JUZGADO DE LO SOCIAL N° 29 DE MADRID
N° AUTOS:

En Madrid, a 17 de mayo de 2019.

D? Sonia Loépez Ramallo, habiendo visto, como Magistrado/Tuez Sustituta del

Juzgado de lo Social n® 29 de Madrid, los Autos de Procedimiento Laboral n®
en materia de Seguridad Social, promovidos por D2

frente al INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL (INSS) y

TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCITAL, en nombre de SM El Rey ha

dictado la presente

SENTENCIA N°®

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Con fecha 25/09/2018, tuvo entrada en la Secretarfa de este Juzgado
demanda presentada por la parte actora, en la que, tras efectuar las alegaciones que
creyo oportunas, suplicé al Juzgado se dictase Sentencia de conformidad con los
pedimentos contenidos en el suplico de la misma.

SEGUNDO.~ Admitida a trdmite la demanda tuvo lugar la celebracién del acto de
juicio en el dia sefialado; compareciendo al mismo ambas partes,

TERCERO.- En el acto de juicio, la parte actora se ratificé en su demanda. Por su
parte, la entidad demandada, tras efectuar las alegaciones que tuvo por conveniente,
se opuso a la demanda. Una vez practicadas las pruebas propuestas y admitidas, con
el resultado que obra en la grabacién audiovisual realizada al efecto, ambas partes
elevaron sus conclusiones a definitivas.

CUARTO.- En la tramitacién del presente proceso se han observado en lo esencial
las normas de pertinente y general aplicacidn.

HECHOS PROBADOS
PRIMERO.- La actora D*. con documento de afiliacion al
Régimen de la Seguridad Social . viene prestando servicios para el

Ayuntamiento de Leganés desde el 19/09/2016. (Folio 117)

SEGUNDO.- La profesién habitual de la actora es la de conserje en colegios, 1a cual
implica la realizacién de las funciones que se indican en el informe emitido por el
Ayuntamiento de Leganés, el cual obrando en autos damos por reproducido. (Folios
47 y 59)




TERCERO.- La base reguladora de la actora asciende a 1.472,87 € mensuales. (Hecho
no controvertido)

CUARTO.- Iniciado FExpediente de Incapacidad Permanente relativo a la
demandante, fras informe médico de sintesis de fecha 22/02/2018 en el que se
concluia que existian limitaciones para tareas de esfuerzo, cargar pesos,
manipulacion, bipedestaciéon y deambulacién, por el Equipo de Valoracién de
Incapacidades se emitié Dictamen Propuesta en fecha 22/03/2018, en el que,
determinado el siguiente cuadro clinico residual: “SINDROME DE CREST.
ARTROSIS ~ MANOS.  ESPINDOLOARTROSIS ~ LUMBAR.  TRASTORNO
ADAPTATIVO” y analizadas las limitaciones derivadas de tal cuadro clinico, se
concluia con la propuesta de no calificacién del trabajador como incapacitado
permanente por no presentar reducciones anatémicas o funcionales que disminuyan
o anulen su capacidad laboral (Folios 42 reverso a 46)

QUINTO.- Por el INSS se dictd resolucion de fecha 06/04/2018 por la que acordaba
denegar a la actora la prestacion de Incapacidad Permanente por no alcanzar las
lesiones que padece un grado suficiente de disminucién de su capacidad laboral
para ser constitutivas de una incapacidad permanente. (Folio 37)

SEXTO.- Segtin consta en el informe de la resonancia magnética de columna lumbar
realizada a la actora en fecha 03/06/2017, se concluye la presencia de rectificacién
lumbar y cambios degenerativos, de mayor entidad en L4-L5 y en L5-S1,
observandose leve estenosis degenerativa foraminal de predominio derecho en L4-
L5 e izquierda en L5-51 sin signos de compromiso radicular morfoldgico. (Folios 54
y 91)

SEPTIMO.- En informe clinico emitido por el servicio de traumatologia del Hospital
Severo Ochoa de fecha 22/12/2017, tras referirse que la paciente es remitida desde el
MAP para valoracién de cuadro de lumbalgia irradiada a MMII desde una caida
hace unos meses e indicarse como juicio clinico poliartralgias y espondiloartrosis
lumbar, se sefiala como tratamiento: natacién o pilates, evitar largos periodos de
bipedestacién o sedestacion  prolongada y evitar cargar pesos en la actividad
laboral, asi como que no existe indicacidn quirtirgica; lo cual se reitera en el informe
clinico-laboral de fecha 29/01/2018 emitido por la Gerencia de Atencién y Primaria
de la Comunidad de Madrid, en el que también se incluye en el cuadro clinico de la
actora el sindrome del tanel carpiano derecho, del cual ya fue diagnosticado en
informe de electromiografia realizado el 29/11/2000. (Folios 47, 52, 53 y 54 reverso)

OCTAVQ.- Segun informe del Servicio de Salud Mental del Instituto Psiquiatrico
José Germain emitido en fecha 16/02/2018, la actora se encuentra en seguimiento
desde el mes de abril de 2017 por presentar un trastorno adaptativo de tipo ansioso-
depresivo, reactivo a problemas laborales en relaciéon con la situacién de maltrato
por parte de la directora que la paciente refiere. (Folio 58 reverso)
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NOVENO.- Segun informe clinico de evolucion emitido por el servicio de consultas
externas de traumatologia en fecha 26/04/2018, se recomienda a la actora evitar
petiodos de bipedestacion superior a 60 minutos o sedestaciéon prolongada, hacer
cambios posturales frecuentes, descarga parcial con 2 muletas en caso de intenso dolor
con la deambulacién, evitar en la actividad laboral cargar pesos y realizar esfuerzos

manuales debido a la artropatia de ambas manos y a la presencia de ténel carpiano.
(Folio 104)

DECIMO.- Contra la referida resolucién del INSS denegatoria de la incapacidad
permanente, la parte actora formulé reclamacion previa, la cual fue desestimada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- A los efectos del art. 97.2 Ley Reguladora de la Jurisdiccién Social
(LR]S), conviene resaltar que los hechos declarados probados se han establecido en
base a la valoracion conjunta de la actividad probatoria desarrollada, en concreto la
documentacion incorporada al expediente administrativo y la documental aportada
por ambas partes; habiéndose hecho constar, en su caso, el concreto medio de
prueba que se ha tenido en cuenta. Medios de prueba que se han valorado
conjuntamente, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 90 a 96 LPL y 301 y
ss. de la LEC, asi como en virtud del principio de libre valoracién, en conciencia y de
conformidad con las reglas de la sana critica, la légica y la experiencia, segin tiene
sefialado la doctrina constitucional (SSTC 44/1989 y 175/1985), Ia cual establece que
la libertad del drgano judicial para la libre vaforacion de la prueba implica que
pueda realizar inferencias [6gicas de la actividad probatoria llevada a cabo siempre
que no sean arbitrarias, irracionales o absurdas.

SEGUNDO.- En el presente procedimiento la parte demandante reclama el
reconocimiento de una situacion de Incapacidad Permanente Absoluta o Total para
su profesion habitual, con el derecho a percibir la prestacién correspondiente. Por
su parte, la entidad demandada se opuso a la demanda; manifestando, no obstante,
que para el supuesto de una sentencia estimatoria la base reguladora de la
demandante ascendia a 1.472,87 € mensuales y que la fecha de efectos seria desde el
dia del cese en su frabajo actual, con lo cual mostré conformidad la parte
demandante.,

TERCERO.- El articulo 193 de la vigente Ley General de Seguridad Social (LGSS)
establece:

“1. La incapacidad permanente contributiva es la situacion del trabajador gue, después de
haber estado sometido al tratamiento prescrito, presenta reducciones anatdmicas o
funcionales graves, susceptibles de determinacién objetiva y previsiblemente definitivas, que
disminwyan o anulen su capacidad laboral. No obstard a tal calificacidn la posibilidad de
reciperacion de la capacidad laboral del incapacitado, si dicha posibilidad se estima
meédicamente como incierta 0 a largo plazo.




Las reducciones anatémicas o funcionales existentes en la fecha de la afilincién del interesado
en la Seguridad Social no impedirdn la calificacién de la situacion de incapacidad
permanente, cuando se trate de personas con discapacidad y con posterioridad a la afiliacion
tales reducciones se hayan agravado, provocando por si mismas o por concurrencia con
nuevas lesiones o patologias una disminucidn o anulacion de la capacidad laboral que tenta el
interesado en el momento de su afiliacion.

2. La incapacidad permanente habrd de derivarse de la situacion de incapacidad temporal,
salvo que afecte a quienes carezcan de proteccion en cuanto a dicha incapacidad temporal,
bien por encontrarse en wuna situacion 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 cienta ajena, en los que se dé 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 situacién de
to alta, a tenor de lo previsio en el ariiculo 195.4.”

Dentro de la calificacidn de incapacidad permanente, el articulo 194 del citado texto
legislativo diferencia diversos grados de incapacidad, estableciendo lo siguiente:

“1. La incapacidad permanente, cualquiera que sea su causa determinante, se clasificard, en
funcién del porcentaje de reduccion de la capacidad de trabajo del interesado, valorado de
acuerdo con la lista de enfermedades que se apruebe reglamentariamente en los siguientes
grados: ‘

a) Incapacidad permanente parcial.

b} Incapacidad permanente total.
¢} Incapacidad permanente absoluta.

d) Gran invalidez.

2. La calificacion de la incapacidad permanente en sus distintos grados se determinard en
funcién del porcentaje de rediuccion de la capacidad de trabajo que reglamentariamente se
establezca.

A efectos de la determinacion del grado de la incapacidad, se tendrd en cuenta la incidencia de
la reduccidn de Ia capacidad de trabajo en el desarrollo de la profesién que ejercia el interesado

0 del grupo profesional, en que aquella estaba encuadrada, antes de producirse el hecho
causante de la incapacidad permanente.

3. La lista de enfermedades, la valoracidn de Ins mismas, a efectos de la reduccion de la
capacidad de trabajo, y la determinacion de los distintos grados de incapacidad, ast como el
régimen de incompatibilidades de los mismos, serdn objeto de desarrollo reglamentario por el

Gobierno, previo informe del Consejo General del Instituto Nacional de la Sequridad Social.”

CUARTO.- En interpretacion de los preceptos relativos a la calificacién de
incapacidad permanente, una reiterada doctrina jurisprudencial ha venido
estableciendo que la determinacidén del grado de la Incapacidad Permanente debe
realizarse atendiendo fundamentalmente a las limitaciones funcionales derivadas de
los padecimientos del trabajador, en tanto tales limitaciones determinen efectos
restrictivos sobre el trabajo desarrollado, y a la valoracién de su capacidad laboral
por el influjo del conjunto de dolencias que padezca, asi como por la posibilidad de
correccion de las mismas.




A este respecto, la citada doctrina jurisprudencial sentada por nuestro Tribuna)
Supremo, entre otras, en las SSTS/IV 10-octubre-2011 (rcud 4611/2010 ), 3-mayo-2012
(reud 180972011 ), 22-mayo-2012 (rcud 2111/2011 ), 7-junio-2012 (rcud 1939/2011), 2-
julio-2012 (rcud 3256/2011 ), 4-julio-2012 (rcud 1923/2011 ), 10-julio-2012 (rcud
2900/2011 ), 24-julio-2012 (rcud 3240/2011 ) y 2-noviembre-2012 (rcud 4074/2011 ),
reiterando anterior jurisprudencia (entre otras, SSTS/IV 12-febrero-2003 -rcud
861/2002 , 28-febrero-2005 -rcud 1591/2004 , 27-abril-2005 -rcud 998/2004 , 23-febrero-
2006 -rcud 5135/2004 , 10-junio-2008 -rcud 256/2007 y 25-marzo-2009 - 3402/2007 ), se
puede resumir, como sefiala la Sentencia de la Sala de Io Social del TS de 04/12/2012,
en los siguientes puntos:

" 1) El sistema de calificacion de la incapacidad atin vigente (DT 5° bis LGSS en relacién con
el art. 137 de la misma Ley) tiene cardcter profesional, con las excepciones de las lesiones
permanentes no invalidantes y la gran invalidez, y, en este sentido, la remisién del niimero 3
del art, 137 a un porcentaje de incapacidad no envia a una valoracién fisioldgica por baremo,
sino a una estimacion aproximada en términos de 1una apreciacion sensible de la repercusion
de las lesiones en la capacidad de ganancia en el marco de la profesion habitual.

2) La profesion habitual no se define en funcion del concreto puesto de trabajo que se
desemperiaba, ni en atencion a la delimitacion formal del grupo profesional, sino en atencion
al dmbito de funciones a lns que se refiere el tipo de trabajo que se realiza o puede realizarse
dentro de la movilidad funcional.

3) Este criterio profesional no significa que las decisiones en materia de calificacidn de la
. incapacidad deban depender de las que, en funcion del estado del trabajador, puedan haberse
adoptado en la relacion de empleo: el sistema de calificacion es independiente de las
incidencias que puedan producirse en esa relacion.

4) En las normas de distribucion competencial sobre esta materia, tanto en la LGSS como el
RD 1300/1995 y en la Orden de 18-1-1996, no se establece ninguna vinculacién de los
Grganos de calificacion por las incidencias o decisiones que puedan producirse en la relacién
de empleo.

5) A efectos de la calificacion de la incapacidad permanente han de tenerse en cuenta todas
las funciones que integran objetivamente la “profesién”.

En concreto, respecto del grado de Incapacidad Permanente Absoluta, la
jurisprudencia ha venido sefialando que la misma es aquella que impide tener la
capacidad de desarrollar una actividad laboral, por sencilla que sea, con un
minimo de profesionalidad, rendimiento, asiduidad y eficacia (Sentencias del
Tribunal Supremo de 14/04/1986, 21/01/1988, 23/02/1990 y 27/02/1990, entre otras),
o la que supone la imposibilidad de llevar a cabo las tareas de cualquier actividad
laboral, profesién u oficio, en condiciones de rentabilidad empresarial, con la
necesaria profesionalidad, continuidad, dedicacién y eficacia exigible a un
trabajador (STSJ Pais Vasco 16/04/1996); de manera que, como se desprende de la
Sentencia del TS] de Castilla la Mancha 20/11/2002, no solo corresponde la
incapacidad permanente absoluta a quien carezca de aptitud fisica para realizar
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cualquier trabajo, sino también a quien carezca de las facultades necesarias y
bastantes para su satisfaccién con la eficacia normalmente exigible.

Por lo que respecta al grado de Incapacidad Permanente Total para la profesion
habitual, la jurisprudencia del Tribunal Supremo viene sefialando que, al definir
dicho grado de Incapacidad, la Ley General de la Seguridad Social se refiere a la
profesion habitual y esto ha hecho destacar el caracter esencial y determinante de
la profesion en la calificacion juridica de la situacién residual del afectado; de tal
manera, que unas mismas lesiones o secuelas pueden ser constitutivas o no de
incapacidad permanente en funcion de las actividades o tareas que requiera la
profesion del presunto incapaz. En este sentido, la Sentencia del Tribunal
Supremo de 09/12/2002 establece que, a tales efectos, debe entenderse que la
profesion habitual es la que se ejerce al tiempo de producirse el hecho causante de
la incapacidad, la desarrollada prolongadamente en el tiempo y no la residual, a
cuyo ejercicio ha podido haber conducido la situacién invalidante. Y mads
concretamente, [a jurisprudencia de nuestro Alto Tribunal, en Sentencia de
28/02/2005, 27/04/2005 o 23/02/2006, entre otras, sefiala que al hablar de profesion
se han de tener en cuenta las tareas propias de dicha profesién habitual, y no las
concretas labores que desempenaba el trabajador normalmente; de manera que no
se puede identificar, o confundir, profesién habitual con puesto de trabajo habitual
o categorfa profesional, sino que aquella viene delimitada, unas veces por las
funciones de la categorfa profesional, y otras por las del grupo profesional, segiin
los casos y el alcance que en cada supuesto tenga el “ius variandi” empresarial. A
este respecto, cabe sefialar la necesidad de que para poder realizar un juicio de
valor adecuado, [a Sala debe tener constancia, no solo de las lesiones, sino también
de la profesion habitual del actor y de las funciones que ella conlleva (STSJ de
Burgos de 30/07/2004); debiendo entenderse que en el presente caso las
limitaciones que en su caso afecten a la actora han de valorarse en relacion de las
funciones propias de su profesién habitual de conserje en colegios, hecho no
controvertido, las cuales aparecen detalladas en el catdlogo de puestos de trabajo y
definicion de funciones del Ayuntamiento de Leganés, el cual obra en autos al
folio 59 (pagina 58 del expediente administrativo).

En conclusion, de conformidad con la reiterada y consolidada doctrina
jurisprudencial citada, la determinacién del grado de incapacidad solicitado por un
trabajador requiete la valoracion de la capacidad laboral residual que las dolencias
tenidas por definitivas permiten al afectado, entendido ello como la posibilidad real
de paoder desarrollar su actividad profesional en unas condiciones normales de
habitualidad, con el rendimiento suficiente y esfuerzo normal, sin exigencia, por
tanto, de un esfuerzo superior o especial (Sentencia del Tribunal Supremo de 22-9-
1989), prestada la actividad con la necesaria profesionalidad y conforme a las
exigencias minimas de continuidad, dedicacion y eficacia exigibles en todo trabajo
(segun sentencias del Tribunal Supremo de 14-2-1989 o 7-3-1990), por tanto, de
modo continuo y durante toda una jornada laboral ordinaria (v. gr., en sentencias
del Tribunal Supremo de 16-2-1989 o de 23-2-1990), realizando una ponderacién del
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total de las lesiones y secuelas en atencién al concreto sujeto que las padece y
evaluando su incidencia en la actividad profesional a desarrollar {sentencia del
Tribunal Supremo de 26-6- 1991), y ello ademas, sin que implique un incremento del
riesgo fisico propio o ajeno.

QUINTO.- En el presente caso, valorando conjuntamente la prueba practicada, se
puede llegar a la conclusién de que son las limitaciones que aprecia el médico
evaluador del INSS en su informe de sintesis de 22/02/2018, respecto de las
patologias que padece la demandante, las cuales se recogen también en algunos de
los informes médicos emitidos por el servicio publico de salud, aportados por la
parte demandante en su ramo de prueba documental, las que se han de poner en
relacién con las funciones esenciales que debe desarrollar la actora en el ejercicio de
su profesion habitual, como conserje de colegios, De manera que, desprendiéndose
de los referidos informes que las limitaciones que sufre la demandante como
consecuencia de sus patologias afectan fundamentalmente a la bipedestacion,
sedestacién o deambulacién prolongada, asf como a la realizacion de tareas de
esfuerzo o carga de pesos, a la vista del listado de las funciones propias de la
profesion de conserje de colegios, que desempefia habitualmente la actora, hemos de
concluir que las mismas se pueden entender comprometidas y afectadas por dichas
limitaciones, si tenemos en cuenta que entre dichas funciones se incluyen la
vigilancia y custodia, el control de accesos y puertas, apertura y cierre de las puertas
de acceso, ejecucion de encargos y recados fuera o dentro del centro, colaborar e la
limpieza y buen estado de patios y zonas ajardinadas del centro, cuyo desempefio
implica largos y prolongados periodos de tiempo en bipedestacién o deambulacién,
para lo cual se encuentra limitada la demandante, a quien se recomienda en informe
médico de fecha 26/04/2018 (Folio 104) evitar periodos de bipedestacién superior a
60 minutos. Por otro lado, cabe destacar que entre las funciones que debe poder
desarrollar la actora como conserje es la movilizacién o traslado dentro de las
dependencias del centro de mobiliario, material, enseres, etc., de hasta 25 kilos de
peso, lo cual asi mismo debe entenderse incompatible con la reiterada limitacién de
la actora para cargar pesos en su actividad laboral

Por todo ello, cabe concluir que ha quedado suficientemente demostrado que el
conjunto de secuelas y lesiones que padece la demandante la inhabilitan o limitan, si
bien no para el desarrollo de cualquier actividad laboral, si para desempefiar las
tareas fundamentales de su profesion habitual,

SEXTO.- Por todo lo expuesto, considerando que ha quedado suficientemente
demostrado que, actualmente, el conjunto de lesiones y secuelas que padece el
demandante, derivadas de las patologfas reconocidas por el EVI, le impiden y
limitan para desempenar las tareas fundamentales de su profesién habitual como
conserje de colegios con la eficacia que la relacion laboral exige, de conformidad con
los citados articulos de la LGSS y con la jurisprudencia del Tribunal Supremo
sentada en interpretaciéon de los mismos, procede la estimacién parcial de la
demanda y el reconocimiento de la actora en situacion de Incapacidad Permanente
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Total para su profesién habitual derivada de enfermedad comiin, con derecho a
percibir la prestacién econémica correspondiente, en cuantia equivalente al 55 % de
su base reguladora, cuantificada en 1.472,87 € mensuales, con la cual mostrd su
conformidad la parte actora, con efectos desde el cese en su actividad laboral actual.

Vistos los anteriores preceptos, y en atencién a todo lo expuesto, por el poder que
me confiere la Constitucion,

FALLO

ESTIMANDO PARCIALMENTE LA DEMANDA INTERPUESTA POR D=

FRENTE AL INSTITUTO NACIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL (INSS) Y FRENTE A LA TESORERIA GENERAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL (TGSS), EN RECLAMACION SOBRE INCAPACIDAD
PERMANENTE, DEBO REVOCAR LA RESOLUCION IMPUGNADA Y
DECLARAR A LA DEMANDANTE EN SITUACION DE INCAPACIDAD
PERMANENTE TOTAL PARA SU PROFESION HABITUAL DERIVADA DE
ENFERMEDAD COMUN, CON DERECHO A PERCIBIR UNA PENSION EN
CUANTIA EQUIVALENTE AL 55% DE SU BASE REGULADORA DE 1.472,87 €
MENSUALES, CON FEFECTOS DESDE EL CESE EN SU ACTIVIDAD
LABORAL; CONDENANDO A LAS ENTIDADES CODEMANDADAS A ESTAR
Y PASAR POR LA CITADA DECLARACION Y A HACER EFECTIVA DICHA
PRESTACION.

Se advierte a la partes que contra esta Sentencia puede interponerse
Recurso de Suplicacién ante la Sala de lo Social del Tribunal Superior de
Justicia de Madrid, anuncidndolo por comparecencia o por escrito en este
Juzgado en el plazo de los cinco dias siguientes a su notificacion y designando
Letrado o graduado social colegiado para su tramitacién. Se advierte al
recurrente que no fuese trabajador o beneficiario del Régimen Publico de
Seguridad Social, ni gozase del derecho de asistencia juridica gratuita que
debera acreditar al tiempo de interponerlo haber ingresado el importe de 300
euros en la cuenta IBAN ES55 0049 3569 9200 0500 1274 con n® 2802-0000-62-
0993-18 del BANCO DE SANTANDER aportando el resguardo acreditativo.
Si el recurrente fuese Entidad Gestora y hubiere sido condenada al abono de
una prestacion de Seguridad Social de pago periodico, al anunciar el recurso
debera acompafar certificacién acreditativa de que comienza el abono de la
misma y que lo proseguira puntualmente mientras dure su tramitacién. Si el
recurrente fuere una empresa o Mutua Patronal que hubiere sido condenada
al pago de una pension de Seguridad Social de caracter periddico deberd
ingresar el importe del capital coste en la Tesoreria General de la Seguridad
Social previa determinacion por esta de su importe una vez le sea comunicada
par el Juzgado.




De conformidad con o dispuesto en la Ley 10/2012, de 20 de noviembre, por
la que se regulan determinadas tasas en el ambito de la Administracién de
Justicia y del Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses, el
recurrente debera aportar, el justificante del pago de la tasa con arreglo al
modelo oficial, debidamente validado, conforme a los criterios establecidos en
la citada norma en sus art. 7.1 y 2, y en su caso, cuando tenga la condicion
de trabajadores, o con la limitacién establecida en el art. 1. 3 del mismo texto
legal.

Notifiquese esta sentencia a las partes advirtiéndoles que la misma es firme y contra ella
no cabe interponer Recurso de Suplicacién (art. 191 LR]S)

Asi por esta mi sentencia, de la que se expedira testimonio para su unién a los
autos, definitivamente juzgando en primera instancia, lo pronuncio mando y firmo.




