el Régimen General de la Seguridad Social y desarrolla como

profesion habitual [a de ayudante de cocina (no controvertido).

2. La Sra. inicid un proceso de incapacidad temporal el pasado 23 de enero de
2018,' y dentro del mismo promovid el correspondiente expediente para la
determinacién de una posible situacion de incapacidad permanente. Tras los trémites
oportunos, el ICAM emitié un informe fechado el 8 de octubre de 2018 en el que
constataba: “Artropatia degenerativa cronofisiologica generalizada de predominio en
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raquis, espalda izquierda, y cadera derecha, con moderada repercusién,.funcional, RIBUNAL

Sindrome Ansioso depresivo, fibromialgia.". Finalmente, la resolucién de [a Direccién

Prownaal del Instituto Nauona[ de la Seguridad Social de 26 de octubre de 2018 aceptd

la propuesta de la Comision de Evaluacién de Incapacidades de 23 de octubre de 2018y

resolvié no declarar la situacién de inc'apacidad permanente de la Sra, Martinez por

presentar sus dolencias reducciones anatémicas o funcionales suficientes para declarar
- ningln grado de incapacidad permanente (expediente administrativo)

3. Disconforme con tal dec'isifm, la Sra. ) interpuso una reclamacion
previa que fue desestimada por la resolucién del INSS de 29 de marzo de 2019
(expedjente administrativo).

4, En el momento actual, la Sra. ) presenta: fibromialgia;
depresidn mayor con crisis de ansiedad e ideas autoliticas, de larga y térpida evolucién
desde el 2016 con recaidas constantes; osteoporosis sin fracturas patoldgicas; lumbalgia

crénica por-sindrome facetario L4-S1, espondiloartrosis y osteoartrosis.en articulaciones .

hipofisarias de predominio L3-$1, y discopatia degenerativa avanzada a nivel L5-51;
sindrome cérvico-cefdlico con vértigas y aclifenos; omalgia bilateral por tendinopatia;
sindrome del manguito rotador; sindrome del tinel carpiana bilateral; coxalgia derecha;
rizartrosis bilateral con dolor _persistente; bursitis trocantérica bilatéral; quiste
compatible con ganglion y tensinovitis de Quervain en la mufieca izquierda) sindrome de

piernas inquietas; insuficiencia venosa; migrafia; e hipercolesterdlemia (prugba pericial

de la parte actora y ramo de prueba documental de |a parte demandante).

5. la Sra. acredita haber estado en situacion de alta o asumliada al alta el
tiempo suficiente como para generar dérecha & una prestacion pqr incapacidad

permanente, siendo la base reguladora de 1039,21 euros para el caso de sentencia

estimatoria (no controvertido),
FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primerq..Justiﬁca.cién de Ia valoracién probatoria.

El art. 97.2 LRIS establece que la sentencia "'apl;ecfahdo los elementos de conviccion,
_ declarard expresamente los hechos que estime probados, haciendo referencia en los
fundamentos de derecho a los razonamientos que' le han llevado q esta conclusién, en
* particular cuando no recoja entre los mismos las afirmaciones de hechos consignados en
documento puiblico aportado al proceso respaldados por presuncion legal de certeza”.

Existe una reiterada y consolidada doctrina constitucional que sefala que el derechoala

tutela judicial efectiva incluye el derecho a obtener del 6rgano judicial una respuesta
razonada motivada, fundada en Derecho, y congruente con las pretensiones deducidas
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por las partes. La motivacion judicial, aplicable también a la valoracién probatoria, viene!/Z /AL

exigida no solo por el art. 120.3 CE, sino que es una exigencia que también deriva del
contenido del derecho fundamental a la tutela judicial efectiva proclamado en el art.
24.2 CE.'Sélo conociendo las razones que fundamentan una decisién es posible el cantrol
de esta mediante el sistema de recursos legalmente establecido. La exigencia
motivacional se aplica igualmente a la valoracién de las pruebas practicadas durante el

proceso: seran siempre objeto de censura todas aquellas fundamentaciones ilégicas,

irracionales, absurdas o arbitrarias, por lo que la valoracién de los medios de pruebas y
el descarte de un medio en detrimento de otros exige |a valoracién completa vy critica de
todo el cuadro probatorio, de modo que el discurso probatorio revista una estructura
racional apoyada en parametros objetivamente aceptables y razonables.

Con caracter general, de acuérdo con el art. 217 LEC, carresponde a la parte demandante

acreditar aquellos hechos de los cuales ordinariamente se deduzcan, seglin las normas
jurfdicas aplicables al caso, los efectos juridicos correspondientes a sus pretensiones. En -

los procesos de seguridad social se pide normalmente el reconocimiento del derecho a
una prestacion mediante una accién declarativa de condena, por lo que la parte actora
tiene la carga de probar los hechos constitutivos de su défecho (la existencia de la
situacién protegida, la concurrencia de los restantes requisitos de acceso ala proteccion,
etc.), mientras que Ia entidad géstora Hiene la carga de probar los hechos impeditivos, los
extintivos y los excluyentes. '

Como ha sefialado la doctrina cientifica, la auséncid de un*Hecho constitutivo de Ia
presta'cién puede ser apreciada por el Juez, i resulta de-la prueba, incluse aunque no se
-haya alegado por ia parte demandada, al igualiqte los hechos impeditivos y extintivos. La
razbn para ello estriba en que los organos judiciales estan vinculados por el pI‘InCIpIO de
legalidad vy no pueden otorgar tutelas mfundadas Séla los hechos excluyentes son
excepciones propias en el séntido de que el juez no puede apremarlas si no son alegadas

por la parte a quien.interesan, porque estos hechos no afectan a la conﬁguramén legal

del derecho.

En el concreto caso que nos ocupa, los hechos que se han declarado probados tienen su-

fundameito en la valoracién de la prueba documental aportada en la demanda y en la
vistatoral por las partes, asf como las pruebas periciales practicadas en el juicio oral. El
tenor del hecho prohado cuarto permite inferir razonablemente que su declaracién
como probado parte de la valoracién, conforme a las normas de la sana crftica tal y como
establece el art, 349 LEC, de la pericial de la parte actora asi como tras otofgar el valor
previsto en los arts. 319.2 y 316.1 LEC a los documentos aportados que no fueron
impugnados, de modo que se atribuye certeza de los hechos, actos o estados
documentados en los informes médicos que constan en el ramo documental de la‘parte




actora, no desvirtuados en sf mismos por los apertados por la parte demandada, lcomo
mas adelante se argumentara.

En el concreto caso que nos ocupa, la parte demandante ha probado la existencia de-una
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‘serie de dolencias que le han producido unas limitaciones funcionales, cuyo impacto en

|a capacidad laboral es preciso valorar en relacién con su profesién habitual de ayudante
de cocina.

Segundo. Incapacidad permanente y términos del debate suscitado.

la parte demandante ha postulado su‘ declaracién en situacion de incapacidad
permanente absoluta o, subsidiariamente, total para su profesién hahitual de ayudante
"de cacina.

El concepto de incapacidad permanente se define a través de tres notas caracteristicas:

1) Dehen existir reducciones anatémicas o funcionales objetivables, de moda que

existe una constatacion médica indudable que no se basa en la mera.

manifestacin subjetiva del interesado. _

2) las reducciones han dé ser "previsiblemente definitivas"; es decir, irreversibles e
incurables; para ello resulta suficiente una previsién seria de irreversibilidad para
que nos encontremos ante una posible incapacidad permanente, porque dado
que la mediciné no es una ciencia exacta sino emiplrica, resulta dificil la absoluta

~ certeza del prondstico médico, que sdlo puede medirse en términos de
probabilidad. - :

3) Las disminuciones han de ser graves dehido a su |mpacto en la capacidad laboral,
hasta el punto que la anulan o disminuyen en una escala gradual que va desde el
minimo del 33% de disminucién en su rendimiento para la profesién habitual
(incapacidad permanente parcial), a la que impide la realizacién de todas las
tareas, © al menos las fundamentales (incapacidad permanente total), hasta la
total \anulacién del rendimiento normal para cualquier profesién u oficio
existente en el mercado {incapacidad permanente absoluta).

Tal y como sefala la STSJ Catalunya, Sala Social, 5673/2019 de 25 de noviembre, Rec.
4171/2019, ECLI:ES:TSICAT:2019:9547, "De esta forma, la calificacion de la incapacidad
en cualquiera de sus grados ha de realizarse atendiendo a todos los padecimientos,
secuelas y limitaciones derivadas de aquélios, pues son éstas las que determinan las
efectivas restricciones de la capacidad laboral. Poder desempefar una profesién significa
la posibilidad de dedicarse a ella con habitualidad, profesionalidad y conforme a las

pvicenrine minimas de rantintidad dedicacidn eficaria v rendimienta. asf como aue la




capacidad o incapacidad del sujeto afectado de determinadas limitaciones patalégicas
no puede deducirse exclusivamente de la clase de lesiones o enfermedades que padece,
sino que hay que atender fundamentalmente al efecto negativo que éstas producen en
su aptitud para un determinado trabajo ( TS S, 10-4-1986, entre otras muchas), pues.las
incapacidades permanentes que la ley define son esencialmente profesiondl‘es”.

La parte demandante postula su declaracidén en situacién de incapacidad permanenté
absoluta. Esta se encuentra definida en el art. 194.5 de la LGSS en su redaccién conforme
‘a la DT 26" del RDL 8/2015, de 30 de octubre, de la forma siguiente: “Se entenderd por
incapacidad permanente absoluta para todo trabajo la que inhabilite por completo al
trabajador para toda profesion u oficio”, La jurisprudencia ha declarado reiteradamente
“que para valorar el grado de incapacidad permanente no hay que atender a las lesiones y
su gravedad en s mismas, sino que hay que atender a las limitaciones que las mismas
suponen para el correcto desempefo de la actividad laboral. Por consiguiente, la
incapacidad permanente se calificara cbmolabsoluta cuando al trabajador carezca de
capacidad laboral alguna (STS 29-9-87), conclusién que exigird que se ‘valoren las
capacidades residuales en relacién con las limitaciones funcionales y anatémicas
derivadas de las dolencias padecidas {STS 6-11-87), lo cual exige valarar las secuelas en si

mismas { STS 16-12-85). Como reiteradamente mantiene la jurisprudencia, debe

declararse la incapacidad permanente absoluta cuando resalte ‘una inhabilitacion
completa del trabajador para cualquier profesién u oficio, dado.que no es_té en
condiciones de emprender ningln QUéhacer,productivp porque las apﬁtydes que le
restan carecen de suficiente relevancia en el mahdo econémico para concertar alguna
" relacion de trabajo retribuida (STS 18-1 y 25-1-88). Ello imiplica no sélo |a posibilidad de
trasladarse al lugar de trabajo por sus propios medios y permanecer en él durante toda
~la jornada (STS 25-3-88) y efectuar allf cualquier tarea, sino la de llevarla a cabo con un
minimo de profesionalidad, rendimientoy eficacia, en régimen de dependencia con un
empresario durante toda ‘la jernada laboral, con sujecién a un horario y con las
exigencias due comperta la integracién en una empresa, dentro de un orden establecido
y en interrelacién con ofros compaiieros { STS 12-7 y 30-9-86, entre muchas otras),

Como recordd la- STS) Catalunya, ‘Sala Social, 5681/2019, Rec. 3020/2019,
ECLLI:ES: TSICAT:2019:9550: "En relacién al grado de incapacidad permanente absoluta y
partiendo de que es la misma aquella que inhabilita por completo al trabajador para
toda profesion u oficio, en relacion a ello la jurisprudencia ha relacionado ese grado de
incapacidad reiteradamente con la situacion en que contempladas las lesiones orgdnicas
o funcionales del sujeto en relacidn con el ejercicio de cualquier actividad laboral - alin
liviana o sedentaria -, a éste no le resta capacidad alguna para llevar a cabo un trabajo
eficaz, rentable y itil desde un punio de vista econdmico y social. Si el trabajador no

puede, en sus circunstancias y condiciones médicamente objetivables, soportar el
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esfuerzo que supone la disciplina de cualquier trabajo sin ponerse en grave rie.égu,- sing.
puede realizar un quehacer asalariado con un minimo de profesionalidad, eficacia y
rendimiento por tales causas estamos ante una situacion de incapacidad absoluta para
todo trabajo."

Tercero, Valoracidén de las dolencias probadas en relacidon con el desempefio labaoral.

En el caso gue nos ocupa, la demandante, en primer lugar, presenta patologfas de
caracter inflamatorio y degenerativo a nivel lumbar, coxofemoral y de ambas manes.
Segln resulta del propio expediente, los documentos, y de las pruebas periciales, en
muchas de ellas se ha practicado intervencidn qu}rdrgica {por ejemplo, artrodesis TMTC
izquierda) v a nivel lumbar y trocantérico ha recibido tratamientos con bloqueos,
infiltraciones y radiofrecuencia, de lo que es relevante manifestar que no ha habido
mejora en los sintomas. Ya el dictamen de 8 de octubre de 2018 el ICAM reconocer una
limitacién funcional moderada en tado el aparato locomotor. La limitacién funcional a
nivel cervical, de hombros, caderas y ‘Iul"nbares ha sido constatada en ambas pericialesy
-en la documentacion presentada.

Ademas, la parte actora ha justificado la presencia de un trastorro debf‘esi_vo mayot, que
en ciertos informes se tacha de moderado, mientras que eh otko na’se gradia. No
ob'stante-, de la pericial de la parte actora y de la documentacion de seguimiento
realizada por el servicio especializado del Hospital SantJoan de Deu, se evidencia gue
- padece un trastorno depresivo mayor, con cfisis de ansiedad, patologia de larga y &':rpida
evolucién (desde el aflo 2016), con recaidas constantes. En informe de 26 de julio de
2018 se constata que “presenta hipStimia escasamente reactiva, hipohedonia, apdh’a.
dnimo hiporreactivo, dificultad pata el miantenimiento de las actividades con tendencia
al aislamiento, ansiedad anticipatoria y ante minimos desencadenantes, rumiaciones
improductivas, ideas pasivas de muerte, con ocasional ideacién autolitica escasamente
estructurada, suefio fragmentado”, se diagnostica "trastorno depresivo mayor
moderado" 'y se indica que “su sintomatologia interfiere de modo significativo con su
funcionamiento habitual, no permitiéndole la realizacion de actividades normalizadas,
incluyendo la actividad laboral” {f. 79). £l informe de 26 de abril de 2019 (f. 86) habla de
“empeoramiento animico, con evolucidn tdrpida con mala respuesta a los diferentes
tratamientos con antidepresivos”, por lo que se la deriva a tratamiento de apoyo con
psicologia. La demandante presenta sintomas como “apatia, astenia, tristeza, dificultad
_para la concentracidn e inestabilidad emocional”. El informe més reciente de 3 de enero
de 2020 vuelve a incidir en fos mismos extremos. '

La Sala Social del Tribunal Superior de Justicia de Catalufia posee una doctrina muy
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consolidada en relacién con los trastornos depresivos y su impacto en las c_apaciiiades
laborales. La STSJ, Catalufa, Sala Social, .6402/2017 de 24 de octubre,
ECLI:ES:TSJCAT:2017:9636, expuso que: E

Erip
i LU

“Con respecto a las dolencias de tipo psiquico viene poniendo de relieve la jurisprudencia
que deben calificarse como constitutivas de incapacidad permanente absoluta cuando el
cuadro es grave, persistente y progresiva ( STS de 29-01-1987 , 16-02-1987 , 14-07-1987 ,
17-02-1988 , 23-02-1988 , 30-01-1989, 22-1-1990, entre otras}, cronificado y refractario
a cualquier tratamiento ( STSJ Catalufia 28.7.2010 ). Sobre la depresién mayor crénica ha
de precisarse lo siguiente, segun indica la STS) Catalufa de 22.5.2006 : 1) que la
depresion es una enfermedad que en s’ misma tene repercusidn sobre la actividad
laboral de quien la padece; 2) que, considerando que el sistema de incapacidades
vigente, conformado por los articulos 136 y 137 de la Ley General de la Seguridad Social

- que valora como incapacitantes aquellas lesiones o patologias que inciden de forma

~ determinante en la capacidad laboral, entendiéndose ser incapacitante sélo aquellas que
revisten una gravedad tal que, puestas en relacién con el profesiograma laboral de quien
la sufre, es decir, con el conjunto de tareas propias de su p-rofes_idn habitual, o;en
abstracto, en relacién con la posibilidad de ejercer trabajos con profesionalidad, eficacia
y rendimiento, debe concluirse que no basta con la existencia de und evidefite incidencia
sobre la aptitud para el trabajo, sino la imposibitidad para desarrallar€on normalidad las -
tareas principales correspondientes a la profesion habitual o cualesquicra propias de
profesiones distintas, a la vista de la nula o escasa capacidad pata trabajar; 3) que, con
independencia de la incidencia de la depresidn sabre €l dmbito personal o familiar, debe
valorarse estrictamente su repercusidn sobre.el ambito estrictamente laboral; 4) que la
enfermedad puede mantenerse asintomdtica, experimentando brotes temporales de
agudizacion de la misma que provoqilen la incapacidad para el trabajo de forma
temporal; 5) que dicha enfermedad provoca una diferente incidencia laboral en atencidn
a las propias ‘caracterfsticas y circunstancias del ‘individuo que la sufre; 6) que la
depresicn mayorise caracteriza por su pi’dn‘ongadﬂ duracién en el tiempo, elemento que

" permite constatar su cardcter irreversible o crdnico. Ahora hien, dicho cardcter no
determiina éh sf mismo una mayor gravedad de la enfermedad, que depende del grado
en el que se manifieste, lo cual obliga a realizar un andlisis especifico de cada supuesto
concreto,” '

El trastorno depresivo mayor diagnosticado a la demandante no ha recibido una
+ calificacién como grave, pero si podemos considerar que el mismo es recurrente,
refractario a todo tipo de tratamiento a la vista de su evolucion, y que genera una
sintomatica que afecta de modo significativo a su capacidad laboral, -en concreto
sintomas como "apdt‘:h. astenia, tristeza, dificultad para la concentracion e inestabilidad -
funcional”. Este trastarno, por si solo, no tendrfa una fuerza especial incapacitante, pero .




funcionales del aparato locomotor antes descritas, y con {a siguiente dolencia
diagnosticada. Y es que junta con las limitaciones funcionales moderadas en el aparato
locomotor y la depresién mayor moderada, se ha justificado la existencia de-una
fibromialgia. Asflo reconocen los informes médicos aportados, la pericial de la actora y la
pericial de la parte demandante.

Cabe recordar, genéricamente, que la fibromialgia, incluida en el catilogo de
enfermedades de la OMS, se caracteriza por ser una enfermedad que consiste en
sintomas, principalmente dolorosos y de fatiga. Se califica cuando el nimero de puntos
gatillo que se manifiestan dolorosos a la palpacién supera el minimo de 11 de los 18
previstos, pero el nlimero de puntos dolorosos no determina la existencia ni 1a gravedad
de la fibromialgia, pues individuos con 18 puntos gatillo pueden estar capacitados,
mientras que personas con un ndmero inferior de puntos gatillo pueden estar
incapacitados parcial, total o absolutamente. Por lo tanto, la graduacién de la
fibromialgia va asociada a otros factores fisicos y psicoldgicos adyacentes tales como
. depresién, fatiga, de modo que hemos de prestar especial cuidado vy huir de
automatismos, para [o cual deben constatarse los maximos elementos objetivos posibles:
Nos recuerda la STI Catalufia, 5682/2019, de 25 de’ naviembre,
ECLI:ES: TSICAT:2019:9551, que “su diagndstico no determina automdticamente el
recé;hocimiento de un grado de inlcapad'dad permanente, siendo necesario, ademds del
diagndgstico diferencial, la constancia de datos tales como €l nilnero de puntos gatillo
'posiﬁvos,- el tiempo de evolucion de la enfermedad, €l tratamiento o tratamientos
especificos prescritos a la afectada y la respuesta ‘a los mismos, asi como, y
“esencialmente, el nivel de repercusion funcional en su caso concreto, puesto que, como
es sabido, la fibromialgia no sélo incide de forma diferente segtin las personas, sino que
también varia la repercusion funcional en'la misma persona de un dia a otro, e incluso en
funcién de las horas del dia, pudiendo provocar desde la mds- absoluta de las
incapacidades hasta-una irrelevante repercusion funcional, paliable con tratamiento
farmacoldgico adecuada”. La demandante ha justificado un total de 18 puntos gatillo, y
segun consta de la pericial aportada y de todos los documentos médicos, se aprecia
también un dolor generalizado, que ha sido resistente a su tratamiento farmacolégico y
rehabilitador (véase el informe de reumatologfa que consta en el folio 90).

Lo expuesto hasta aqui determina que la valoracién conjunta de todas las dolencias
constatadas conduce a la estimacion de la demanda. Ciertamente, la demandante
presenta unas dolencias de caracter crénico, que no tenen buen pronéstico de
evolucién, cuya limitacién en sus funcionalidades afectan a su capacidad de realizar
esfuerzos fisicos, a su capacidad resolutiva o cognitiva, y al manejo del estrés. Entiendo
que todas sus limitaciones funcionales afectan a su posibilidad de realizar cualauier tino
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su sintomdtica y su impacto funcional ha de ser puesto en relacién con las limitaciones——
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de trabajo de manera eficaz, rentahle, Gtil, satisfactoria o sin riesgo para su pmpia.Saiudf,
' {EDIC
Cuarta. Pensién por incapacidad permanente
La cuantia de la pensidén por incapacidad permanente en el gradq solicitado por
- enfermedad comn se determina de conformidad con lo que establecen los arts. 196 y
197 de [a LGSS, v e_l art. 17 de la Orden Ministerial de 15 de abril de 1969, esto es el
100% de la base reguladora de 1039,21 euros. La fecha de efectos de la incapacidad que
se declara se fija en el cese de la incapacidad temporal que se inicié el 23 de enero de
2018. '

Quinto. Régimen de recursos.

Esta sentencia puede ser recurrida en suplicacién ante la Sala Social del Tribunal Superior
de Justicia de Catalufia en aplicacién del art. 191.3.c de la LRIS.

Por tada lo expuesto y por la autoridad que me confiere la Constitucion Espafiola;

FALLO

Estimo integramente |a dema’nda formulada por contra &

Instituto Nacional de la Seguridad Social y, en 'cons,ecuencia:

1. Declaro a ~ ' ) an situacion de incapacidad permanente
absoluta para todo tipo de trabajo derivada de enfermedad comdin.

2. Condeno al instituto Nacional de la Seguridad Social a que pague a

una pension yitalicla equivalente al 100% de la base reguladora de

1039,21 euros, en catorce (14) pagas anuales, ¢on efectos jukfdicos desde el dia que
cesd la sityacion deincapacidad temporal iniciada el 23 de enero de 2018.

Esta’Sentencia ha'de notificarse a las-partes interesadas. Se les advertird que contra la
misma ¢abe interponer recurso de suplicacién ante la Sala de lo Social del Tribunal
Superibr de Justicia de Catalufia, el cual deberd anunciarse dentro de los cinco dias
siguientes a la notificacién. Sera indispensable que, al empo de anunciarlo, 1a parte
recurrente que no ostente el caracter de trabajador v no goce del beneficio de |a justicia
gratuita acredite haber cansignado el importe integro de la condena en la cuenta del
Juzgado indicada en el encabezamiento de esta sentencia, o presente aval solidario de
entidad financiera por el mismo importe. Ademas, debera acreditar haber depositado fa
cantidad de 300 euros en la misma cuenta bancaria. Sin estos requisitos no podra ser
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admitido el recurso,

' : o !ﬁ Epico
Asf por esta sentencia, que se depositara en el Libro de Sentencias del Juzgado una vez .

se haya trafdo un testimonio para su unién a las actuaciones, definitivamente juzganda,

lo pronuncio, mando y firma.
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