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SENTENCIA NUM. 2019

En A Coruiia, a 28 de noviembre de 2019.

Vistos por mi, Patricia Lopez Arranz, Magistrada-Juez del Juzgado de lo Social n° 6 de A
Corufia, los presentes autos de procedimiento de Seguridad Social relativos a determinacion

de contingencia con n° 19 seguidos ante este Juzgado a instancia de D.

. representado por el procurador y asistido de la
letrada D* Miriam Santodomingo Gonzalez, contra INSS y TGSS, representados por la
Letrada de la Administracion de la Seguridad Social y
contra el SERGAS, representado por la Letrada "~ procedo a dictar

sentencia de conformidad con los siguientes,

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO. La parte actora antes citada formulé demanda que fue turnada y recibida en este
Juzgado con fecha 20 de febrero de 2019 contra la demandada ya mencionada, en la que
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después de exponer los hechos y fundamentos que estimé pertinentes, terminaba suplicando
se dictase sentencia por la que se declare que el actor se encuentra en situacion de incapacidad
permanente absoluta por la contingencia de accidente de trabajo.

Con posterioridad se aclaré que tnicamente se solicita la determinacion de contingencia y no
un mayor grado de la incapacidad permanente.

SEGUNDO. Admitida a tramite la demanda se convoc6é a las partes a los actos de
conciliacion y juicio que tuvieron lugar con la asistencia de la parte actora, que ratificéd su
demanda y de las demandadas. Contestada la demanda, se recibid el pleito a prueba, se
propuso la que consta en acta. Seguidamente las partes hicieron uso de la palabra para
conclusiones en apoyo de sus peticiones y quedo el juicio visto para Sentencia.

TERCERO. En la tramitaciéon de este juicio se han observado las prescripciones legales
vigentes.

HECHOS PROBADOS
Queda probado y asi se declara que:

PRIMERO. D. es enfermero del Hospital Psiquiatrico

SEGUNDO. El 17 de febrero de 2002 el trabajador sufrié un accidente in itinere siendo
diagnosticado de TCE, esguince cervical y acufiamiento D4 sin afectacion neurologica.

Inici6 un proceso de IT el 17 de febrero de 2002 que concluyé el 30 de septiembre de 2002.
Quedaron como secuelas una cervicodorsalgia postraumadtica con acuflamiento D4 y un
sindrome de insuficiencia vertebro basilar postraumatica con cefaleas y mareos.

TERCERO. El 4 de agosto de 2013 el trabajador comunic6 haber sufrido un accidente laboral
cuando estaba conteniendo a un paciente agitado. Sufri6 una dorsalgia mecéanica y
policontusiones.

CUARTO. El 8 de octubre de 2014 se le practico una RMN de columna lumbar con los
siguientes hallazgos: discopatia degenerativa en el espacio L5S1 asociado a hemnia discal
paramedial izquierda y cambios degenerativos sobre la articulacion sacroiliaca derecha con
formaciones osteofitarias anteriores.
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QUINTO. El 12 de junio de 2015 se comunicé un nuevo accidente laboral consistente en una

agresion espontanea de un paciente.

El 14 de junio de 2015 acudi6 al servicio de urgencias en donde fue diagnosticado de
cervicalgia y dorsolumbalgia mecanica. Hemialgias generalizadas post esfuerzo. Esquimosis
en brazo izquierdo.

Inicié un proceso de baja por accidente laboral el 15 de junio de 2015 que concluy6 el 2 de
agosto de 2016.

El 15 de septiembre de 2015 el servicio de traumatologia inform¢ del siguiente
juicio clinico: cervicoartrosis y discopatia cervical evolucionada. Dorsalgia postraumatica
secundaria a acufiamiento anterior de D4. Discopatia degenerativa L5S1, hernia discal L5S1
paramedial izquierda.

En el curso clinico de USM 20/11/2015 se indica: paciente con dolor crénico e incapacidades
fisicas. Presenta humor reactivo a la situacion, animo depresivo, tristeza, rumiacién mental
morbosa, alteraciéon de la concentracion y atencidn, fatigabilidad, astenia, anhedonia,
retraccién social, cambios de caracter tras el accidente, ansiedad, insomnio, inestabilidad
afectiva, crisis de panico, insomnio, ansiedad flotante, etc.

JD: trastorno depresivo de larga evolucién (cronificado), cambios de la personalidad
secundarios a psicotrauma y enfermedad depresiva, ansiedad paroxistica episodica.

SEXTO. El 10 de julio de 2017 el trabajador sufrié un nuevo accidente laboral consistente en
una agresion por un paciente con pufietazo en cara y empujon contra la pared, impactando con
la zona occipital y espalda. Posteriormente lo tira al suelo lesionadndolo en el primero dedo de
la mano derecha.

Ese mismo dia inici6 un proceso de incapacidad temporal por accidente de trabajo que se

extendid hasta el 2 de septiembre de 2018 con el diagnéstico: hombro doloroso izquierdo,

dedo pulgar mano izquierda, rodilla derecha por agresion de un paciente en el Psiquiatrico
en el desempeiio de su trabajo.

En el servicio de urgencias al que acudié el mismo dia 10 de julio, fue diagnosticado de
cervicalgia post-traumatica, contusion de primer dedo mano derecha. Omalgia izquierda en

probable relacion con tendinopatia. Gonalgia derecha.

El 4 de julio de 2018 el servicio de traumatologia informa del siguiente
diagnostico: cervicalgia secundaria discopatias cervicales mas acusada en C6C7. Dorsalgia
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secundaria a leve acufiamiento T4. Lumbalgia secundaria a discopatias L4L5 y L5S1.
Artropatia degenerativa de hombro izquierdo. Gonalgia izquierda secundaria a condropatia y
meniscopatia. Dolor en MTF primer dedo mano derecha secundario a rotura parcial de IC.

SEPTIMO. En julio de 2018 fue declarado afecto de incapacidad permanente total para su
profesion habitual por la contingencia de enfermedad comun, sobre la base del siguiente
cuadro clinico residual: polidiscopatia cervical. Leve acufiamiento T4. Discopatia L4L5 y
L5S1. Artropatia degenerativa hombro izquierdo. Condropatia y meniscopatia rodilla derecha.
Rotura parcial del LCC 1° dedo mano derecha. Trastorno depresivo de larga evolucién.

En el informe médico de evaluaciéon de la incapacidad laboral (baja 10/7/2017 por AT) se
refleja la siguiente evaluacion clinico-laboral: patologia degenerativa a nivel axial, hombro
1zquierdo y rodilla derecha subsidiaria de tratamiento conservador. Como secuela del AT
presenta una abolicion de la flexion de la IF del 1° dedo de mano derecha (no dominante).

Frente a la resolucion del INSS, se interpuso reclamacion previa que fue desestimada.

OCTAVO. El trabajador se encuentra a seguimiento en la unidad de salud mental por padecer
trastorno depresivo mayor cronificado. Transformacién persistente de la personalidad
secundaria a psicotrauma y a enfermedad depresiva. Ansiedad paroxistica episddica.

En las notas de curso clinico de la USM consta lo siguiente:

e 20/11/2015: presenta humor reactivo a la situacion, &nimo depresivo, tristeza,
rumiacién metal morbosa, alteracion de la concentracidon y atencion, fatigabilidad,
astenia, anhedonia, retraccion social, cambios de caracter tras el accidente, ...

e (9/11/2016: estd con vida activa y cumpliendo, de forma aceptable, con sus
responsabilidades. Lo encuentro mejor de dnimo y con la ansiedad controlada. Hay
reactividad al dolor que le procura ideas nihilistas.

e (03/11/2017: esta de baja por una agresion en el trabajo. Humor reactivo y aumento de
la ansiedad.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO. Los referidos hechos probados han sido acreditados por la prueba practicada
valorada en su conjunto. En particular, el hecho primero por no ser controvertido. El hecho
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segundo por el informe pericial del Dr y folio 8 de la documentacion del SERGAS.
El hecho tercero por el folio 19 de los autos y folio 82 de la documentacién del SERGAS. El
hecho cuarto por el folio 82 de la documentaciéon del SERGAS. El hecho quinto por el folio
19 vuelto y folio 25 de los autos, folio 8 del SERGAS, folio 26 de los autos y folio 86 del
SERGAS. El hecho sexto por el folio 39 vuelto de los autos, folio 35 vuelto de los autos, folio
8 del SERGAS, folio 37 vuelto de los autos, folios 44 vuelto y 45 de los autos. El hecho
séptimo por los folios 177, 200-202 de los autos. El hecho octavo por los documentos 4.6 y
4.5 de la parte actora.

SEGUNDO. Se ejercita en el presente procedimiento acciéon de determinacién de
contingencia al considerar el demandante que la incapacidad permanente total que tiene
reconocida lo es como consecuencia de los accidentes laborales sufridos.

Se oponen a ello las codemandadas.

Dispone el art. 156.2 TRLGSS que “2. Tendran la consideracion de accidentes de trabajo:

a) Los que sufra el trabajador al ir o al volver del lugar de trabajo.

b) Los que sufra el trabajador con ocasion o como consecuencia del desempefio de cargos
electivos de caracter sindical, asi como los ocurridos al ir o al volver del lugar en que se
ejerciten las funciones propias de dichos cargos.

¢) Los ocurridos con ocasion o por consecuencia de las tareas que, aun siendo distintas a las
de su categoria profesional, ejecute el trabajador en cumplimiento de las ordenes del
empresario o espontaneamente en interés del buen funcionamiento de la empresa.

d) Los acaecidos en actos de salvamento y en otros de naturaleza andloga, cuando unos y
otros tengan conexion con el trabajo.

e) Las enfermedades, no incluidas en el articulo siguiente, que contraiga el trabajador con
motivo de la realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por
causa exclusiva la ejecucion del mismo.

f) Las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el trabajador, que se agraven
como consecuencia de la lesion constitutiva del accidente.

g) Las consecuencias del accidente que resulten modificadas en su naturaleza, duracion,
gravedad o terminacion, por enfermedades intercurrentes, que constituyan complicaciones
derivadas del proceso patologico determinado por el accidente mismo o tengan su origen en
afecciones adquiridas en el nuevo medio en que se haya situado el paciente para su curacion”.

Es complicado probar la conexion causal de unas dolencias de naturaleza degenerativa con
unos accidentes laborales previos que dieron lugar a determinados procesos de baja. Mas no
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se pueden obviar unas cuestiones fundamentales: Primera que en todas las asistencias médicas
el demandante refiere que sus dolores arrancan hace afios, desde un accidente in itinere
sufrido en el afio 2002.
Segunda que, con caracter previo el demandante no padecia clinica cervical —asi se indica en
el informe pericial del Dr. en el que también se refleja que en los informes de 2003
de la unidad de prevencion de riesgos laborales no se hace referencia a la existencia de un
cuadro artrésico degenerativo. La cervicalgia, dice el informe pericial, aparece tras el
accidente y se cronifica hasta la fecha. También se afiade que la dorsalgia corresponde a la
lesidon de la vértebra fracturada en este accidente y que persiste en el tiempo. Esto concuerda
con la consideracion incluida en el informe de 11 de diciembre de 2018 por el traumatdélogo
Dr. revisado el historial clinico del paciente no constan en el mismo
evidencias de que haya padecido patologia en las regiones previamente resefiadas con
anterioridad a la agresion sufrida en el contexto laboral.
En coincidencia con lo anterior, el traumatologo concluye en su informe de
20 de junio de 2018 que: consideramos que dicho paciente ha empeorado en el tiempo
considerado diagnosticado en 2002 con las pruebas radiolégicas realizadas con acufiamiento
D4 postraumatico en accidente de trafico in itinere y actualmente ademas de su patologia
discal cervical y lumbar asociamos un acuflamiento D4 y D5 (estudio Rx Serv. Radiologia
fecha 5/08/2013) y presumiblemente también en D11 (RMN cervico-dorsal
3/09/2015).
Tercera que, sin perjuicio de que la condropatia y meniscopatia de rodilla pueda tener origen
degenerativo, la gonalgia aparece en el momento de la agresion —véase el informe de alta de
urgencias de 11/07/2017-.
Cuarta que no cabe duda de que las lesiones en el 1° dedo de la mano responden al ultimo
accidente laboral.
Quinta que dentro del cuadro clinico residual que sirve de base a la IPT se recoge un trastorno
depresivo de larga evolucion.
En relacion a esto ultimo debe tenerse en cuenta que la primera referencia en el curso clinico
de USM es de noviembre de 2015. En ese momento, el actor ya habia sufrido el accidente in
itinere, un accidente laboral en el afio 2013 por la agresién de un paciente y un nuevo
accidente laboral en junio de 2015 por otra agresion.
El 20 de noviembre de 2015 ya recoge el psiquiatra en la relacién de sintomas, cambios de
caracter tras el accidente y por vez primera —no constan antecedentes- es diagnosticado de
trastorno depresivo de larga evolucion, cronificado, cambios de la personalidad secundarios a
psicotrauma y enfermedad depresiva, ansiedad paroxistica episodica.
Se observa que una nueva agresion provoca exacerbacion de los sintomas —véase curso clinico
3/11/2017. Y en informe de psiquiatria de 1 de abril de 2019 se refleja una transformacion
persistente de la personalidad secundaria a psicotrauma y a enfermedad depresiva.

AV L AL et 1 A
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Por ultimo debe mencionarse que el proceso de incapacidad temporal iniciado por la ultima
agresion y seguido como contingencia profesional (accidente laboral) finaliz6 un afio y dos
meses después con la declaracion de la incapacidad permanente.

En definitiva, no hay evidencia de que, hasta la fecha de los sucesivos accidentes, el actor
hubiese sufrido limitaciones importantes para la actividad laboral aun a pesar de la naturaleza
degenerativa de sus dolencias fisicas. El accidente in itinere y las secuelas que restaron, asi
como las sucesivas agresiones admitidas como accidente de trabajo coadyuvaron a la
manifestacion de las enfermedades que han motivado la IPT y que, con caracter previo habian
permanecido silentes en cuanto a su manifestacion clinica. En consecuencia, la demanda ha de
ser estimada.

Vistos los preceptos citados y demds de general y pertinente aplicacion,

FALLO

Que debo estimar y estimo la demanda presentada por D. y
declaro el caricter de accidente laboral de la incapacidad permanente total que ya tiene
reconocida, condenando al INSS, TGSS y SERGAS a estar y pasar por lo anterior.

Notifiquese la presente resolucion a las partes haciéndoles saber su derecho a interponer
contra la misma RECURSO DE SUPLICACION ante la Sala de lo Social del Tribunal
Superior de Justicia de Galicia, el cual podran anunciar por comparecencia o por escrito ante
este Juzgado en el plazo de CINCO DIAS a partir de su notificacion.

Deduizcase testimonio literal de esta sentencia que quedara en estas actuaciones, con inclusion
de la original en el Libro de sentencias.

Asi por esta mi sentencia, lo pronuncio, mando y firmo.




