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OVIEDO

SENTENCIA: 00077/2023

N° AUTOS: DEMANDA 402/2022

EN NOMBRE DE SUMAJESTAD EIL REY

SENTENCIA

En la ciudad de Oviedo a veinte de febrero de dos mil veintitrés.

. Magistrada-Juez del Juzgado de
lo Social n® 5 de OVIEDO, tras haber visto los presentes autos n® 402/2022, sobte
SEGURIDAD SOCIAL: INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA Y,
SUBSIDIARIAMENTE, TOTAL en el que ha sido parte como demandante

que comparece representada por la Letrada D?
Melania Lépez Gonzilez y como parte demandada el INSTITUTO NACIONAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL y TESORERfA GENERAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL que comparecen representados por el Letrado ]

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- En fecha de 17 de junio de 2022 la parte actora presentd
escrito de demanda que fue turnada en este juzgado en fecha 20 de junio de 2022
en la que tras exponer los hechos y fundamentos de derecho que en la misma
constan y en la que por brevedad se dan por reproducidos termina suplicando se
dicte sentencia por la que se le declare en situacién de Incapacidad Permanente
Absoluta, para todo tipo de trabajo o, subsidiatiamente Incapacidad Permanente
Total para su profesién habitual, derivada de enfermedad comun, con efectos al dia
23 de Marzo de 2022 (fecha del dictamen propuesta), y condene a la parte
demandada solidariamente a estar y pasar por tal declaracién, con el abono del
importe de la prestacién que legalmente corresponda segin la declaracién judicial,
bien del 100% o del 55% -mas el incremento del 20% por ser mayor de 55 afios,
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sobre un importe de base reguladora que se acreditara en el acto del juicio o bien
sobre el importe a efectos meramente enunciativos de '

. -, en base a la hoja de
cilculo solicitada al Instituto Nacional de la Seguridad Social, y todo ello sin
perjuicio de las revalorizaciones, incrementos legales de aplicacién y mejoras, o los
cilculos que al tal efecto se soliciten con todo lo que en Derecho proceda.

SEGUNDO.- Admitida a trimite la demanda por decreto de fecha 22 de
junio de 2022 conforme a las normas procedimentales del Art. 80 y ss de la Ley
36/2011 de 10 de octubre Reguladora de la Jurisdiccién Social. Se convocé a las
partes a juicio para el dfa 15 de febrero de 2023 en el que la parte actora se afirmé
en su escrito de demanda y oponiéndose la representacion de las demandadas en
los términos que se recogen en el acta correspondiente.

TERCERO.- Recibido el juicio a prueba se practicé la propuesta y
admitida, consistente en Documental y Pericial médica después de lo cual las partes
formularon sus conclusiones todo ello en los términos que constan grabados, tras
lo cual se dejaron los autos conclusos para dictar sentencia.

CUARTO.- En la tramitacién del presente proceso se han observado las
prescripciones legales.

HECHOS PROBADOS

PRIMERO.- El actor ‘ '~ con DNI
nacido el dia 3 de enero de 1965 se encuentra afiliado a la Seguridad
Social con el nimero :n el Régimen General siendo su profesion

habitual de electricista. El actor inicié un proceso de incapacidad temporal el dia
15 de marzo de 2021 en la contingencia de enfermedad comuin, agotada en fecha 14
de marzo de 2022 el INSS resolvié emitir el alta médica en fecha 6 de septiembre
de 2022. En fecha 21 de diciembre de 2022 inici6é un nuevo proceso de incapacidad
temporal en la contingencia de enfermedad comin que fue declarado recaida del
proceso antetior.

SEGUNDQO.- Se iniciaron actuaciones de expediente de incapacidad
permanente recayendo Resolucién de la Direccién Provincial del IN.S.S., de fecha
30 de marzo de 2022, en virtud de Dictamen Propuesta de fecha 23 de marzo de
2022 por la que se resuelve denegar la prestacién de incapacidad permanente
solicitada por no alcanzar las lesiones que padece un grado suficiente de
disminucién para ser constitutivas de una incapacidad permanente.
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TERCERO.- El actor interpuso Reclamacién previa que fue desestimada en
resolucién de la Direccién Provincial del INSS de fecha 30 de mayo de 2022. Se
interpuso la demanda rectora del presente proceso en fecha de 14 de junio de
2022,

CUARTO.- Elactor presenta el siguiente cuadro clinico:
Enfermedad cardiovascular. Cardiopatia isquémica tipo angor con afectacién
severa de dos vasos (actp+stent marzo/21). Isquemia de miembros inferiores Ila .

QUINTO.- La base reguladora para las prestaciones que se reclaman
asciende a la cantidad de %/mensuales en la contingencia de enfermedad
comun fijando la fecha de efectos al dia 23 de marzo de 2022.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- De conformidad con lo dispuesto en el Art. 193.1 en relacién
con el art. 194 del Texto Refundido de la Ley General de Seguridad Social aprobado
pot Real Decteto Legislativo 8/2015 de 30 de octubre con las reformas introducidas
tras su aprobacién en su modalidad contributiva es invalideg permanente la situacion del
trabajador que, después de haber estado sometido a tratamiento prescrito y de haber sido dado de alta
miédicamente, presenta teducciones anatimicas o funcionales graves, susceptibles de determinacion
objetiva y previsiblemente definitivas, gue disminuyan o anslen su capacidad laboral. De forma que
son tres los rasgos configuradores de la incapacidad permanente: a) Que las
reducciones anatémicas o funcionales sean objetivables (susceptibles de
determinacién objetiva), o bien que se pueden demostrar médicamente de forma
indubitada, no resultando suficientes las meras manifestaciones subjetivas del
interesado. b} Que sean previsiblemente definitivas, esto es y como destaca reiterada
doctrina jurisprudencial, incurables, irreversibles, siendo suficiente una previsién setia
de irreversibilidad para fijar el concepto de invalidez permanente, ya que al no ser la
medicina una ciencia exacta sino fundamentalmente empirica resulta dificil la absoluta
certeza del prondstico, que no puede emitirse sino en términos de probabilidad. ¢)
Que las reducciones sean graves disminuyendo o anulando la capacidad laboral,
porque nuestro sistema de Seguridad Social tiene un caricter esencialmente
profesional en el que destaca la valoracién no solo de las lesiones y limitaciones en si
sino también su incidencia en el menoscabo funcional u otganico, debiendo
conectatse a los requetimientos fisicos exigidos por la profesién habitual ( para la
incapacidad permanente total) o la de cualquier otra de las ofrecidas en el mercado
laboral ( incapacidad permanente absoluta ). De forma que la Incapacidad
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Permanente Absoluta es el grado de la invalidez permanente caracterizado porque el
trabajador estd inhabilitado por completo para toda profesion u oficio, tal ausencia de
habilidad se interpreta por la doctrina jurisprudencial emanada del alto Tribunal
como la perdida de la aptitud psicofisica necesaria para poder desarrollar un profesioén
en condiciones de rentabilidad empresarial , y por consiguiente con la necesatia
continuidad, sujecién a horarios, dedicacién , rendimiento, eficacia y profesionalidad
exigible a un trabajador fuera de todo herofsmo o espiritu de superacién excepcional
por su parte , requitiendo a su vez que las limitaciones que generan los padecimientos
impidan las faenas que corresponden a un oficio, siquiera 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 econdmica de mayor 0o menor volumen vy la
Incapacidad Permanente Total que, con caricter subsidiario pide el actor, es también
un grado de invalidez permanente, que se caracteriza porque el trabajador estd
impedido para realizar todas, o al menos, las fundamentales tareas de su profesion
habitual, pero puede dedicarse a otra distinta. Es reiterada la doctrina jurisprudencial
que sostiene que debe partirse de los siguientes presupuestos:1. Su valoracién debe
hacerse atendiendo fundamentalmente a las limitaciones funcionales detivadas de los
padecimientos del trabajador en cuanto tales restricciones son las que determinan la
efectiva restriccién de la capacidad de ganancia.2. Han de ponerse en relacién las
limitaciones funcionales resultantes con los requermientos de las tareas que
constituyen en el nicleo de la concreta profesién .3.La aptitud para el desempefio de
la actividad laboral habitual de un trabajador implica la posibilidad de llevar a cabo
todas o las fundamentales tareas de la misma, con profesionalidad y con unas
exigencias minimas de continuidad, dedicacién rendimiento y eficacia sin que el
desempefio de las misma genere riesgos adicionales o superpuestos a los normales de
un oficio o comporte el sometimiento a una continuacién de sufrimiento en el trabajo
cotidiano. 4. No es obsticulo 2 tal declaracién de incapacidad que €l trabajador pueda
realizar otras actividades distintas mas livianas y sedentarias incluso pueda desperiar
otras tareas menos importantes o secundarias de su profesion habitual o cometidos
secundarios o complementatios de esta siempre que exista una imposibilidad de
continuar trabajando en dicha actividad y conserve una aptitud residual que tenga
relevancia suficiente y trascendencia tal que no le impida al trabajador concretar
relacion de trabajo futuro .5. Debe entenderse por profesién habitual no un
determinado puesto de trabajo sino aquella que el trabajador este cualificado para
realizar y a la que la empresa le haya destinado o pueda destinarle en la movilidad
functonal.

SEGUNDO.- El actor mediante el ejercicio de la presente demanda
pretende la declaracién de Incapacidad Permanente Absoluta para toda profesién o
subsidiariamente la Incapacidad Permanente Total para su profesién habitual de
electricista en la contingencia de enfermedad comin de forma que las dolencias
que padece se recogen como hechos probados en la presente resolucién y que han
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sido valoradas de forma conjunta y critica mediante un examen y valoracién del
resultado de las pruebas practicadas, destacando los informes que proceden de los
setvicios de sanidad publicos en atencién a la cualificacién profesional de sus
facultativos como el caricter objetivo e imparcial propios del referido sistema
publico. En el informe médico de sintesis de fecha 18 de marzo de 2022 se recogen
los siguientes datos que vienen avalados por los recogidos en los informes médicos
que se apottan AP:FRCV: Consumo de tabaco. HI.A. Dislipemia. Ingreso en Cardiologia
del HUCA en 2000 por sospecha de angor. Solicitaron test de esfuergo que no realigo. Desde
entonces a tratamiento con Adiro. Revision 11/2019 H Cabuesies por dolor tordcico atipico con
ecocardiograma de efercicio no concluyente: Clinico y ECG negativo a las cargas alcanzadas,
detenido por crisis hipertensiva de forma precoz. Ecocardiograma basal: V1 de tamasio normal,
grosores normales y FE conservada. No alteraciones valvulares significativas. Revision 5/20:
Dolor tordcico atipico, pendiente de completar estudios. Solicitado TC de arterias coronarias no
fignran resultados EA:1-Ingreso en cardiologia Cabuestes 3/ 21 levado por la UV'T mdvil por
episodio de dolor centrotordcico opresivo acompariado de cortejo vegetativo (sudoracion_y nduseas).
Episodio de sincope tras la toma de CF con pérdida completa de conciencia segiin refiere,
recuperacion completa posterior pero sin  remisidn  completa del dolor. Coronarigrafia:
Ateromatosis y calcificacion  coronaria  difusa. Enfermedad  significativa de dos  vasos.
revascularizacion completa mediante implante de stents farmacoactivos sobre estenosis severas en
DA proximal y media, e implante de stent farmacoactivo sobre lesién severa en CD proximal.
Ecocardio posterior: FEV'T conservada, sin asinergias -Revision 9/21: Insirncciones a seguir:
Evitar el sedentarismo, ejercicio aerdbico como caminat, carvera suave, ciclismo, natacion. .., a
intensidad moderada y regular, consejos dietéticos, abstencidn de tixicos, control de FRCV. -
Valorado por Cardiologia privada ( Dr Batalla) se prescribe Unifket refard 50mg x 24 h gue se
suspendsid por falta de tolerancia -Ha sido atendido en otras 2 ocasiones en URG 10/21 y 1/22
por dolores tordgicos que se consideran inespecificos, algrin antoregistro de TA elevada -En revision
por Cardio 21/ 3/ 22 persisten dolores. Modificaciones terapéuticas. 2-Refiere clandicacion en la
marcha. Valorado por C vascular 1/22 ( H. Cabuedies) IBT 0.72 en MID y 0.82 MII. 1D:
Isquemia crénica de Msls I1a. Caminar todos los dias. Revision 12/5. 3-SM Informe a peticiin
del paciente ID: Trastorno de adaptacion con ansiedad mixta_y estado de dnimo deprimide. A tto
con Sertralina y BZ por su MLAP y psicoterapia por SM EXPL.: Sobrepeso. Sintomatologia
ansiosa evidente (fatiga, tembloves en Fisls) Colaborador. TA 156/80 RsCsRi a 92L.PM.
Auscultacion pulmonar normal. Pies templados. Pulsos distales débiles. CONCLUSIONES:
57 afios. Electricista en RG Antecedentes de clinica de dngor en el 2000 con seguimiento irregular
por falta de asistencia y pruebas no conclyyentes. Ingreso en 3/ 21, levado por UV'T mdvil, por
dolor centro tordcico que no cede con acomparnamiento vegetativo. Por coronariografia, estenosis
severa de la DA (p y m) y de la CDp gue se revascularizan de forma completa. Ecocardio
posterior: FEVI conservada, sin asinergias. Curso clinico insidioso por dolores tordcicos
persistentes con  atenciones en URG, etiquetados de  inespecificos, alganas modificaciones
Jfarmacoligicas, componente ansioso muy elevads. Se asocia enfermedad vascular también periférica
grado Ila. Ver evolucidn. El actor ingresé en el H. Cabuefies en marzo de 2021 por
cardiopatia isquémica tipo SCASEST. Ateromatosis y calcificacién coronaria difusa,
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enfermedad significativa de dos vasos, revascularizacidon completa mediante
implante de stents farmacoactivos sobre estenosis severas en DA proximal y media
e implante de stent farmacoactivo sobte lesién severa en CD proximal. FEVI
conservado. A ello se le une isquemia Ila que se manifiesta con claudicacién
intermitente. El actor habia sido derivado por el Médico de Atencién Primaria a
Salud Mental con primera consulta el 2 de marzo de 2022 por estado de ansiedad
de larga evolucién, dnimo depresivo, tendente al aislamiento social, siendo
diagnosticado de Episodio Depresivo Moderado. Fue asistido de urgencia del en el
H. Jove el 3 de junio de 2022, y se le ofrecié ingreso en UHP para contencién y
estabilizacién que el paciente rechazé insistiendo en realizar manejo ambulatotio.
Ingresé voluntariamente del 21 de diciembre al 3 de enero de 2023 por clinica
depresiva e ideacién autolitica de tiempo de meses de evolucidn, tras ajuste de
medicacién con buena respuesta clinica y buena tolerancia se decide una alta
hospitalaria con la recomendacién de IT y seguimiento en SM a nivel ambulatotio
hasta la completa estabilizacién, no se objetiva en ese momento sintomatologia en
la esfera psicética, con mejora de los ritmos biolégicos durante el ingreso con ajuste
de la medicacién. Fue diagnosticado de Episodio depresivo. Como se ha indicado
el actor inicié un proceso de incapacidad temporal el dia 15 de matzo de 2021 en la
contingencia de enfermedad comin, agotada en fecha 14 de marzo de 2022 el INSS
resolvié emitit el alta médica en fecha 6 de septiembre de 2022. El actor habia sido
valorado por el EVI en fecha 18 de marzo de 2022 recayendo Resolucién de la
Direccién Provincial del EN.S.S., de fecha 30 de marzo de 2022, en virtud de
Dictamen Propuesta de fecha 23 de marzo de 2022 en la que se denegd la
incapacidad. En fecha 21 de diciembre de 2022 inicié un nuevo proceso de
incapacidad temporal en la contingencia de enfermedad comin que fue declarado
recaida del proceso anterior. Consta informe médico de sintesis de fecha 31 de
agosto de 2022 en el que se concluye que estarfa limitado para actividades de carga
fisica elevada o que exijan valsavas continuados. Por lo que cabe decir, que existen
en la actualidad criterios de menoscabo permanente con lo que las dolencias del
actor en el momento presente si bien no son de entidad suficiente para set
declarado en situacién de incapacidad permanente absoluta para todo tipo de
trabajo sf lo son para ser declarado en situacién de incapacidad permanente total
para el desatrollo de su trabajo habitual conforme al citado precepto de la L.G.S.S.

TERCERO.- Procede declarar a en
situacién de incapacidad permanente total para su profesion habitual en la
contingencia de enfermedad comuin con derecho a percibit una pensién vitalicia en
la cuantia del 55% de su base reguladora con el incremento del 20% por razén de la
edad con efectos econdémicos al dia 23 de marzo de 2022.

CUARTO.-Contra la presente sentencia cabe interponer recurso de
SUPLICACION para ante la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia del
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Principado de Astutias, en vittud de lo dispuesto en el articulo 191.3 c) de la Ley
36/2011 de 10 de octubte, Reguladora de la Jurisdiccién Social en concordancia
con la Disposicién Transitoria Primera 1 de la citada Ley.

Vistos los preceptos legales y demas de general y pertinente aplicacion

FALLO

Que estimando parcialmente la demanda formulada por AURELIO PEREZ
GOMEZ contra el INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL y
TESORERIA GENERAIL. DE LA SEGURIDAD SOCIAL debo declarar y
declaro 2 en situacién de incapacidad permanente
total para su profesién habitual en la contingencia de enfermedad comun con
derecho a percibir una pensién vitalicia en la cuantia del 55% de su base reguladora
con ¢l incremento del 20% por razén de la edad con efectos econdmicos al dia 23
de marzo de 2022. Condenando al INSTITUTO NACIONAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL y TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD
SOCIAL a su pago con las mejoras y revalorizaciones que procedan asi como a
estar y pasat por esta declaracién.

Notifiquese la presente sentencia a las partes, con advertencia de no ser
firme, porque contra la misma cabe interponer recurso de SUPLICACION para
ante la Sala de lo Social del Tribunal Superior de Justicia del Principado de Asturias,
debiendo en su caso, anunciar ante este Juzgado el propésito de entablarlo en el
plazo de CINCO DIAS siguientes a la notificacién de aquélla. Adviértase al
recutrente que fuese Entidad Gestora y hubiere sido condenada al abono de una
prestacion de Seguridad Social de pago periédico, que al anunciar el recurso deberd
acompafiar certificacién acreditativa de que comienza el abono de la misma y que lo
proseguira puntualmente mientras dure su tramitacién, Si el recurrente fuere una
emptesa 0 Mutua Patronal que hubiete sido condenada al pago de una pensién de
Seguridad Social de caricter periédico debera ingresar el importe del capital coste
en la Tesoreria General de la Seguridad Social previa determinacién por esta de su
importe una vez le sea comunicada por el Juzgado.

Asimismo, higase saber al recurrente que tuviera obligacion de constituir
depdsito para recurrir, que el ingreso del mismo en la cuenta de Consignaciones
Judiciales abierta a nombre de este Juzgado se efectuara separadamente con
indicacién de la palabra “Recurso” y el Cédigo 32 seguido del n® del procedimiento.



Una vez transcurra ese plazo sin que cualquiera de las partes manifieste su
WSV & | propésito de presentar el recurso, la sentencia serd firme, sin necesidad de declaracion
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DE JUSTICTA judicial alguna, y se procedera al archivo de los autos.

Asf por esta mi sentencia, de la que se llevara testimonio a los autos, lo pronuncio,
mando y firmo.
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