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Juzgado de lo Social n° 07 de Barcelona

Avenida Gran Via de les Corts Catalanes, 111, 3 planta (edifici 8) - Barcelona - C.P.: 08075

TEL.: 938874580
FAX: 838844910
E-MiAlL: =ocial?.barcelonaxij.gencat.cat

N.LG.: 0801844420218044211
Seguridad Social en materia prestacional

Materia: Prestacianes

Entidad bancaria BANCO SANTANDER:

Para ingresos en caja. Concepto: 52070000900082121

Pagos por transferencia bancarla: IBAN ESS5 0048 3569 9200 050G 1274.
Beneficiario: Juzgado de lo Soeial n® 07 deo Barcsiona

Concapto: 5207000000082121

Parte demandante/eiecutante;
Abogadola S
Parle demanuauagjecutaas; iinaTiTUT HACIONAL DE LA SEGURETAT SOCIAL (INSS)

SENTENCIA N°

En la ciudad de Barcelona, a treinta de sepiiembre de dos mil veintidos.

Vistos por Don Francisco Javier Martinez Cano, Magistrado del Juzgado de lo Social
niimero Siete de Barcelona, los autos de juicio verbal del orden social registrados con el
numero - . en materia de Seguridad Social sobre reclamacion de Incapacidad
Permanente, a instancia de Dofia ; ) con DNI n° .
asistida por la Letrada Dofia , confra el INSTITUTO NACIONAL DE
LA SEGURIDAD SOCIAL, representado y asistido por el Letrado de la Administracién de la
Seguridad Social Don , procede resolver con base en los siguientes:

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- En fecha 20 de octubre de 2021, Dofla ... .. . ___
presentd demanda contra el INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL en la
que, tras exponer los hechos y fundamentos de derecho que tuvo por conveniente, interesaba
que se dictase sentencia cstimatoria de sus pretensiones.

SEGUNDOQO .- Turnada a este Juzgado y admitida a trdmite la demanda rectora de las
presentes actuaciones, se dio traslado de la misma a la Entidad Gestora demandada y se
convoc a las partes a juicio oral el dia 29 de septiembre de 2022, procediéndose a la
celebracion del mismo el dia sefialado con asistencia de ambas partes convocadas. Abierto el
acto, la parte actora se afirmo y ratificod en su escrito de demanda, interesando que se dejara
sin efecto la Resolucion de la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad
Social de Barcelona de fecha 25 de noviembre de 2021, desestimatoria de fa reclamacion
previa presentada contra la Resolucién de fecha 10 de junio de 2021, por la que se deniega a
la actora la revision del grado de Incapacidad Permanente que {iene reconocido, Total para su
profesion habitual de conductor de administrativa, y, en consecuencia, que se le declarara en
situacion de Incapacidad Permanente por causa de enfermedad comiin en el grado de Absoluta
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 declaracién y a abonar la
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prestacion correspondiente. Expuestas las pretensiones de la parte actora v solicitado por ésta
el recibimiento del pleito a prueba, la parte demandada manifesté oposicién 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 y
admitidas, quedando unidos a los autos los documentos aportados, v, tras elevar las partes sus
conclusiones a definitivas, se declaré concluso el acto del juicio y vistas las actuaciones para
dictar Sentencia.

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

HECHOS PROBADOS

PRIMERO - Dofit X 3, con DNI n° _hacida
el 11 de junio de 1968, figura afiliada al Régimen General de la Seguridad Social con el n®
_slendo su profesion habitual la de administrativa.

(Hechos no controvertido. En cualquier caso, tales datos se incorporan al Dictamnen Propuesta de la CEI
de fecha 14/02/2017; folios 37 y 44).

SEGUNDO.- Por Resolucion de la Direccién Provineial del Instituto Nacional de la
Seguridad Social de Barcelona de fecha 7 de marzo de 2017, recaida en el expediente
administrativo de Incapacidad Permanente registrado con ndmero _ se
reconocié a Dofia i 1 una prestacion de Incapacidad Permanente
en grado de Total para su profesion habitual de administrativa, con una base reguladora
mensual de 531,10 curos, en porcentaje del 55% vy con efectos econdmicos desde el 1 de
febrero de 2017. Dicha resolucién fue dictada con base en el Dictamen Propuesia de la
Comisién de Evaluacién de Incapacidades de fecha 14 de febrero de 2017, en el que, tomando
en consideracidn las conclusiones del Dictamen médico de solicitud de la incapacidad
permanente emitido por el Médico Evaluador adscrito al Institut Catald d’Avaluacions
Meédiques en fecha I de febrero de 2017, cuyo contenido se da por reproducido a los efectos
de integrar el presente hecho probado, se establecia que, por causa de enfermedad comin, el
actor presentaba un cuadro clinico residual de “HEMITIROIDECTOMIA EN AGOSTO DE
2014. ESTENOSIS SUBGLOTIS CON MULTIPLES INTERVENCIONES QUIR(L’RGICAS,
CORDECTOMIAS, INTERVENCION DIE PEARSON Y [LARINGOFISUR4 CON
COLOCACION DE TUBO T DE MONTGOMERY DURANTE 4 MESES. ACTUALMENTE
CON LIMITACION FUNCIONAL”, proponiendo la calificacion de la actora como afecta a
una incapacidad permanente en el grado de TOTAL.

En el referido dictamen médico se indica que la actora presenta disnea de leves
moderados esfuerzos, disfonia y fatiga vocal, dejando constancia, asimismo, de los informes
del Hospital de Bellvitge de fechas 4 de octubre de 2016 y 31 de enero de 2017, en los que se
indica la actora presenta una disfonia severa, fonastenia, tono de voz muy disminuido que le
dificulta el uso de la voz en lugares con presencia de sonido ambiental e intolerancia a leves-
moderados esfuerzos, aunque no precisa traqueostomia.

(Dictamen médico de solicitud de Ta incapacidad permanente de fecha 01/02/2017, Dictamen Propuesta
de la CEI de fecha 14/02/2017, Resolucion def INSS de fecha 07/03/2017 v anexo de base roguladora; folios 37
239, 44 v 45),

TERCERO.- Tramitada a instancia de la propia actora una primera revision del grado
de incapacidad permanente reconocido, se dicté Resolucion de la Direccidén Provincial del
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Instituto Nacional de la Seguridad Social de Barcelona de fecha | de marzo de 2018, por la
que se resolvio no revisar el grado de incapacidad permanente reconocido a Dofia 1

i , previa propuesta en fal sentido de la Comision de Evaluacion de
Incapacidades de fecha 28 de febrero de 2018, al entender que las secuelas que presentaba
constituian el mismo grado de incapacidad permanente total para su profesion habitual de
administrativa, efectuando a tal efecto una comparacién de las lesiones que dieron Iugar a la
anterior declaracién de incapacidad permanente, tal como quedan descritas en el ordinal
precedente, y las recogidas en el Dictamen médico de revisién de la incapacidad permanente
emitido por la Subdireccion General de Evaluaciones Médicas en fecha 26 de febrero de
2018, cuye contenido 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 “HEMITIROIDECTOMIA EN AGOSTO DE 2014. ESTENOSIS SUBGLOTIS
CON  MULTIPLES  INTERVENCIONES — QUIRURGICAS, CORDECTOMIAS,
INTERVENCION DE PEARSON Y LARINGOFISURA CON COLOCACION DE TUBO T DE
MONTGOMERY DURANTE 4 MESES. PERSISTE LIMITACION FUNCIONAL (NO
PRECISA TMQUEOSTOMA, A PESAR DE QUE SU DIFICULTAID RESPIRATORIA LE
CONDICIONA UNA VIDA SEDENTARIA; VOZ FUGADA CON FONASTENIA Y TONOQ DE
VOZ MUY BAJO”, sin tolerar los esfuerzos de voz, concluyendo que procedia fa confirmacidn
de grado.

(Dictamen de revision de grado de la incapacidad permanente de fecha 26/02/2018, Propuesta de In CE1
de fecha 28/02/2018 y Resolueidn del INSS de fecha 01/03/2018; foliog 45 a 50).

CUARTO .- Solicitada nuevamente por la actora la revisién del grado de incapacidad
permanente, se dictd Resolucion de la Direcciébn Provincial del Instituto Nacional de [a
Seguridad Social de Barcelona de fecha 2 de mayo de 2019, por la que se resolvié no revisar
el grado de incapacidad permanente reconocido a Dofia 4 ,
previa propuesta en tal sentido de 1la Comision de Evaluacion de Incapacidades de fecha 17 de
abril de 2019, al entender que las secuclas que presentaba constituian el mismo grado de
incapacidad permanente total para su profesion habitual de administrativa, efectuando a tal
efecto una comparacién de las lesiones que dieron lugar a la declaracién de incapacidad
permanente, tal como quedan descritas en el ordinal segundo del presente relato fictico, y las
recogidas en el Dictamen médico de revision de la incapacidad permanente emitido por la
Subdireccién General de Evaluaciones Médicas en fecha 11 de abril de 2019, cuyo contenido
s¢ da por reproducido a los efectos de integrar ¢l presente hecho probado v en el que se indica
que el actor presenta un diagnoéstico y unas limitaciones funcionales de “LSTENOSIS
SUBGLOTICA CON MULTIPLES INTERVENCIONES QUIRURGICAS CON PATOLOGIA
INFIAMATORIA CRONICA A NIVEL DE LA VIA AEREA PRINCIPAL CON UNA
SIGNIFICATIVA E INVALIDANTE PATOLOGIA DE SU VOZ CON DISFONI4 SEVERA
CRONICA E IMPOSIBILIDAD DE SOBREESFUERZOS VOCALES”, concluyendo que se ha
producido un agravamiento, pero que procede, sin embargo, la confirmacién de grado, aunque
tan solo nueve dias antes, en fecha 2 de abril de 2019, la misma Médico Evaluadora habia
emitido otro dictamen médico de revision de la incapacidad permanente con idéntico
contenido y en que se concluia que procedia el agravamiento de grado.

(Dictimenes de revision de grado de la incapacidad permanente de fechas 02/04/2019 y 11/04/2019,
Propuesta de la CEI de fecha 17/04/2019 y Resolucion del INSS de fecha 02/05/2019; folios 52 a 55).

QUINTO .- Solicitada nuevamente por la actora la revision del grado de mcapacidad
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 23 de abril de 2021, cuyo contenido se da por reproducido a los efectos de integrar el
presente hecho probado y en el que, tras una revisién no presencial, se indica que la actora
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presenta un diagnéstico y unas limitaciones funcionales de “ESTENOSIS SUBGLOTICA CON
MULTIPLES INTERVENCIONES QUIR URGICAS CON PATOLOGIA INFLAMATORIA
CRONICA A NIVEL DE LA ViA AEREA PRINCIPAL CON UNA SIGNIFICATIVA E
INVALIDANTE PATOLOGIA DE SU VOZ CON DISFONIA SEVERA CRONICA E
IMPOSIBILIDAD DE SOBREESFUERZOS VOCALES”, concluyendo que se ha produeide un
empeoramiento clinico, pero que procede, sin embargo, la confirmacién de grado.

(Dictamen de revision de grado de incapacidad permanente de fecha 23/04/2021; folio 58).

SEXTO.- Seguido por sus trimites el referido expediente de revisién, la Direccion
Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social de Barcelona dicté resolucion de
fecha 10 de junio de 2021, por la que resuelve “no revisar el grado de incapacidad declarado
(..) porque las secuclas que presenta constituven en la actualidad el mismo grado de
incapacidad permanente reconocido™, efectuando una comparacion de las lesiones que dieron
lugar a la declaracién inicial de incapacidad permanente en el grado de total para la profesion
habitual de administrativa, tal como quedan descritas en el ordinal segundo del presente relato
factico, y las recogidas en el Dictamen médico emitido por la Subdireccién General de
Evaluaciones Meédicas de fecha 23 de abril de 2021, tal como quedan descritas en el ordinal
precedente. Dicha resolucion fue dictada con base en la propuesta de la Comision de
Evaluacién de Incapacidades de fecha 28 de abril de 2021, en la que se concluye que la actora
sigue presentando las mismas lesiones que fueron valoradas con anterioridad y propone que se
manfenga el grado de incapacidad permanente total para su profesion habitual,

(Propuesta de la CEI de 28/04/2021 y Resolucion del INSS de 10/06/2021; folios 56 v 57).

SEPTIMO .- La actora formuld reclamacién previa mediante escrito presentado en
fecha 5 de julio de 2021, siendo desestimada y agotada la via administrativa por Resolucion
de la Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social de Barcelona de fecha
25 de noviembre de 2021, por entender que las lesiones que padece fueron valoradas
objetivamente por la Subdireccion General de Evaluaciones Médicas en fecha 23 de abril de
2021 y que no se aportan pruebas médicas suficientes que desvirthen o modifiquen Ia
valoracion médica de dichas lesiones.

(Escrito de reclamacién previa, justificante de presentacion electronica y Resolucion del INSS de fecha
25/11/2021; folios 64 a 68).

OCTAVO.- La actora presenta antecedentes de hemitiroidectomia en agosto de 2014,
habiendo sido derivada al servicio de Otorrinolaringologia en el mes de diciembre de 2014, en
el que Inicié seguimiento por presencia de tejido inflamatorio estenético a nivel subglético, de
rapida evolucién y crecimiento, por el que requirié varias intervenciones quirdrgicas, incluida
cordectomia ldser en diversas ocasiones, intervencién de Pearson y laringofisura con
colocacion de tubo en T de Montgomery durante cuatro meses.

Actualmente, la actora no precisa traqueostomia, aunque su dificultad respiratoria
residual y crénica le condiciona wna vida sedentaria, sin tolerancia a esfuerzos leves,
presentando, ademds, una voz fugada, fonastenia y tono de voz muy bajo, lo que la limita
también para el sobreesfuerzo vocal, dado que le provocan sensacion disneica.

Como consecuencia, la actora presenta una patologia inflamatoria crénica a nivel de la
via aérea principal que le condiciona wn estilo de vida absolutamente sedentario y una
significativa e invalidante patologia de la voz, con disfonia crénica e imposibilidad de
sobreesfuerzos vocales, presentando, ademds, diversos episodios de reagudizacién, con claro
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empeoramiento de la clinica disneica, obligando a causar multiples ingresos para realizar
tratamiento endovenoso e inhalatorio.

(Informes del servicio de Otorrinolatingologia del Hospital de Bellvitge -Dr. Jordi Tormero- de fechas
11 de diciembre de 2019 y 9 de marzo de 2021; folios 89 y 90).

NOVENQ - La base reguladora de la prestacion de Incapacidad Permanente solicitada
en grado de Absoluta asciende a 531,10 euros mensuales, en porcentaje del 100%. La fecha
de efectos lo serfa, en su caso, el 11 de junio de 2021.

{Hecho no controvertido).

FUNDAMENTOS DE DERECHO

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

SEGUNDO.- De conformidad con lo dispuesto en el articulo 97.2 de la Ley
Reguladora de la Jurisdiccién Social, los hechos que se declaran probados lo han sido con
base cn la apreciacién conjunta y ponderada de la prueba practicada, consistente en los
documentos aportados por las partes, incluido el expediente administrativo aportado por la
Entidad Gestora demandada, la pericia prestada en el acto del juicio por la Dra. Dofia

, cuyo dictamen pericial médico de fecha 19 de septiembre de 2022 se
aporta como documento 1 del rame de prueba de la parte actora (folios 84 a 87), v la pericia
prestada por la Dra. Doiia sobre [a base del informe médico
de fecha 5 de septiembre de 2022 aportado por la Entidad Gestota demandada (folio 111 y
112), destacando los elementos de conviccion que se indican en el anterior relato fictico.

TERCERO - Sobre la base de los hechos que se declaran probados, la parte actora
interesa que se deje sin efecto fa Resolucion de la Direceién Provincial del Instituto Nacional
de la Seguridad Social de Barcelona de fecha 25 de noviembre de 2021, desestimatoria de la
reclamacién previa presentada contra la Resolucién de fecha 10 de junio de 2021, por la que
se deniega a la actora la revision del grado de Incapacidad Permanente que tiene reconocido,
Total para su profesion habitual de conductor de administrativa, y, en consecuencia, que se le
declarara en sitvacién de Incapacidad Permanente por causa de enfermedad comun en el
grado de Absoluta para todo trabajo, con todos los derechos inherentes a tal declaracitn,
condenando a la Entidad Gestora a estar y pasar por las consecuencias de dicha declaracion y
a abonar la prestacion correspondiente.

En apoyo de su pretension, sostiene la actora que las patologias que presenta
actualmente y las reducciones funcionales que le provocan, tal como aparecen descritas en los
hechos sexto, séptimo, octavo y noveno de su escrito de demanda, suponen un efectivo
empeoramiento de su estado clinico y le limitan para la realizacién de cualquier actividad
laboral e, incluso, de la vida diaria.

Por su parte, la Entidad Gestora demandada se opone a las pretensiones deducidas de
contrario y solicita que sea confirmada la resolucién 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.
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CUARTO.- De conformidad con lo dispuesto en el articulo 193.1 del Texto refundido
de la Ley General de la Seguridad Social, Real Decreto Legislativo 8/2015, “la incapacidad
permanenie contributiva es la situacion del trabajador que, después de haber estado sometide
al tratamiento prescrito, presenta reducciones anatémicas o funcionales graves, susceptibles
de deferminacion objetiva y previsiblemente definitivas, que disminuyan o anulen su
capacidad laboral. No obstard a tal calificacion la posibilidad de recuperacion de la
capacidad laboral del incapacitado, si dicha posibilidad se estima médicamente como
incierta o a largo plazo™.

De acuerdo con el referido precepto, la incapacidad permanente configurada en la
accion protectora de la Seguridad Social es de tipo profesional y, por ello, en orden a
determinar el grado de incapacidad, habra que partir de las lesiones que presenta el
beneficiario y valorar su capacidad residual para poder realizar cualquier actividad profesional
o bien para poder prestar Ia 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), y sin que puedan tomarse en consideracién las circunstancias subjetivas de edad,
preparacion profesional y restantes de tipo econdmico y social que concurran, que no pueden
configurar grado de incapacidad superior al que corresponda por razones objetivas de caricter
médico, exclusivamente (SSTS de 23 de marzo de 1987 y 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 Seguridad Social, Real Decreto
Legislativo 8/2015, segtn el cual la incapacidad permanente se clasificara en los siguientes
grados: Incapacidad permanente parcial, Incapacidad permanente total, Incapacidad
permanente absoluta y Gran invalidez. A los efectos del presente proceso, interesa definir, con
carfcter previo, la Incapacidad Permanente en grado de Absoluta, cuyo reconocimiento se
solicita con cardcter principal y \inico, asi como la [ncapacidad Permanente en grado de Total,
que es la prestacién que tiene reconocida la actora, debiendo tener presente que, de acuerdo
con el precepto de referencia, la calificacion de la incapacidad permanente en sus distintos
grados se determinard en funcion del porcentaje de reduccion de la capacidad de trabajo que
reglamentariamente se establezca, a cuyo efecto se tendrd en cuenta la incidencia de la
reduccion de la capacidad de trabajo en el desarrollo de la profesidén que gjercia el interesado
o del grupo profesional, en que aquella estaba encuadrada, antes de producirse el hecho
causante de la incapacidad permanente, previendo el apartado 3 de dicho precepto que “/u
lista de enfermedades, la valoracién de las mismas, a efectos de la reduccién de la capacidad
de trabajo, y la determinacién de los disiintos grados de incapacidad, asi 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 Seguridad Social”.

A falta de dicho desarrollo reglamentario, y en atencion al texto del apartado 5 del
referido precepto, segin 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 ¢jercicio de toda profesion u oficio. De este modo, debera
declararse la Incapacidad Permancnte en grado de Absoluta cuando resulte nna inhabilitacién
completa del trabajador para toda profesion u oficio, al no estar en condiciones de acometer
ningtn quehacer productivo, porque las aptitudes que le restan carecen de suficiente
relevancia en el mundo econdmico para concertar alguna relacién de trabajo retribuida (SSTS
de 18 y 25 de encro de 1988), implicando no sélo la posibilidad de trasladarse al lugar de
trabajo por sus propios medios y permanecer en ¢l durante toda la jornada (STS de 25 de
marzo de 1988) y efectuar alli cualquier tarea, sino la de llevarla a cabo con un minimo de
profesionalidad, rendimiento y eficacia, sujetdndose a un horario y con las exigencias de todo
orden que comporta la integraciéon en una empresa, dentro de un orden establecido y en
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interrelacion con otros compafieros (SSTS de 12 de julio de 1986 y de 30 de septiembre de
1986), y sin que sea exigible un verdadero afén de sacrificio por parte del trabajador y un
grado intenso de tolerancia por el empresario (STS de 21 de enero de 1988). En consecuencia,
habr4 invalidez absoluta siempre que las condiciones funcionales médicamente objetivables
del trabajador le inhabiliten para cualquier trabajo que tenga una retribucién ordinaria dentro
del &mbito laboral (SSTS 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 la Incapacidad
Permanente Absoluta para todo trabajo, no debe ser objeto de una interpretacién 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 atencion a lo dispuesto en el apartado 4 del mismo articulo 194 de la
Ley General de la Seguridad Social, debe entenderse por Incapacidad Permanente Total, la
que inhabilite al trabajador para realizar todas o las fundamentales tareas de la que haya
venido siendo su profesion, siempre que pueda dedicarse a otra distinta. En consecuencia,
procederd 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) v con
rendimiento econdmico aprovechable, pero conservando capacidad residual suficiente para
desarrollar otra actividad distinta, y sin que se trate de la mera posibilidad del ejercicio
esporadico de una determinada tarea, sino de su realizacién conforme a las exigencias
minimas de continuidad, dedicacién y eficacia (SSTS de 6 de febrero vy 6 de noviembre de
1987).

Por lo demas, debe tenerse en cuenta que la resolucion impugnada fue dictada en un
expediente de revision de la prestacién de incapacidad permanente que tenfa reconocida la
aclora en el grado de total para su profesién habitual de administrativa, por lo que, con
carcter previo al andlisis de las reducciones funcionales que pueda presentar el actor v a la
repercusion de las mismas sobre sus capacidades productivas, deberd valorarse si se ha
producido o no una efectiva agravacion del estado clinico de las mismas, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 200 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social,
segiin ¢l cual unicamente procederd la revisién del grado de incapacidad permancnte
anteriormente reconocido cuando las lesiones que fueron tomadas en consideracion para tal
reconocimiento hayan evolucionado desfavorablemente, en forma tal que el beneficiario
resulte acreedor de un grado de incapacidad permanente superior al inicialmente reconocido.
A cstos 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 enfidad que la capacidad
laboral resultante justifique su nueva calificacion,

A tal efecto, deberd compararse el cuadro clinico residual que presenta actualmente el
actor con los que fueron previamente valorados por la Comisién de Evaluacion de
Incapacidades en el Dictamen Propuesta inicial de [echa 14 de febrero de 2017 y en las
sucesivas propuestas de resolucion de fechas 28 de febrero de 2018, 17 de abril de 2019 y 28
de abril de 2021, sobre la base del inicial Dictamen médico de solicitud de la incapacidad
permanente emitido por el Médico Evaluador adscrito al Institut Catala d’Avaluacions
Médigues en fecha 1 de febrero de 2017 y los sucesivos Dictamenes de revision de la
incapacidad permanente de fechas 26 de febrero de 2018, 11 de abril de 2019 y 23 de abril de
2021, tal como quedan recogidos en los ordinales segundo a sexto del relato de hechos
probados de la presente sentencia, cuyo contenido se tiene por reproducido en este punto en
aras a lograr una mayor economia procesal,
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QUINTOQ.- Siguiendo fa docirina expuesta en el fundamento de derecho precedente,
en el caso examinado ha podido constatarse, en primer lugar, que las lesiones que presenta
Dofia . y las reducciones funcionales derivadas de las mismas,
sefialadas en e ordinal octavo del relato de hechos probados de la presente sentencia, se han
agravado significativamente respecto del estado que presentaban cuando le fue reconoeida por
Resolucion de la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social de
Barcelona de fecha 7 de marzo de 2017 la prestacién de Incapacidad Permanente en grado de
Total para su profesion habitual de administrativa. Dicho agravamiento viene motivado,
fundamentalmente, por un empeoramiento de la clinica disneica a causa de las diversas y
frecuentes reagudizaciones de la enfermedad respiratoria que presenta la actora, tal como mas
adelante se expondrd con mayor detalle, provocandole una severa reduccién funcional que
supone la abolicion o completa anulacién 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 profesion, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 194.5 del Texlo refundido de la Ley General de la Seguridad Social, Real Decreto
Legislativo 8/2015, por las razones que se seguidamente se expondran.

En efecto, tal como se desprende de los informes del servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital de Bellvitge -Dr. Jordi Tornero- de fechas 11 de diciembre de 2019 y 9 de marzo
de 2021 (folios 89 y 90}, la actora presenta antecedentes de hemitiroidectomia en agosto de
2014, habiendo sido derivada al servicio de Otorrinolaringologia en el mes de diciembre de
2014, en el que inicid seguimiento por presencia de tejido inflamatorio estendtico a nivel
subglético, de rapida evolucion y crecimiento, por el que requirid varias intervenciones
quirtrgicas, incluida cordectomia laser en diversas ocasiones, intervenciéon de Pearson y
laringofisura con colocacion de tubo en T de Montgomery durante cuatro meses.

Asimismo, en dichos informes se indica que, actualmente, la actora no precisa
traqueostomia, aunque su dificullad respiratoria residual y crénica le condiciona una vida
sedentaria, sin tolerancia a esfuerzos leves, presentando, ademas, una voz fugada, fonastenia y
tono de voz muy bajo, lo que la limita también para el sobreesfuerzo vocal, dado que le
provocan sensacion disneica.

Y, como consecuencia, se afirma que la actora presenta una patologia inflamatoria
cronica a nivel de la via aérea principal que le condiciona un estilo de vida absolutamente
sedentario y una significativa e invalidante patologia de la voz con disfonia cronica e
imposibilidad de sobreesfuerzos voecales, presentando, ademds, diversos cpisodios de
reagudizacion, con claro empeoramiento de la clinica disneica, obligando a causar multiples
ingresos para realizar tratamiento endovenoso ¢ inhalatorio.

Expuesto cuanto antecede, debe destacarse que la diferencia con respecto al previo
informe médico emitido por el mismo servicio de Otorrinolaringologia en fecha 27 de febrero
de 2019 (lolio 88), que es el que se valora por la Subdireccién General de Evaluacioncs
Médicas al emitir su dictamen médico de revision de la incapacidad permanente de fecha 11
de abril de 2019, es cierlamente de matiz, lo que podria llevar a concluir que el estado clinico
que presenta el actora es practicamente el mismo. Sin embargo, deben tenerse en cuenta una
serie de circunstancias que permiten concluir que ha existido un efectivo empeoramienio
clinico y que éste se ha producido en medida suficiente como para terminar de anular las
escasas v residuales capacidades productivas que la actor pudiera conservar, atendida,
fundamentalmente la clinica disneica que la condiciona su enfermedad.

Asi, puede observarse que ya en dicho dictamen médico emitido por la Subdireccién
General de Evaluaciones Médicas en fecha 11 de abril de 2019 se concluye que ha existido un
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empeoramiento con respecto al estado clinico que presentaba la actora al tiempo de ser
declarada como afecta a la situacién de incapacidad permanente en grado de total,
circunstancia ésta que vuelve a apreciarse en el ulterior dictamen médico de revision de la
incapacidad permanente emitido en fecha 23 de abril de 2021, lo que permite afirmar, sin
duda alguna, Ia existencia del efectivo empeoramiento que ha de exigirse para plantearse una
eventual revision del grado de incapacidad permanente previamente reconocido. Por lo
demas, dicho empeoramiento se desprende igualmente de los ya referidos informes emitidos
por el servicio de Otorrinolaringologia que viene realizando el segnimiento del curso
evolutivo de la patologia respiratoria cronica que presenta la actora.

Y, por ofra parte, debe también admitirse que dicho empeoramiento clinico lo ha sido
hasta el punto de abolir la capacidad de trabajo de la actora, en la medida en que actualmente
presenta una disnea a leves o minimos esfuerzos, a diferencia de lo que ocurria al tiempo de
serle reconocida la prestacién de incapacidad permanente en grado de total para su profesién
habitual en el afio 2017, cuando presentaba una disnea a leves-moderados esfuerzos que
todavia podia permitirle desarrollar algin trabajo de tipo liviano y sedentario, tal como se
desprende del dictamen médico solicitud de la incapacidad permanente emitido por la
Subdireccion General de Evaluaciones Médicas en fecha 1 de febrero de 2017 (ver ordinal
segundo del relato factico de la presente sentencia). De hecho, la intensidad de la clinica
disneica que empezaba a presentar la actora como consecuencia del progresivo
empeoramiento descrito anteriormente no pasdé tampoco desapercibida para la Médico
Evaluadora que valord la anterior revision de grado en el afio 2019, pues, aunque en fecha 11
de abril de 2019 terminé dictaminando que procedia la confirmacion de grado a pesar del
empeoramiento clinico, lo cierto es que tan sélo nueve dias antes, en fecha 2 de abril de 2019,
la misma Médico Evaluadora habia emitido otro dictamen médico de revisibn de la
incapacidad permanente con idéntico contenido en el que, por el contrario, conchiia que si
procedia cl agravamiento de grado, sin que en este proceso se haya dade explicacion a dicho
cambio de criterio por parte de la Entidad Gestora que ha tramitado los diferentes expedientes
de revision.

En cualquier caso, atendidas las observaciones del servicio de Otorrinolaringologia
que realiza el seguimiento de la actora, debe cntenderse que la actora ha ido presentando
diversos episodios de reagudizacién que han condicionado un estilo de vida absolutamente
sedentario y han provocado un claro empeoramiento de la clinica disneica, obligando a causar
miiltiples ingresos para realizar tratamiento endovenoso e inhalatorio, por todo lo cual
entiende este juzgador que la actora estd limitada para la realizacién de cualquier tipo de
actividad laboral, pues no puede concebirse ninguna que no requiera de un minimo esfuerzo,
siquiera sea para desplazarse hasta el lugar de trabajo. a lo que se une lo que se califica como
una significativa e invalidante patologia de la voz, con disfonia crénica e imposibilidad de
sobreesfuerzos vocales. En definitiva, la diferencia puede que sea de matiz, pero, en un
supuesto como el de autos, en el que la capacidad funcional para afrontar los esfuerzos fisicos
ya venia estando significativamente limitada con anterioridad, este juzgador considera que
dicho matiz es suficiente y entiende que esta es la idea que se ha querido transmitir por el
servicio de Otorrinolaringologia, en la medida en que, aunque el contenido de los distintos
informes médicos emitidos en los afios 2019 y 2021 es practicamente idéntico, en los dos
ultimos informes de fechas 11 de diciembre de 2019 y 9 de marzo de 2021 se infroducen una
serie de calificativos que revelan una intensidad incompatible con el desarrolle de ningan tipo
de esfuerzo y, por ende, con el desempefio de minguna actividad laboral, como son Ia
expresion “absolutamente sedeniario” para referirse al estilo de vida que ha de levar la
actora, frente a simplemente “sedentario”, y “claro empeoramiento” para referirse a la clinica
disneica.
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La conclusién expuesta se refuerza a través del dictamen pericial emitido por Ia Dra.
Dofa en fecha 19 de septiembre de 2022 (folios 84 a 87) -con las
salvedades que acerca del mismo se harn mdas adelante en lo que pueda resultar relevante
para la valoracion de la revision de grado que se interesa en el presente proceso-, indicéndose
en el mismo que la patologia que presenta la actora a nivel del aparato respiratorio en vias
superiores del mismo provoca unas complicaciones que no se han podido resolver
favorablemente con los tratamiento farmacolégicos pautados, habiendo sido necesario recurrir
incluso a diversas intervenciones quirGrgicas y dejar la traqueostomia durante un tiempo
prolongado (4 meses) antes de poder retirarla v cerrar, apreciandose actualmenie una
evolucion muy térpida, dadas las complicaciones y la mala respuesta a los diversos
tratamientos intentados, que le condiciona unas limitaciones que progresivamente van siendo
de mayor infensidad, hasta el punto de afectarle incluso en el 4mbito de las actividades de la
vida diaria, destacando sobre todo la disnea diaria con frecuentes e intensas reagudizaciones,
que requicren incluso de ingresos de urgencia para la administracién de corticoides por via
endovenosa.

Se rechazan, en cambio, todas las demas consideraciones efectuadas por la referida
perito médica en su informe de fecha 19 de septiembre de 2022, en el que se adorna la
valoracion de la patologia respiratoria con todo un cortejo de patologias osteoarticulares y
neurologicas de las que no existe ninguna constancia en la documentacion clinica aportada,
excepcion hecha de una tUnica referencia a una derivacién del Servicio de Emergencias
Médicas en fecha 3 de mayo de 2018 por tres episodios de pérdida de conocimiento con
cuadro presincopal, palidez cutdnea y dolor abdominal puntual en regién derecha, dejéndose
anotado por el Médico de Familia que la actora se encuentra en tratamiento con Tegretol,
propio de la epilepsia, pero estableciendo una orientacion diagnéstica de sincope por probable
lipotimia en contexto de dolor abdominal en FID, por lo que se¢ deriva a la actora para
valoracién del mismo y descartar proceso agudo en FID (ginecolégico vs apendicitis). De
hecho, lo dnico que se aporta, aparte de los correspondientes informes médicos del servicio de
Otorrinolaringologia referidos a 1a tinica patologia que puede considerarse objetiva, grave y
previsiblemente definitiva, que es la respiratoria, es un extenso informe de seguimiento de
todos los profesionales médicos y de todas las unidades médicas que han visitado a la actora
(folios 91 a 105), en el que destacan casi exclusivamente las anotaciones de curso clinico del
servicio de Medicina de Familia, que, en el supuesto de autos, no permiten objetivar
debidamente ninguna de las referidas patologias ni valorar el alcance incapacitante de las
mismas. No se aporta ningtn informe médico de la especialidad de Neurologia, a pesar de que
la Dr. iirdica que la actora realiza seguimiento por la misma, como tampoco
ningiin informe de ninguna prucba diagnéstica complementaria que revele hallazgos de
ninguna patologia artrésica a nivel de la columna lumbar v dorsal o de una patologia
tendinosa y ncurologica a nivel de las ambas muficcas, encontrando entre las citadas notas de
seguimiento Unicamente algunas referencias a episodios agudos aislados de pocos dias de
evolucion de trocanteritis (10/03/2021), de lumbalgia irradiada a piema derecha, pero sin
alteraciones de fuerza ni de la sensibilidad v con maniobras de elongacion radicular Lasségue
y Bragald negativas (22/07/2018), de gonalgia izquierda en contexto de realizacién de
gjercicio para perder peso con maniobras exploratorias también negativas (21/03/2018) vy,
nuevamente, de lumbalgia con dolor en la deambulacién vy marcha dolorosa, con signos
clinicos de radiculalgia (Lass¢gue positivo), pero sin incapacidad ni pérdida de fuerza ni de
sensibilidad (04/08/2017),

Asimismo, efectuando una valoracion conforme a las reglas de la sana critica, tal como
impone cl articulo 348 de fa Lev de Enjuiciamiento Civil, se rechaza la valoracién efectuada
por la perito Dra. Dofia | por ausencia de congruencia con el
estado clinico de la actora, en la medida en que en el informe médico de fecha 5 de
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septiembre de 2022 aportado por la Entidad Gestora (folios 111 y 112), en el que se basa la
Dra. para prestar su pericia, no se ha tomado siquiera en consideracion la
clinica disneica que presenta la actora, siendo ésta una de las principales reducciones
funcionales que se derivan del cuadro clinico anteriormente descrito.

Descrito como ha sido en los términos indicados el cuadro clinico residual que
presenta actualmente la actora, aceptando que el mismo supone un evidente empeoramiento
de las reducciones funcionales que determinaron el reconocimiento inicial de la prestacién de
incapacidad permanente y considerando que con dichas reducciones resulta dificil aceptar que
la actora conserve una minima capacidad productiva que le permita desempefiar ninguna
actividad laboral con unos minimos requerimientos de eficacia, eficiencia y rendimiento,
dadas las graves repercusiones que aquéllas tienen sobre la capacidad respiratoria y
fonoldgica de la actora y la logica merma en la calidad de vida de la actora que ello comporta,
procedera estimar la demanda interpuesta por Doiia y, con
revocacion de la Resolucion de la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad
Social de Barcelona de fecha 25 de noviembre de 2021, desestimatoria de la reclamacion
previa presentada contra la Resolucion de fecha 10 de junio de 2021, declarar que la actora se
encuentra afecto a wna Incapacidad Permanente en grade 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.

No existiendo controversia, la base reguladora de la prestacién de Incapacidad
Permanente solicitada en grado de Absoluta asciende a 531,10 euros mensuales, que deber4
abonarse en porcentaje del 100%, siendo la fecha de efectos el dia 11 de junio de 2021.

SEXTO.- De conformidad con lo establecido en el articulo 191.3.c) de la Ley
Reguladora de la Jurisdiccion Social, frente a esta resolucidén puede formmlarse recurso de
suplicacion por razén de la materia.

VISTOS los preceptos citados y los demds concordantes v de general aplicacion,

FALLO

Que, estimando la demanda origen a las presentes actuaciones y con revocacion de la
Resolucion de la Direccién Provineial del Instituto Nacional de la Seguridad Social de
Barcelona de fecha 25 de noviembre de 2021, desestimatoria de la reclamacion previa
presentada contra la Resolucién de fecha 10 de junio de 2021, ambas recaidas en el
expediente administrativo registrado con ndmero . , debo dectarar y
declaro gque Dona © s se encuentra afecto a una
Incapacidad Permanente en grado de Absoluta para teda profesion, derivada de la
contingencia de enfermedad comir, condenando al INSTITUTO NACIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL a estar y pasar por los efectos de dicha declaracion y al abono
de Ias prestaciones correspondientes segun la base reguladora mensual de 531,10 eur os,
en porcentaje del 100%, y con efectos de fecha 11 de junio de 2020.

Notifiquese la presente resolucion a las partes, haciéndoles saber que no cs firme y que
frente a la misma cabe recurso de suplicacién para ante la Sala de lo Social del Tribunal
Superior de Justicia de Catalufia, que deberd anunciarse dentro de los cinco dias siguientes a
su notificacion, lo que podré efectuar el interesado al hacerle la notificacién con la mera
manifestacion de la parte o de su Abogado o representante de su propésito de entablar tal
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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 interponerio.

Si el recurrente es la Entidad Gestora, deberd presentar certificacién acreditativa de
que comienza el abono de la prestacion de pago periddico y de que lo continuard durante la
tramitacion del recurso.

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

Asi lo acuerda, manda y firma Don Francisco Javier Martinez Cano, Juez del Juzgado
de lo Social nimero Siete de Barcelona.
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