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JUZGADO DE LO SOCIAL N° 14
VALENCIA

Procedimuento: N° 385/15

SENTENCIA N° 413/16

En Valencia, a nueve de diciembre de dos mil dieciséis.

Vistos por mi, Dieetie mei e ties mwais - fagistrado del Juzgado de lo
Social N° 14 de Valencia, los autos de Procedimlento de Segundad Social seguidos ante este
Juzgado bajo el Nimero 385/15, a instancia de Diie = = asistida por la Letrada

Dia. Mamuela Rodriguez Pérez, contra el Instituto Nacional de la Seguridad Social,
representado y asistido por la Letrada de Admimistracion delaSeguridad Social, Dfia. Marta
Diez Garcia, cuyos autos versan sobre prestacmnes de segundad social, y atendiendo a los
siguientes;

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.-Con fecha 9 de abril de 2.015- tuvo entrada, previo turno de reparto,
demanda en la que lIa parte actora, tras exponer los Hechos y Fundamentos de Derecho en los
que fundamenta su pretension, suplicaba se dxctara sentencia por la que, estimando la demanda
en su totalidad, se declarase que Dfia. 2=~ .= == 3e encuentra afecta de una incapacidad
permanente absoluta o, subsidiariamente, en los grados inferiores, siendo en cualquier caso la
contingencia enfermedad commin, con derecho a percibir la prestacién econémica que
reglamentariamente le corresponda, acompafiando 05 do cumentos en aquella enumerados.

SEGUNDO.-Admitida la demanda a tramite, y sefialado dia y hora para la celebracion
del acto del Juicio, se procedi6 a la celebracion del mismo el dia 29 de noviembre de 2.016,
compareciendo las partes, exponiendo, por su orden, cuanto a su derecho convenia en fase de
alegaciones, practicandose las pruebas propuestas y admitidas con el resultado que consta en el
acta levantada al efecto, elevando finalmente sus conclusiones a deﬁmtlvas quedando los autos
wstos para sentencia.

TERCERO.-En la tramitacién de los presentes autos se han seguido las reglas de
procedimiento.

HECHOS PROBADOS

PRIMERO.-Dfia. _._ _ " nacida el dia 5 de marzo de 1.968, con N.LE. n°
X-4274378-N, afiliada en el Régimen General de la Seguridad Social con n° 46/10635742/23,
con profesional habitual de agente comercial-comercial de oficina, prestaba servicios para la
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empresa “Gecomplast, S.L.U.”, cuando, el dia 22 de abril de 2.013, inici6 proceso de L.T.
derivado de E.C.

SEGUNDO.-Diia.. . el dia 7 de enero de 2.015, presentd ante la
Direccion Provincial del I.N.S.S. de Valencia solicitud para el reconocimiento de prestaciones
de Incapacidad Permanente, dictandose Resolucién, con fecha 16 de enero de 2.015, por la
Direccion Provincial del IN.S.S. de Valencia denegindole a Diia. el

| reconocimiento de una prestacion de incapacidad permanente “Por no alcanzar, las lesiones

que padece, un grado suficiente de disminucién de su capacidad laboral, para ser constitutivas
de mcapacidad permanente”, interponiendo Difia. . reclamacion administrativa
previa, en fecha 26 de febrero de 2.015, dictandose por la Direccidn Provincial del I.N.S.S. de
Valencia Resolucién, de fecha 10 de marzo de 2.015, desestimatoria de la reclamacién
administrativa previa y ello porque “las lesiones que padec. - ~—— 40 constituyen
mcapacidad permanente, en ninguno de sus grados™.

TERCERO.-Diia. presentaba, segin Dictamen-Propuesta del E.V.I.,
de fecha 15 de enero de 2.015, ratificado en fecha 9 de marzo de 2.015, un cuadro clinico
residual consistente en “Coccigodinia crénica secundaria a fractura coxis. Trastorno depresivo
reactivo”, presentando, en orden a las limitaciones orgénicas y funcionales, “Dolor cronico

severo que requiere analgesia 3®Tescalén 'y que impide posturas mantenidas, sobre todo
sedestacion”, proponiendo “la no calificacién: del trabajador referido como incapacitado
permanente, por no presentar reduccmnes &1]8.13011’11635 0 fimcmnales que disminuyan o anulen
su capacidad laboral”

CUARTO.-El Informe de Valoracmn Medlca ‘de fecha 12 de enero de 2 .015, obrante
en las actuaciones, dandose integramente por leprodumdo reflejaba que Dii» = -
presentaba un “Estado General. Bueno” y “Marcha. Claudicante por dolor”, resultando a su
Exploracion por Aparatos, en concreto, al Aparato Locomotor “Aporta mformes de UD (sep
14), Urgencias (octubre 14), MAP (octubre 14 y enero 15): Dolor cronico de coxis con mala
evolucién, secundario a fractura, pendiente de nueva radiofrecuencia y GRD ganglio impar,
con aumento dosis analgésicos y necesidad:de ir a urgencias en diversas ocasiones para dosis
de rescate de amalgésicos IM, con sintomas depreswos reactivos, etc que han requerido
tratamiento del psiquiatra”, siendo las Deficiencias Mas Significativas que presentaba
“Coccigodinia cronica secundaria a fractura coxis. Trastorno depresivo reactivo”, su evolucion
“desfavorable hasta ahora” y sus limitaciones orgénicas y funcionales “Dolor cromco severo

que requiere analgesia 3*Tescalon y que impide posturas mantenidas, sobre todo sedestacién”,

concluyendo en los términos siguientes “Mujer de 46 afios, comercial de oficina, que ha
agotado 18 meses en IT por dolor crénico severo en coxis tras fractura, con diversos
tratamientos que no han dado resultado, o éste ha sido provisional. Pendiente de nuevo

tratamiento en la UD, actualmente lleva analgesia de 3®Tescalon”, reflejando, asimismo, en el
apartado de Afectacion Actual que “Persiste en la actualidad dolor severo con intolerancia a
posturas mantenidas, sobre todo sedestacion. En tratamiento en la Unidad de Dolor de
Manises, en la actualidad pendiente de nueva sesion de radiofrecuencia (la 2°).

QUINTO.-La base reguladora de la prestacion reclamada, en caso de estimacion, seria
de 1.331,12 € mensuales, con efectos de fecha 14 de enero de 2.015, existiendo conformidad
entre las partes sobre estos extremos.

SEXTO.- El Juzgado de lo Social N° 15 de Valencia dicté Sentencia, de fecha 3 de
diciembre de 2.014, en el Procedimiento de Impugnacion de Alta Médica N° 1.082/14,
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estimatoria de la pretensién de Dia. . declarando indebida el alta médica
extendida con efectos de fecha 23 de septiémbre de 2.014.

(doc. n® 23 de los aportados por la actora en el Juicio)

SEPTIMO.-E1 E.V.IL, en fecha 29 de junio de 2.015, emitid Dictamen-Propuesta, en el
expediente n° 46/2015/802873, en el que reflejaba que Dfia. - -~ _. presentaba un
cuadro clinico residual consistente en “Discopatfa degenerativa incipiente L1 a L5. Lordosis
lumbar marcada. Dolor y trastornos de sensibilidad en hemicuerpo derecho. Trastorno
depresivo con mejora actual”, que le comportaba como limitaciones organica y funcionales
“Cuadro de dolor y parestesias que por el momento no esta resuelto. Limita una actividad que
requiera mantener posturas fijas de esqueleto axial y carga de pesos”, proponiendo “la no
calificacion del trabajador referido como incapacitado permanente, por no presentar
reducciones anat6micas o funcionales que disminuyan o anulen su capacidad laboral”.

(doc. n° 38 de los aportados por la actora en el Juicio)

OCTAVO.- En el informe médico de alta emitido por el Servicio de C.O.T. del
Hospital La Fe de Valencia, de fecha 6 de abril de 2.016, se refleja que Diia. ) ,a
su exploracion fisica, presenta “No atrofia muscular. Marcha antidlgica. No signos de tensién
radicular. Exploracién de fuerza dentro de la normalidad en ambos MMII. Sensibilidad: refiere
hipoestesia zona externa de pierna (LS) y- 5° dedo .de pie (S1) de rodilla hacia abajo. Rot
presentes y simétricos aunque disminuidos. Tolera la bipedestacion de puntillas y talones.
Intenso dolor palpaciéon zona sacro—coccigé‘a”,-' feﬂejéndose, asimismo que “Aporta informe de
RMN de abril del 2015 realizado en Hospital de Manises: discreta alteracién de sefial de discos
desde L1 a L5; resto normal”, asi como; en el apartado de Neurofisiologia, “Potenciales
evocados somatosensoriales de Nervio Tibial posterior con estimulo eléctrico supraumbral
motor sobre ambos tobillos, por separado (test y retest); registro fraccionado a nivel periférico
(hueco popliteo), region lumbar y cervical, corteza parietal con respuestas normales en ambos
lados”, concluyendo “PESS nervio tibial posterior bilateral normales. PEM a MMSS normales.
PEM a MMII normales”, reflejando, igualmente; con relacion al TAC “Céccix de morfologia y
densidad normal, con su 4pex discretamente desviado hacia la derecha. No se identifican
fracturas. Calcificaciones en la zona de insercién del tendén directo del recto anterior en la
espina iliaca anteriorinferior, secundario a lesién traumatica crénica tendinosa o a entesopatia.
Sin otras alteraciones”, y a la RMN “Se observa discreta deshidratacién de los discos lumbares
sin pérdida de altura ni protrusiones significativas. La altura de la sefal de la alineacién de los
cuerpos vertebrales estd conservada. Leves cambios de espondilosis. Leves cambios
degenerativos en ' articulaciones facetarias lumbares bajas. No se observa hipertrofia
significativa de ligamentos amarillos ni otras alteraciones en los elementos vertebrales
posteriores. El conducto espinal es amplio. La morfologia Ia sefial del cono terminal y las
raices de la cola de caballo son normales”, emitiéndose como diagnéstico “sospecha de
entesopatia tendinosa”.

(doc. n° 45 de los aportados por la actora en el Juicio)

NOVENQO.- La relacién laboral de Diiz con la empresa “Gecomplast,
S.L.U.” se extingui6, el dia 31 de enero de 2.015, por su despido disciplinario, alcanzandose
un acuerdo en via administrativa, en la sede del SMAC, reconociendo la empresa “Gecomplast,
S.L.U.” la improcedencia del despido de Difia. ' , comprometiéndose a abonarle la
cantidad de 16.215,74 € en concepto de indemnizacién por su despido.
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(doc. n® 64 y n° 65 de los aportados por la actora en el Juicio)

DECIMO.-Por Resolucién de la Conselleria de Bienestar Social de la G.V., de fecha
10 de diciembre de 2.015, le fue reconocido a Diia un grado de discapacidad
del 43 %, desde el dia 10 de abril de 2.015, con validez Definitiva, sin Necesidad de Concurso
de 3° Persona, (Negativo), reconociéndosele en el Baremo de Movilidad Reducida 3 puntos,
(No procede), y ello por presentar las siguientes patologias, segim Dictamen Técnico
Facultativo emitido por el Centro de Evaluacién y Orientacion de Discapacidades, de fecha 9
de diciembre de 2.015, “1° Limitacién funcional de columna, por Osteoartrosis localizada, de
Etiologia Traumatica. 2° Discapacidad del sistema neuromuscular, por Polineuropatia, de
Etiologia No Filiada. 3° Trastorno de la afectividad, por Trastorno adaptativo, de Etiologia No
Filiada. 4° Enferm. del sistema endocrino-metabélico, por Diabetes mellitus, tipo I no
complicada, de Etiologia Metabolica™, que suponen un grado de limitaciones en la actividad
del 37 %, de categoria Fisica y Psiquica, reconociéndosele como factores sociales
complementarios 6 puntos, siendo el grado total de discapacidad reconocido del 43 %, sin
Necesidad de Concurso de 3* Persona, reconociéndosele en el Baremo de Movilidad Reducida
3 puntos, (no procede). '

(doc. n° 48 de los aportados por la actora en el Juicio)
FUNDAMENTOS DE DERECHO

UNICO.-Interesa Dfia. - ' ‘sele declare afecta de una mcapacidad
permanente absoluta o, subsidiariamente, una incapacidad permanente en cualquiera de sus
grados inferiores, derivada de enfermedad comin, con los derechos econdmicos inherentes a la
declaracion que se efectie, siendo necesario, a tal efecto, que la actora acredite que los
padecimientos que adolece le producen limitaciones orgénicas o fisicas, objetivas y de caracter
defmitivo que le imposibiliten la realizacién de cualquier, profesion u oficio o, al menos, le
impidan la realizacion de todas las tareas o, al menos, las fundamentales de su profesion
habitual, o haber sufrido una disminucion no inferior al 33 por ciento en su rendimiento normal
para su profesion habitual, sin impedirle la realizacion de las tareas fundamentales de la misma,
(articulos 137 y siguientes de la Ley General de la Seguridad Social), pretensiones estas a la
que se opone la defensa del ILN.S.S.

Con relacién a la incapacidad permanente total para la profesion habitual, “constituye
Junisprudencia reiterada (sentencias del T.S. de 24 de julio de 1.986 y 9 de abril de 1.990) la de
que, a los efectos de la declaracion de invalidez permanente en el grado de total, debe partirse
de los siguientes presupuestos: a) La valoracién de la invalidez permanente ha de hacerse
atendiendo fundamentalmente a las limitaciones fimcionales derivadas de los padecimientos del
trabajador, en cuanto tales restricciones son las que determinan la efectiva restriceion de la
capacidad de ganancia. b) Han de ponerse en relacién las limitaciones fimcionales resultantes
con los requerimientos de las tareas que constituyen el nicleo de la concreta profesién. ¢) La
aptitud para el desempefio de la actividad laboral habitual de un trabajador implica la
posibilidad de Ilevar 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 mismas genere "riesgos adicionales o superpuestos” a los normales de un
oficio o comporte el sometimiento a "una continuacién de sufrimiento” en el trabajo cotidiano.
d) No es obsticulo a la declaracién de tal grado de incapacidad el que el trabajador pueda
realizar otras actividades distintas, mds livianas o sedentarias, o incluso pueda desempefiar
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tareas "menos importantes o secundarias”" de su propia profesién habitual o cometidos
secundarios o complementarios de ésta, 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 concertar relacién de trabajo futura". ) Debe
entenderse por profesion habitual no un determinado puesto de trabajo, sino aquélla que el
trabajador esta cualificado para realizar y a la que la empresa le haya destinado o pueda
destinarle en movilidad funcional”, (S.T.S.J. de Castilla La Mancha de 20-1 1-2.008), habiendo
manifestado la Jurisprudencia, en relacién a la incapacidad permanente absoluta, que “es
invalidez permanente absoluta la situacién en la que se encuentra el trabajador que, en funcion
de sus dolencias y, especialmente, de las limitaciones o secuelas que de ellas se derivan, se ve
mmposibilitado para llevar a cabo y concluir acertadamente cualquier tipo de actividad laboral,
por simple o liviana que sea. Exigencia la descrita que no presupone la ausencia de toda
capacidad fisica o psiquica en el afectado para poder concluir declarandole afecto de dicho
grado de invalidez, sino de aquellas facultades que, aplicando criterios de pura logica y
racionalidad, sean indispensables para realizar cualquier actividad, enmarcada en el ambito
laboral, con las minimas exigencias, siempre y en todo caso requeridas, por muy leve o liviana
que sea, de dedicacion, profesionalidad, dedicacion y eficacia; sin exigir del trabajador un
sacrificio desproporcionado, ajeno a la naturaleza de Ia prestacion laboral y salvaguardando
siempre y en todo caso su'salud e integridad fisica.”, (S.T.S.J. de Castilla La Mancha de 21 de
mayo de 2.009).

Refiere la defensa de Diic. e jue la actora padece una serie de patologias
que no han sido tomadas en consideracion por el E.V.I. en la configuracion del cnadro clinico
residual de la actora y su posible alcance invalidante, siendo tales patologias las siguientes:
dolor crénico por traumatismo coxis con mala evolucion, fractura vértebra, vertebral coceix,
coccigodinia crénica secundaria, trastorno: depresivo reactivo, trastorno de adaptaciéon con
humor deprimido, lumbago, diabetes compl. no es: tipo II 0 mo es. no compensada, urticaria
alérgica, dispepsia, intolerancia farmacoldgica 'y dematiﬁs que le comportan, como sintomas,
los siguientes: persiste dolor severo con intolerancia a posturas mantenidas, sobre todo
sedestacion, aumento del dolor en zona lumbar irradiado a coxis y pierna derecha hasta dedos
de los pies con sensacion de acorchamiento, importante limitacién a nivel funcional y visitas a

Urgencias de manera continuada para analgesias de 3¢Tescaldn.

De la extensa documental médica obrante en autos, en concreto, del Informe de
Valoracion Médica, de fecha 12 de enero de 2.015, resulta que Difia ' ‘1 presenta
un “Estado General. Bueno” y “Marcha. Claudicante por dolor”, presentando a su Exploracion
por Aparatos, en concreto, al Aparato Locomotor “Aporta informes de UD (sep 14),
Urgencias (octubre 14), MAP (octubre 14 y enero 15): Dolor crémico de coxis con mala
evolucion, secundario a fractura, pendiente de nueva radiofrecuencia y GRD ganglio impar,
con aumento dosis analgésicos y necesidad de ir a urgencias en diversas ocasiones para dosis
de rescate de amalgésicos IM, con sintomas depresivos reactivos, etc que han requerido
tratamiento del psiquiatra”, siendo las Deficiencias Mas Significativas que presenta
“Coccigodinia crénica secundaria a fractura coxis. Trastorno depresivo reactivo”, su evolucion
“desfavorable hasta ahora™ y sus limitaciones organicas y funcionales “Dolor crénico severo

que requiere analgesia 3¢Tescalon y que impide posturas mantenidas, sobre todo sedestacion”,
emitiendo, como conclusién, la siguiente “Mujer de 46 afios, comercial de oficina, que ha
agotado 18 meses en IT por dolor crémico severo en coxis tras fractura, con diversos
tratamientos que no han dado resultado, o éste ha sido provisional. Pendiente de nuevo

tratamiento en la UD, actualmente Ileva analgesia de 3®Tescalén”, reflejando, asimismo, en el
apartado de Afectacion Actual que “Persiste en la actualidad dolor severo con intolerancia a
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posturas mantenidas, sobre todo sedestacién. En-tratamiento en la Unidad de Dolor de
Manises, en la actualidad pendiente de nueva sesion de radiofrecuencia (la 2%, emitiéndose,
en este mismo sentido, por el E.V.I., en fecha 15 de enero de 2.015, ratificado en fecha 9 de
marzo de 2.015, Dictamen-Propuesta del E.V.I. en el que tras expresar que Diia.

: presenta un cuadro clinico residual consistente en “Coccigodinia crénica secundaria a
fractura coxis. Trastorno depresivo reactivo”, en orden a las limitaciones organicas y
funcionales, refleja que presenta las siguientes “Dolor cronico severo que requiere analgesia

3%Tescalon y que impide posturas mantenidas, sobre todo sedestacion”, razén por la que
propone “la no calificacion del trabajador referido como incapacitado permanente, por no
presentar reducciones anatémicas o funcionales que disminuyan o anulen su capacidad
laboral”, reiterando el E.V.I esta misma propuesta en el Dictamen-Propuesta emitido, en fecha
29 de junio de 2.015, en el seno del expediente n° 46/2015/802873, en el que tras reflejar que
Diia presenta un cuadro clinico residual consistente en “Discopatia
degenerativa incipiente L1 a L5. Lordosis lumbar marcada. Dolor y trastornos de sensibilidad
en hemicuerpo derecho. Trastorno depresivo con mejora actual”, que le comporta como
limitaciones organica y funcionales “Cuadro de dolor y parestesias que por el momento no esta
resuelto. Limita una actividad que requiera mantener posturas fijas de esqueleto axial y carga
de pesos”, propone su no calificacién “como incapacitado permanente, por no presentar
reducciones anatdmicas o fimcionales que disminuyan o anulen su capacidad laboral”.

Aporta Diia. aumerosos informes médicos de fecha posterior a su
examen y valoracion por el E.V.I. del que ha de resaltarse, por la sintesis del mismo, el informe
médico de alta emitido por el Servicio de C.0O.T. del Hospital La Fe de Valencia, de fecha 6 de
abril de 2.016, en el que, expresamente, se refleja que Df-.. ,, a su exploracién
fisica, presenta “No atrofia muscular. Marcha antidlgica. No signos de tensién radicular.
Exploracién de fuerza dentro de la normalidad en ambos MMIL Sensibilidad: refiere
hipoestesia zona externa de pierna (L5) y 5° dedo de pie (S1) de rodilla hacia abajo. Rot
presentes y simétricos aunque disminuidos. Tolera la bipedestacién de puntillas y talones.
Intenso dolor palpacién zona sacro-coccigea”, reflejando, igualmente, que “Aporta informe de
RMN de abril del 2015 realizado en Hospital de Manises: discreta alteracién de sefial de discos
desde L1 a L5; resto normal”, asi como; en el apartado de Neurofisiologia, “Potenciales
evocados somatosensoriales de Nervio Tibial posterior con estimulo eléctrico supraumbral
motor sobre ambos tobillos, por separado (test y retest); registro fraccionado a nivel periférico
(hueco popliteo), region lumbar y cervical, corteza parietal con respuestas normales en ambos
lados”, concluyendo “PESS nervio tibial posterior bilateral normales. PEM a MMSS normales.
PEM a MMII normales”, asi como, con relacién al TAC, “Céccix de morfologia v densidad
normal, con su 4dpex discretamente desviado hacia la derecha. No se identifican fracturas.
Calcificaciones en la zona de insercion del tendén directo del recto anterior en la espina iliaca
anteriorinferior, secundario a lesién traumética crénica tendinosa o a entesopatia. Sin otras
alteraciones”, y a la RMN “Se observa discreta deshidratacion de los discos lumbares sin
pérdida de altura ni protrusiones significativas. La altura de la sefial de la alineacién de los
cuerpos vertebrales estd conservada. Leves cambios de espondilosis. Leves cambios
degenerativos en articulaciones facetarias lumbares bajas. No se observa hipertrofia
significativa de ligamentos amarillos ni otras alteraciones en los elementos vertebrales
posteriores. El conducto espinal es amplio. La morfologia la sefial del cono terminal y las
raices de la cola de caballo son normales”, emitiéndose como diagndstico “sospecha de
entesopatia tendinosa”, (doc. n° 45 de los aportados por la actora en el Juicio). De esta forma,
dada la contundencia del informe médico de alta del Servicio de C.O.T. del Hospital La Fe de
Valencia, de fecha 6 de abril de 2.016, anteriormente referido, asi como los informes de la
U.S.M. de fecha 13 de septiembre de 2.016 y 15 de noviembre de 2.016, respectivamente,
(doc. n® 3 yn°® 4 de los aportados por el LN.S.S. en el Juicio), de los que no se infiere que Diia.
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, por su patologia psiquica, se encuentre imposibilitada para la realizacion de
todo trabajo o profesién, siquiera, su profesién habitual, ni que tenga una merma en su
capacidad laboral no inferior al 33 % sin encontrarse imposibilitada para la realizacién de las
principales funciones y tareas de su profesion habitual de comercial de oficina como refleja el
hecho de que ninguno de los informes médicos de fecha reciente, (posterior a su examen y
valoracion por el E.V.1.), reflejen que Diia. deba permanecer en situacion de
baja laboral, y dada la imparcialidad atribuible a los informes y dictémenes emitidos por el
E.V.L, y no habiendo desvirtuado ninguna de las pruebas practicadas a instancia de la actora
las consideraciones y conclusiones contenidas tanto en el Informe de Valoracién Médica como
los Dictamenes-Propuestas emitidos por el E.V L., anteriormente referidos, extremo este cuya
prueba, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 217 de la L.E.C., incumbia 4 Ia actora,
ni siquiera el informe pericial emitido por D. Evelio Gonzélez Prieto, (doc. n°® 66 de los
aportados por la actora en el Juicio, ratificado en min. 14.30 aprox.), en el que se concluye que
Di- - -1 poT las secuelas de la fractura de coxis sufrida, por €l trastorno adaptativo
ansi0so. depresivo y por la diabetes mellitus se encuentra inhabilitada para el desarrollo de
cualquier actividad profesional, y, en cualquier caso, para su profesién habitual de comercial de
oficina, representante de comercio y técnico en venta, ni el hecho que se le haya reconocido
por la Conselleria de Bienestar Social de la G.V. un grado de minusvalia del 43 %, (37 % mas
6 puntos de factores sociales complementarios), dado que los criterios de valoracién
observados por el E.V.O. para la emision de sus informes y dictamenes no son coincidentes, ni
vinculantes, para el E.V.1. para la emision de sus Dictamenes-Propuesta, dada la contundencia
de los informes médicos anteriormente referidos emitidos por los servicios especializados del
Sistema Publico de Salud, y no habiendo resultado, en definitiva, acreditado que las dolencias y
patologias que padece Diia. le_map_osﬁ)lhten de forma permanente para la
realizacion de toda profesion u oficio, siquiera, para la realizacién de todas o, al menos, las
principales tareas de su profesion habitual de comercial de oficina, ni que, por la entidad de las
patologias de caricter fisico y psiquico. que tiene. diagnosticadas y por las razones
anteriormente esgrimidas, (inexistencia de informé médico alguno de fecha reciente, posterior a
su examen y valoracion por el E.V.I., en el que se refleje no ya que deba permanecer en

situacion de 1.T. sino que se le recomiende, al menos, reposo relativo), presente una merma no

mferior al 33 % de su capacidad laboral sin-encontrarse imposibilitada para el desarrollo de las
principales tareas de su profesion habitual, no resulta tributaria de una incapacidad permanente
en ninguno de sus grados, debiéndose, por tanto, desestirhar integramente la demanda vy ello sin

perjuicio que, en los periodos de agudizacién de sus dolencias, pueda acudir al instituto de la
incapacidad temporal.

Vistos los preceptos legales citados, sus concordantes y demas de general y pertinente
aplicacion.

FALLO

Que desestimando la demanda mterpuesta por Diia. asistida por la
Letrada Dfia. Manuela Rodrignez Pérez, contra el Instituto Nacional de la Seguridad Social,
representado y asistido por la Letrada de Administraciéon delaSeguridad Social, Dfia. Marta
Diez Garcia, se absuelve al Instituto Nacional de la Seguridad Social de las pretensiones
deducidas de contrario.

Notifiquese esta Sentencia a las partes haciéndoles saber que contra la misma cabe

. interponer recurso de suplicacion para ante el Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad
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