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SENTENCIA N*

En la ciudad de Barcelona, a 22 de maye de/2017.

Vistos por Juan Manuel Fernandez Pérez, Magistrado-Juez del Juzgado
de lo Social nimero 8 de Barcelona, los precedentes autos ntimero
seguidos a instancia de D. contra el
Instituto Nacional de la Seguridad Social en materia de incapacidad
permanente en grado de @bsoluta o, subsidiariamente, total derivada de
enfermedad comun. '

ANTECEDENTES DE HECHO

Primero.- En fecha 16 de junio de 2016 tuvo entrada en el registro
general del decanato, luego turnada a este juzgado, demanda suscrita por la
parte actora en la que después de alegar los hechos y fundamentos que estimé
pertinentes a su derecho, solicité se dictase sentencia de conformidad con los
pedimentos contenidos en el suplico de su demanda.

Segundo.- De conformidad con el sefialamiento notificado a las partes, el
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acto de juicio oral se celebrd el dia 9 de mayo de 2017. Al mismo concurrieron la
parte actora y la entidad gestora demandada, con la asistencia profesional que
consta en el acta constituida al efecto.

En tramite de alegaciones la parte actora se afirmd y ratificé en su
demanda; la representacién letrada de la entidad gestora se opuso por las
razones de hecho y derecho que fundamentan la resolucién impugnada vy
propuso, para el caso de una eventual estimacién de la demanda, una base
reguladora de 1.827,54 euros y una fecha de efectos juridicos y econémicos de
18 de diciembre de 2015, de conformidad con lo postulado en la demanda.

Se practicaron a continuacién las pruebas propuestas y admitidas: en el
caso de la parte actora, 20 documentos y una pericial médica; en el caso de la
entidad gestora, 1 documento, la reproduccién del expediente administrativo y
una pericial médica. Ninguno de los documentos fue objeto de impugnacién en lo
que a su autenticidad se refiere,

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

Tercero.- En la tramitacién de este procedimiento se han observado les
requisitos legales.

HECHOS PROBADOS

PRIMERO.- D. R : 4, nacido el dia 14
de julio de 1967,.c0mDNLN® solicité en fecha 3 de noviembre de
2015 el reconogimiento de una incapacidaa permanente, indicando que prestaba
servicies como encofrador (folios 27 a 33).

SEGUNDO.- En fecha 22 de enero de 2016, el INSS dicté resolucién por
la que denegd al actor el derecho a percibir ningln tipo de prestacion derivada
de incapacidad permanente, por no reunir los requisitos legales. En la propia
resolucién se transcribe el siguiente cuadro residual, determinado por dictamen
meédico del ICAM de 18 de diciembre de 2016:

“Traumatismo y desprendimierito de retina antiguos en ojo izquierdo,
intervenidos quirdrgicamente; agudeza visual CC: ojo derecho 1.0 y ojo izquierdo:
percepcion luz. Lumbalgias de caracterfsticas mecanicas sin signos radiculares agudos
v funcionalisma ronsarvada™ (falins 9 v 10V
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TERCERO.- Frente a la resolucién del INSS de 22 de enero de.2016, la
parte actora interpuso reclamacion previa en fecha 1 de marza de 20186, que fue
expresamente desestimada por nueva resolucion del INSS de fecha 4 de mayo
de 2016 (folio 15)

CUARTO.- El actor acredita el periodo minimo de cotizacién para causar
derecho a la prestacién. La base reguladora mensual no controvertida de la
prestacion, de ser estimada la-demanda, asciende a la cantidad de 1.827,54
euros (hecho conforme y folios 9 a 11).

QUINTO.- La profesién habitual del actor es la de encofrador (hecho
conforme y folio 9). Cuando solicitd la prestacién, el actor era perceptor de la
- prestacion de desempleo en el régimen general (folio 9)

SEXTO.- Las patologfas méas destacadas que padece el actor en la
actualidad son las siguientes:

1.- Traumatismo y desprendimiento de retina en ojo izquierdo, intervenides
quirtrgicamente. Glaucoma en ese mismo 0jo. En la actualidad, ¢on la mejor
correccion posible, la agudeza visual del ojo derecho es completasy la del
izquierdo esta limitada a la percepcién de la luz (dictamen del ICAM vy folio 86)

2.- Lumbalgia con afectacién radicular izquierda por lumbodiscartrosis
lumbar crénica en grado moderado-severo, més<importante a nivel L4-L5 y
L5-S1, con protrusion discal y afectacion foraminal*@a ambos niveles. Discopatia
degenerativa importante de L3 a S1. Afectacidn de raiz izquierda con paresia de
EPDG vy tibial anterior. Lesién radicular L4, L5, S1 y L5, S1 derecha de caracter
crénico que comporta pérdida axonal motora (folios 87 a 90)

SEPTIMQ.- Como Gonsecuencia de las patologfas descritas, el actor
acusa visiornr monoeular, con pérdida de hemicampo visual izquierdo;
adicionalmente,. ‘estd limitado para actividades que requieran una
sobresolicitacion de la columna lumbar (fundamento jurfdico primero)

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- Valoracion de la prueba y ambito de cognicion.



En cumplimiento de lo exigido en el apartado segundo del articulo 97 de la’
Ley Reguladora de la Jurisdiccion Social, debe hacerse constar que los
anteriores hechos probados son el resultado de la valoracion de los documentos
e informes médicos resefiados en cada uno de los ordinales facticos.

En lo tocante al cuadro lesional se ha estado, en lo fundamental, a los
informes médicos emitidos por especialistas de los servicios plblicos de salud y
a los estudios cientificos obrantes en las actuaciones. En lo referente a la
patologfa oftalmica es incontrovertido que el actor ha perdido practicamente la
vision del ojo izquierdo, si bien conserva integra la agudeza visual en su
conjunto. En lo que se refiere a la lumbalgia, se ha estado a las resonancias
magnéticas y electromiogramas que obran en los folios del 87 a 90, reveladores
de un lumbodiscartrosis lumbar crénica en grado moderado-severo, mas
importante a nivel L4-L5 y L5-S1, con protrusion discal y afectacion foraminal a
ambos niveles. También consignan una lesién radicular L4, L5, S1 y L5, S1
derecha de caracter crénico que comporta pérdida axonal motora. En este
particular, el dictamen del ICAM no consigna ninguna de esas pruebas médicas y
descarta signos radiculares agudos, acaso porque se emitio con anterioridad a
las mismas, limitando sus conclusiones a una exploracion fisica.

En lo que hace a la repercusién funcional del referido cuadro residual,
que es lo verdaderamente importante en orden a determinar el grade
incapacitante, se ha procedido a la valoracién conjunta del mismo material
probatorio. No se discute que el actor ha perdido la visién binocular, aunque
conserva intacta la agudeza visual. En lo que discrepan las partés es en el
alcance limitante de la lumbalgia mecanica. Con fundamente en una exploracién

fisica, el médico evaluador del ICAM no aprecia signos radiculares agudos e -

informa de un funcionalismo conservado. En 10s misnios términos se pronuncia
el informe pericial del INSS. No obstante, las resenéancias magnéticas y los
electromiogramas obrantes en las actuaciones objetivan un escenario funcional
singularmente deteriorado, con evidentes campromisos radiculares en mdltiples
niveles del raquis lumbar y pérdida axonal motora, de donde cabe deducir que el
actor no puede desarrollar actividades que exijan esfuerzos con esa regién
anatomica.

La base reguladora.de la prestacion, la profesion hahitual y el resto de
hechos declaradas probados no fueron objeto de controversia.

SEGUNDO.- Concepto de incapacidad permanente y grados.

El articulo 193 de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por el
Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, en la redaccién dada a dicho
precepto por el articulo 34.1 de la Ley 42/1994, de 30 de diciembre, de Medidas
Fiscales, Administrativas y de Orden Social dispone textualmente:

1. La incapacidad permanente contributiva es la situacién del trabajador que, después de
haber estado sometido al tratamiento prescrito, presenta reducciones anatémicas o funcionales
graves, susceptibles de determinacién objetiva y previsiblemente definitivas, que disminuyan o
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anulen su capacidad laboral. No obstard a tal calificacion la posihilidad de recuperacion de [af1BUNAL

capacidad laboral del incapacitado, si dicha posibilidad se estima médicamente coma incierta 0 a
largo plazo.

Las reducciones anatdmicas o funcionales existentes en la fecha de la afiliacion del
interesado en la Seguridad Social no impediran la calificacion de la situacién de incapacidad
permanente, cuando se trate de personas con discapacidad y con posterioridad a la afiliacion
tales reducciones se hayan agravado, provacando por si mismas o por concurrencia con nuevas
lesiones o patologias una disminucién o anulacién de la capacidad laboral que tenia el interesado
en el momento de su afiliacidn.

2. La incapacidad permanente habra de derivarse de la situacion de incapacidad temporal,
salvo que afecte a quienes carezcan de proteccidn en cuanto a dicha incapacidad temporal, bien
por enconfrarse en una situacién asimilada a la de alta, de conformidad con lo previsto en el
articulo 166, que no la comprenda, bien en los supuestos de asimilacién a trabajadores por
cuenta ajena, en los gue se de la misma circunstancia, de acuerdo con lo previsto en el articulo
155.2, bien en los casos de acceso a la incapacidad permanente desde la situacion de no alta, a
tenor de lo previsto en el articulo 195.4.

Segln declara la jurisprudencia, para valorar el grado de invalidez mas que
atender a las lesiones hay que atender a las limitaciones que las mismas
representen en orden al desarrollo de la actividad laboral, de forma que la
invalidez merecerd la calificacién de absoluta cuando al trabajador no le reste
capacidad alguna (STS 29-9-87), debiéndose de realizar la valoracién de las
capacidades residuales atendiendo a las limitaciones funcionales derivadas de
los padecimientos sufridos (STS 6-11-87); la calificacién sera de total cuando
esas mismas dolencias le imposibiliten desarrollar todas o las mas importantes
tareas de su profesion habitual, con un minimo de capacidad o_efieacia (TS
26-2-79) y con rendimiento econdmico aprovechable (TCT 26-1-82) y sin que se
trate de la mera posibilidad del ejercicio esporadico d¢ una determinada tarea,
sino de su realizacién conforme a las exigencias. minitmas de continuidad,
dedicacién y eficacia (STS 6-2-87, 6-11-87); .a tal fin no podran tomarse en
consideracion las circunstancias subjetiVas de edad, preparacién profesional y
restantes de tipo econémico y social gque concurran, que no pueden configurar
grado de incapacidad superior al-que coftresponda por razones objetivas de
caracter meédico, exclusivamente (STS 23-3-87, 14-4-88 y muchas otras).

TERCERO.- Resoluciéon del INSS de 22 de enero de 2016. Cuadro
clinico residual y limitaciones funcionales. Incapacidad permanente
absoluta. -

La jurisprudencia, en relacién a la incapacidad permanente absoluta, tiene
en cuenta los elementos siguientes: 1.- Se debe valorar mas que la indole y
naturaleza de los padecimientos determinantes de las limitaciones que ellos
generen, estas en sf mismas, en cuanto sean impedimentos reales y suficientes
para dejar a quien los sufre sin posibilidad de iniciar y consumar las faenas que
corresponden a un oficio, aunque sea el mas simple de los que, como actividad
laboral retribuida, con una u otra categoria profesional, se dan en el seno de una
empresa o actividad econémica de mayor o menor volumen (sentencias del
Tribunal Supremo de 26 enero 1982, 24 marzo 1986 y 13 octubre 1987). 2.- No
solo debe reconocerse este grado de incapacidad al trabajador que carezca de
toda posibilidad fisica para realizar cualquier quehacer laboral, sino también a
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aquel que, aun con aptitudes para algunas actividades, no tenga facultadeg!2UNAL

reales para consumar, con cierta eficacia, las tareas gue componen una
cualquiera de las variadas ocupaciones que ofrece el ambito laboral._Sin que
impida esta calificacién la posibilidad de desarrollar aquellas actividades
marginales que el art. 138 LGSS declara compatibles con la percepcién..de
pension por incapacidad permanente absoluta (sentencias de 24 marzo, 12 julio
1996 y 13 octubre 1987). 3.- La realizacién de una actividad laboral, por liviana
que sea, incluso las sedentarias, sélo puede consumarse mediante la asistencia
diaria al lugar de trabajo, la permanencia en el mismo durante toda la jornada
laboral, y debe poder realizarse con un minima de profesionalidad, rendimiento y
eficacia, actuando de acuerdo con las exigencias, de todo orden, que comporta
la integracion en una empresa, en régimen de dependencia de un empresario
dentro de un orden preestablecido y en interrelacién con los quehaceres de otros
compafieros, por cuanto no es posible pensar que en el amplio campo de las
actividades laborales exista alguna en la que no sean exigibles esos minimos de
dedicacion, diligencia y atencién que son indispensables en el méas simple de los
oficios y en la tltima de las categorias profesionales (sentencias de 14 diciembre
1983, 16 febrero 1984, 9 octubre 1985, 13 octubre 1987 y 3 febrero, 20 y 24
marzo, 12 julio y 30 septiembre 1988), salvo que se den un singular afan de
superacion y espiritu de sacrificio por parte del trabajador y un grado intenso de

tolerancia en el empresario pues, de no coincidir ambos, no cabe mantener como .

relaciones laborales normales aquellas en las que se ofrezcan tales carencias.
La STS de 3 de febrero de 1986 sefiala que: "Por otra parte, es de plena
evidencia que la prestacion de un trabajo, por liviano que sea, incluso el
sedentario, sélo puede realizarse mediante la asistencia diafia al lugar de

empleo, permanencia en él durante toda la jornada, éstar en condiciones de

consumar una tarea, siquiera sea leve, que ha de demandar un cierto grado de
atencion, una relacién con otras personas y una modérada actividad fisica
(sentencias de 14 de diciembre de 1983, 16 de febrero de 1984 y 9 de octubre
de 1885); sin que sea posible pensar que en el amplio campo de las actividades
laborales existe alguna en la que no Sean exigibles esos minimos de dedicacién,
diligencia y atencién, que son indispensables en el mas simple de los oficios y en
la dltima de las categorias profesionales, salvo que se den un verdadero afan de
sacrificio por parte del trabajadér v un grado intenso de tolerancia en el
empresario, pues de noscoincidir ambos, no cabe mantener como relaciones
laborales normales aquéllas en las que se ofrezcan tales carencias.”

En esta sentencia se ha declarado probado que el actor esta limitado para
realizar actividades que requieran una visién binocular preservada o una
sobreselicitagion de la columna lumbar. Consecuentemente, nada permite inferir
que el actor esté impedido para afrontar los cometidos fundamentales de todo
trabajo o profesién. Es mds, a salvo una evolucién tdrpida de las referidas
patologias, conserva capacidad residual para la realizacién de las tareas
fundamentales de todas aquellas profesiones que no requieran las mencionadas
solicitaciones, como las livianas, las sedentarias o incluso las que entrafien
moderados esfuerzos. Por lo tanto, debe rechazarse la pretensién ordenada al
reconocimiento de una incapacidad permanente absoluta.

CUARTO.- Resolucion del INSS de 22 de enero de 2016. Cuadro clinico
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residual y limitaciones funcionales. Incapacidad permanente total para Rr——

profesién de encofrador.

La calificacion de una incapacidad permanente en grado de total es el
resultado de una operacion intelectual que consiste en relacionar las limitaciones
funcionales derivadas del cuadro clinico residual con las tareas fundamentales
de la profesién habitual. Por tanto, ambas variables conforman la ecuacién que
define el derecho de cualquier interesado al acceso a ese tipo de prestacion.

En esta sentencia se ha declarado probado que el actor esta limitado en la
actualidad para realizar actividades que requieran una visién binocular
preservada o una sobresolicitacién de la columna lumbar.

Procede ahora relacionar esas limitaciones funcionales con las
actividades que son propias de la profesién habitual de encofrador. Segtn la
Gufa de Valoracién Profesional del afio 2014 elaborada por el propio INSS y
expresamente invocada por la parte actora (cédigo CNO-11: 7111), Los

encofradores y operarios de puesta en obra de hormigdn construyen armazones

y estructuras de hormigén armado, preparan los encofrados para vaciar en ellos
el cemento o el hormigén. Asimismo, arman superficies de cemento u hormigén,
cementan aberturas de paredes o revestimientos de pozos, dan el acabadéy
reparan superficies de cemento y hormigén y pavimentan a base de hormigdn.
Entre sus tareas se incluyen: - construir y reparar suelos, muros, cisterpas, silos
de cemento u hormigén y otras estructuras de cemento o _de' hormign; -
construir encofrados; - cementar aberturas de paredes®o revestimientos de
pozos; - dar el acabado y alisar las superficies de las estructuras.de cemento u
haormigén; - recubrir los suelos de una capa lista y fesistente constituida de
cemento, pigmentos de arena, y particulas de granito @ marmol para suelos; -
desempefiar tareas afines.

Segln la mencionada guia, la carga fisica atribuible a esta profesién es de
grado 3 sobre 4, esto es, de media alta intensidad o exigencia. La carga
biomecénica de la columna dorsolumibar se valora también en un grado 3 sobre
4, lo que supone un uso confinuado-éntre un 41 y un 60% de la jornada. Por lo
que se refiere a la agudeza y el campo visual, también se valora en un grado 3
sobre 4, lo que, significa que se trata de un trabajo de media-alta exigencia
visual, incluidgs trabajos €n alturas. El campo visual representa la extensién del
mundo_que pereibe.el ojo y abarca: 90° por el lado temporal, 60° por el lado
nasaly 70° por los lados superior e inferior. Un campo visual que conserve los
30° centrales permite realizar la mayoria de las actividades porque éste es el
campo en el que generalmente nos movemos. Solo para profesiones de riesgo
muy importante (pilotos, policias, etc.), en las que puede ser vital detectar un
objeto que aparezca en la periferia, es importante tener un campo visual
completo.

Como ha podido verse, la de encofrador es una profesion que entrafia
sefialados requerimientos con la columna dorsolumbar, como el adoptar
repetidamente posturas forzadas y mantenidas, manipular pesos o afrontar
bipedestaciones dindmicas prolongadas. De hecho, la carga biomecénica de la
columna lumbar representa entre un 41 y un 60% de la jornada. Por tanto, un
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trabajador que padece lumbodiscartrosis lumbar crénica en grada
moderado-severo, con lesiones radiculares L4, L5, S1 y L5, S1 de| caracter
crénico y pérdida axonal motora no puede desempefar con un minimo de
competencia y rendimiento los cometidos nucleares de profesidn tan exigente
desde el punto de vista fisico. A ello se suma la pérdida de la visién binocutary,
por tanto, del hemicampo visual izquierdo. En la profesién de encofrador, que
requiere normalmente trabajos en altura, es importante mantener el campo visual
integro. De ahf que la gufa profesional le asigne también un grado 3 sobre 4.
Acaso esta limitacién, aisladamente considerada, no seria tributaria de una
incapacidad permanente total para la profesién de encofrador, pero si en su
concurrencia con la lumbodiscartrosis lumbar crénica.

Recapitulando, en opinién de este juzgador, el concurso de ambas
limitaciones funcionales impide al actor el desempefiar las funciones basicas de
la profesion habitual de encofrador, constatacién que ha de anudar la estimacion
de la demanda y, por ende, la revocacién de las resoluciones del INSS de 22 de
enero y de 4 de mayo de 2016. !

QUINTO.- Recurso procedente.

En virtud de lo dispuesto en el art. 190 y siguientes de la Ley Reguladora
de la Jurisdiccién Social, contra esta sentencia puede interponerse reeurso de
suplicacion, de lo que se advertird a las partes.

Vistos los preceptos citados y demas de general observaneia.
FALLO

ESTIMO EN PARTE la demanda promovida por D.
eontra el’Instituto Nacional de la Seguricao suuicu

consecuencia,.con revocacion de las resoluciones del INSS de 22 de enero y de
4 de mayo de 2016, declaro al actor afecto a una incapacidad permanente en
grado de total para la profesién de encofrador, derivada de enfermedad comun,
con una base reguladora mensual de 1.827,54 euros y una fecha de efectos
juridicos y econémicos de 18 de diciembre de 2015. Condeno al INSS a estar y
pasar por tal declaracién y a abonar la correspondiente prestacién, con los
Incrementos, mejoras y revalorizaciones que puedan corresponder.

Notifiquese esta resolucién a las partes, haciéndoles saber que contra la
misma cabe interponer Recurso de Suplicacion ante la Sala de lo Social del
Tribunal Superior de Justicia de Catalufia, anunciandolo ante este Juzgado por
comparecencia o por escrito en el plazo de los cinco dias habiles siguientes a la
notificacion del presente fallo.

RIBUNAL
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