Juzgado Social 19 Barcelona
Girona, 2, 4a. planta
Barcelona

Administracio de justicia a Catalunya » Administracidn de justicia en Calalufa

Procediment: Incanacidad permanente por EC o ANL !
NIG :

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

SENTENCIA Nuam.
Barcelona, a dieciocho de mayo de dos mil quince.

M2 del Mar Mirén Hernandez, Magistrada del Juzgado de lo Social nimero 19
de Barcelona y su provincia, he visto los presentes autos seguidos a instancia
de Don ' contra el Instituto Nacional de la Seguridad
Social, en reclamaciéon por OPOSICION A REVISION DE GRADO DE
INCAPACIDAD PERMANENTE POR MEJORIA.

ANTECEDENTES DE HECHO

Primero.- El dia 2-10-2014 le correspondié a este Juzgado, por turno de
reparto, la demanda suscrita por la mencionada parte actora y presentada el dia
30-09-2014el mismo mes ante el Decanato de los Juzgados de lo Social de
Barcelona, en la que tras alegar los hechos y fundamentos legales que estimé
procedentes a su derecho, suplicaba se dictase una sentencia en la que se
acogieran sus pretensiones.

Segundo.- Admitida a tramite la demanda, por escrito presentado el 5-05-
2015 la parte actora aclaré la fecha de nacimiento y el error en que incurrio
en la fijacién del nombre del demandante en el suplico de la demanda. Se
sefnald dia y hora para la celebracion del acto del juicio, que tuvo lugar el 18-05-
2015, compareciendo las partes y defensores resefiadas en acta suscrita por el
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_;_g%%onal de auxilio judicial. Se procedi6 a la grabacion de la vista, que quedod

registrada en soporte de grabacion y sonido, a través del aplicativo ARCONTE,
seglin certificacion del Secretario Judicial. Abierto el acto, la parte actora se
afirmo y ratificd en su demanda, aclarando que solicita como fecha de
efectos 1-07-2014. EI INSS se opuso a la demanda, practicandose las pruebas
propuestas y admitidas Tras el tramite de conclusiones quedd el juicio visto para
sentencia.

Tercero.- En la tramitacién de este procedimiento se han observado todos los
preceptos legales, a excepcion de los plazos dada la acumulacion de asuntos

——que-pesan-sobre-eljuzgador e -
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~HECHOS PROBADOS

_ . nacido el 26-02-1981 con DNI num.
afiliado a la seguridad social con el n° , de
profesién Operario Metalurgia , fue declarado en situacién de incapacidad
permanente absoluta, derivada de enfermedad comun, por resolucién de 13-05-
2013, con posibilidad de instar la revisién por agravacion o mejoria a partir de 1-
04-2014. Las lesiones que dieron lugar a la anterior declaracion de incapacidad
fueron: “Trastorno obsesivo compulsivo de intensidad grave, sostenida y
limitante. Actualmente en seguimiento oncolégico por seminoma
testicular, sin signos de recidiva actual ”.

Primero.- Don |

Segundo.- Tras expediente de revisién instado por Ia entidad gestora, en fecha
30-06-2014 el INSS resolvié que el demandante no se hallaba en ningtn grado
de incapacidad permanente, debiendo dejar de percibir la pension de
incapacidad permanente absoluta declarada, a partir del dia siguiente a la
resolucion dictada. El dictamen del ICAMS de 27-05-2014 propuso mejora de
grado sobre la base del siguiente cuadro residual: “Seminoma testicular (2011)
tratado con 1Q y QMT (27-11-2011). Actualmente sin recidiva oncoldgica. T.
de ansiedad obsesivo compulsivo cronico en tratamiento farmacologico y
seguimiento por especialista de CSM con funcionalismo que permite
realizar actividad laboral”. El ICAMS propuso mejoria de grado indicando que

presenta limitacion funcional para tareas gue requieran carga mental elevada
(folio 15).

Tercero.- Contra dicha resolucién se interpuso reclamacion previa el 5-08-2014
que fue desestimada por resolucion de 13-08-2014.

Cuarto.- La base reguladora de la prestacion es de 1.861,21 euros, con fecha
de efectos 1-07-2014.

Quinto.- La parte actora padece “Neoplasia maligna de testiculo (2011)
tratada quirdrgicamente y con quimioterapia, actualmente en control y sin
signos de recidiva. Trastorno de ansiedad obsesivo compulsivo. Trastorno
depresivo mayor grave. Déficits cognitivos de predominio fronto-
subcortical, con grave enlentecimiento cognitivo-motor y moderada
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: tacion atencional y ejecutiva, que repercute negativamente sobre los
procesos de memoria. Hipertension arterial en control dietético y
farmacologico”.

Sexto.- El demandante tiene reconocido por resolucion del Departament de
Benestar Social y Familia de 26-11-2012 un grado de discapacidad del 48% + 2
puntos por factores sociales, evaluados los diagnosticos de trastorno obsesivo-
compulsivo de la personalidad. Trastorno de la afectividad y Neoplasia de
testiculo (folios 62-63).

de octubre (LRJS), se hace constar que los hechos declarados probados
resultan del expediente administrativo y del resultado de Ia valoracion de los
informes médicos obrantes en autos, en especial de los especialistas de la
sanidad publica que atienden al demandante, otorgando especial relevancia al
dictamen del ICAMS, y las periciales practicadas.

La cuestion controvertida en este litigio es la valoracion del estado fisico de la
parte actora y las lesiones 0 enfermedades que padece en relacion con el
ambito profesional, al objeto de determinar si se encuentra en situacion de
incapacidad permanente en grado de absoluta como se postula en la
demanda, por no haber experimentado mejoria las lesiones que dieron lugar al
reconocimiento de dicho grado de incapacidad y que le es negado en la
resolucion administrativa alegando haber experimentado mejoria que permite el
desempefio de su actividad habitual.

Segundo.- Postula la parte demandante le sea mantenido el grado de absoluta
que tiene reconocido, sefialando que la patologia psiquiatrica es cronica y
presenta trastornos obsesivos que le llevan incluso a autolesionarse,
padeciendo una grave disminucion en su rendimiento cognitivo, especialmente
en memoria y concentracién, junto a alteraciones cognitivas. Indica que por la
sintomatologia que presenta debe ingerir dosis altas de antidepresivos y
antipsicoticos, que le ocasionan sensacion de fatiga y somnolencia.

Aporta informes de psiquiatra de Centro de Salud Mental de la sanidad publica
de 21-03-2013, 19-05-2014 y 16-04-2015 (folios 64 a 66) que confirman el
diagnéstico de trastorno de ansiedad obsesivo-compulsivo y la persistencia de
las secuelas psiquicas que dieron lugar a la declaracion de absoluta,
describiendo que la evolucion ha ido hacia una cronificacion, acentuandose las
obsesiones y compulsiones que han llevado a plantear un cambio de
antidepresivo, poniendo de relieve la dificultad del seguimiento y pocas
posibilidades de modificacion. Se aporta informe de psiquiatra que, junto al
diagnostico de trastorno obsesivo-compulsivo, afiade que presenta trastorno
depresivo mayor grave (folios 71 a 73) Se le ha practicado una exploracion
neuropsicologica en fecha 21-04-2014 (folios 67 a 69), que objetiva déficits
cognitivos, grave enlentecimiento cognitivo motor y moderada afectacion de la
memoria atencional y ejecutiva con negativa repercusion sobre los procesos de
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" Primero.- A los efectos de lo dispuesto en el art. 97,2 de la Le‘y'“367201'1'“d'e 10
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Destaca la negativa incidencia de la neoplasia de testiculo en la patologia

psiquiatrica, por la que debe seguir controles continuos ante el riesgo de recidiva
y afiade como patologia de menor entidad hipertension arterial que controla con
dieta y farmacos.

La perito ratificd su extenso informe la severidad de las manifestaciones clinicas
del trastorno obsesivo compulsivo, la persistencia del diagnéstico y la clinica y
niega que se haya producido la estabilizacion, considerando que presenta un

severos. En cuanto a la patologia oncolégica describe la evolucién desde su

diagnostico, la 'n'ec'esid'ad""'d'e"s‘egui‘miento""ana‘!‘iti‘co"y"controlr"ante"'el""riesgo de

recidiva

Tercero.- El ICAMS en su dictamen reconoce que la patologia psiquiatrica
requiere seguimiento por especialista y tratamiento farmacolégico (Fluoxetina 20
mg 1/1/1, Orfidal 1 mg, Queratiapina 100 mg.), reconociendo que se halla
incurso en un proceso cronificado y que no se ha modificado la base
terapéutica. Propone la revision de grado sobre la base de la exploracién
realizada, si bien reconoce limitacion funcional para la realizacion de tareas de
elevada carga mental. El informe aportado por la entidad gestora, que ratifico la
perito, confirma el diagnéstico del psiquiatra del ICAMS.

Cuarto.- Valorando los informes y dictamenes debe concluirse en la
procedencia de mantener el grado de -incapacidad permanente absoluta que le
habia sido reconocido, ante la persistencia de clinica psiquiatrica y
neurocognitiva incapacitante, la incidencia de los farmacos que tiene prescritos
y la necesidad de multiples controles lo que aconseja prolongar la incapacidad
que tiene reconocida,. Aln cuando sea desaconsejable la instauracion de dicha
situacion en una persona joven y con posibilidades de reincorporarse
laboralmente, éstas son inciertas y no se produciran a corto plazo, por lo que es
necesario estar a la eventual evolucién y del estricto seguimiento de las pautas
terapéuticas.

No es posible por ello e que pueda hacer frente a los requerimientos de
cualquier profesion con el tratamiento farmacologico que tiene prescrito y
mientras se mantenga la sintomatologia, pues resultaria incompatible con la
asistencia a cualquier puesto de trabajo con regularidad.

Quinto.- Como consecuencia necesaria de lo dicho, sin perjuicio que la
remision de los sintomas con el seguimiento regular del tratamiento permita en
un futuro declarar al demandante apto laboralmente, en la actualidad continda
incapacitado al no apreciarse que haya experimentado sustancial mejoria el
cuadro patolégico que presentaba cuando fue declarado en situacion de
incapacidad permanente absoluta.

Retne por ello los requisitos que exige el mantenimiento del grado de
incapacidad permanente absoluta que tenia reconocido, de acuerdo con lo
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' gnsto en el articulo 137 de la Ley General de la Seguridad Social, en relacion

" con el articulo 136 del mismo texto legal (R.D.Leg. 1/94), y por tanto, el derecho

a continuar percibiendo las prestaciones contributivas en cuantia del 100 % de
una base reguladora de 1.861,21 euros, con fecha de efectos 1-07-2014, dia
siguiente a la resolucién administrativa a partir de la cual dejé de percibir la
prestacion que tenia reconocida, sin perjuicio de ulterior revisiéon de producirse
una estabilizacion clinica.

Sexto.- Por razén de la materia, cabe interponer recurso de suplicacion contra

esta sentencia de acuerdo con lo establecido en el articulo 191, 3 c) de la Ley
--36/2011, reguladora-de la-jurisdiccion-social (LRJS).— .

FALLO

ESTIMO la demanda presentada por Don = v contra el
[nstituto Nacional de la Seguridad Social, en reclamacién por OPOSICION A
REVISION DE GRADO DE INCAPACIDAD PERMANENTE y DECLARO no
haber lugar a la revisién del grado de incapacidad permanente absoluta
reconocido a la parte demandante, manteniendo su derecho a percibir la
prestacion correspondiente en cuantia del 100 % de una base reguladora de
1.861,21 euros, con fecha de efectos 1-07-2014, y en consecuencia, con
revocaciéon de la resolucion impugnada, CONDENO al Instituto Nacional de la
Seguridad Social a hacer efectiva esta prestacion con los minimos, las mejoras
y las revalorizaciones legalmente procedentes.

Notifiquese esta sentencia a las partes y hagaseles saber que contra la misma
puede interponerse recurso de suplicacién ante el Tribunal Superior de
Justicia de Catalufia que debera anunciarse ante este juzgado dentro del plazo
de los cinco dias siguientes al de su notificacion. Si el recurrente es el
demandado no se tramitara el recurso hasta que certifique que comienza el
pago de la prestacién y que continuara haciéndolo durante la tramitacién del
recurso.

Asi lo pronuncia, manda y firma M? del Mar Miron Hernandez, Maglstrada Juez
del Juzgado de lo Social nim. 19 de Barcelona y su provincia.

PUBLICACIO. El mateix dia la magistrada jutgessa que la signa ha publicat i
llegit la Senténcia anterior. Se n'ha inserit l'original al llibre de sentencies i se
n'ha incorporat a les actuacions una certificacio literal. Tot seguit es remet a
cada una de les parts un sobre per correu certificat amb justificant de recepcio
amb una copia de la Senténcia, d'acord amb el que disposa l'article 56 i
concordants de la Llei de Reguladora de la Jurisdiccio Social.. En dono fe.
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~ Vistos los preceptos legales mencionados y las demas disposiciones aplicables,



